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’wESTIONARIO “CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS SOBRE PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO
DA INFECAQ”: CONSTRUCAO E VALIDACAO

Teresa Borges"; Beatriz Aratijo®; Jodo Costa Amado®

Objetivos: Construir e validar o Questionario de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre Precau¢des Basicas do Controlo da Infecéo.
Material e métodos: O questionario original, de 34 itens foi aplicado a 473 enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios, obtendo-se 29
itens ap6s validag@o de contetido e constructo.

Resultados: As escalas “Conhecimentos”, “Atitudes” e “Praticas” foram sujeitas a uma validagdo de contetido. A analise revelou fiabilidade
no teste Alpha de Cronbach (escala “Atitudes”, o= 0,72; escala “Praticas”, 0=0,73). Da escala “Atitudes” extrairam-se 2 fatores (“Atitudes
de prevengdo e controlo da infegdo” e “Atitudes de prote¢do individual”) que explicam 46,3% da variancia total. Da escala “Praticas”
extrairam-se 2 fatores (“Praticas de prevencao e controlo da infeg¢do” e “Praticas de prote¢do individual™), explicando 46,9% da variancia.
Conclusio: A validagao do instrumento revela um questionario capaz de estudar e predizer o assunto em estudo. Clarifica fragilidades do
conhecimento, atitudinais e comportamentais, facilitando a construg@o de programas de interven¢ao orientados. A validagdo do questionario
mostra que este ¢ adequado na consisténcia interna e na validade, permitindo estudar conhecimentos, atitudes e praticas, aclarando os
caminhos para cuidados seguros.

Palavras-chave: Precau¢des Universais; Controlo de Infegdes; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satide; Cuidados de Enfermagem.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON UNIVERSAL PRECAUTIONS OF INFECTION CONTROL SURVEY: CONSTRUCTION
AND VALIDATION

Objectives: To construct and validate the knowledge, attitudes and practices on universal precautions of infection control survey.

Methods and Materials: The original survey, of 34 items, was applied to 473 primary healthcare nurses. After content and construct
validation, 29 items endured.

Results: “Knowledge”, “Attitudes” and “Practices” scales was subjected to a content validation. The analysis shown accuracy in Cronbach
Alpha test (“Attitudes” scale, o= 0,72; “Practices” scale, a=0,73). From the “Attitude” scale, 2 factors were extracted (Attitudes of
prevention and control of infection; Personal protective attitudes.) that explain 46,3% of total variance. From “Practices” scale, 2 factors
were extracted (Practices for the prevention and control of infection; Personal protective practices) that explain 46,9% of variance.
Conclusion: Surveys validation reveals to be able to study and predict the study subject. Since it demonstrates fragilities in knowledge,
attitudes and practices, the construction of guided intervention programs is enabled. Surveys validation shows that it is adequate in
consistency and veracity, allowing the study of knowledge, attitudes and practices so that paths to employment of safe cares can be clarified.
Keywords: Universal Precautions; Infection Control; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Nursing Care.

CUESTIONARIO “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PRECAUCIONES UNIVERSALES DE CONTROL DE
INFECCIONES”: CONSTRUCCION Y VALIDACION

Objetivos: Construiry validar el Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Prdacticas en precauciones universales de control de infecciones.
Materiales y método: El cuestionario original de 34 items fue aplicado a 473 enfermeras en la atencion primaria de la salud, restante 29
articulos después de validez de contenido y de constructo.

Resultados: Las escalas “Conocimientos”, “Actitudes” y “Prdcticas” fueron objeto de validacion de contenido. El andlisis revelo
fiabilidad en la prueba Alpha de Cronbach (Escala “Actitudes”, 0.=0,72; Escala “Prdcticas”, 0=0,73).

Se extrajo dos factores de escala “Actitudes” (“Actitudes de prevencion y control de la infecdo” y “Actitudes de proteccion individual”)
que explican 46,3 % de la varianza total De la escala “Prdcticas” se extrajeron 2 factores (Prdcticas de prevencion y control de la infe¢do
v Practicas de proteccion individual), que explican 46,9% de la varianza.

Conclusiones: La validacion del instrumento revela un cuestionario capaz de estudiar y predecir el asunto en estudio. Aclara debilidades
del conocimiento, actitudes y practicas, facilitando la construccion de programas de intervencion especificos. La validacion del cuestionario
muestra que este es adecuado en la consistencia internay en la validez, permitiendo estudiar conocimientos, actitudes y practicas, aclarando
los caminos para cuidados seguros.

Palabras clave: Precauciones Universales,; Control de Infecciones; Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Infe¢des Associadas aos Cuidados
de Salde estdo entre as principais ameacgas
a seguranga do doente” e podem ter
origem na disseminacdo de agentes
microbioldgicos, veiculados, de forma
direta ou indireta, pela contaminagdo das
maos dos profissionais ou pelo ambiente e
dispositivos médicos contaminados®. Estas
infegdes sdo consideradas eventos adversos
de importante causa de morbilidade e
mortalidade e representam custos acrescidos
para instituicdes de satude, doentes e para a
sociedade em geral. Ainda assim, existem
infecdes evitaveis, pelo que a sua prevencao
constitui matéria de interesse organizacional
e da economia da satde. Prevenir a infecdo
pressupde o cumprimento de praticas seguras,
representadas em primeira linha pelas
precaucdes basicas do controlo da infegdo®
ou precaugdes universais?, e adicionalmente,
por precaucdes baseadas nas vias de
transmissao da infe¢ao®?. Investigadores que
desenvolvem estudos de ‘“Conhecimentos,
Atitudes e Praticas” no ambito da saude “
defendem a influéncia dos conhecimentos
e das atitudes nas praticas dos profissionais.
O estudo individual destas variaveis permite
dirigir intervengdes ao incremento do saber,
a melhoria das atitudes e a implementacao
de praticas seguras nos varios contextos
estudados %19 Por outro lado, estudos sobre
a interagdo destas varidveis permitem ajustar
intervengdes corretivas e de aprimoramento
dos cuidados"”, proporcionando ganhos em
saude.

Nesta investigacdo debrugamo-nos sobre
Conhecimentos, Atitudes e Praticas de
enfermeiros na adoc¢ao de Precaucoes Basicas
do Controlo da Infecao. Consideramos os
“Conhecimentos” como a aquisicdo de
informacoes, retidas e passiveis de utilizar na
pratica dos cuidados e também a experiéncia,
o discernimento e a habilidade que permitem
compreender e lidar com determinado
assunto 9. A aquisi¢do destes conhecimentos
relaciona-se com caracteristicas dos sujeitos
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nomeadamente, competéncia de percegao,
memoria, capacidade de abstragio e de
raciocinio, imaginagdo e emogao'®. Assim,
com esta escala pretendemos estudar o nivel
de conhecimentos dos enfermeiros na adogao
de Precaugdes Basicas do Controlo da Infecao.

Ja “Atitudes”, enquanto conjunto de
sentimentos e ideias pré-concebidas acerca
de um assunto ou situacdo, medeiam
conhecimentos e agdes, impondo tendéncias
ou formas de interpretar acontecimentos
(19). Neste estudo, a escala “Atitudes” reflete
sentimentos, percecdes € (pre)conceitos na
adogdo de Precaugdes Basicas do Controlo da
Infecao.

As “Praticas” consistem na aplicagdo pela
acao dos saberes e das atitudes"'”, podendo
esta dimensao ser condicionada pelas crengas
ou ideias tradicionais, muitas vezes em
desacordo com a perspetiva cientifica®”,
tornando-se obstaculos a praticas adequadas.
Ainda assim, no nosso estudo, a dimensao
“Praticas” pode evidenciar os conhecimentos
e atitudes face a prevengao da infecdo por
intermédio de acdes!'” ou intervengdes em
cuidados de saude.

A combinag¢do das trés dimensdes, com
maior ou menor preponderancia de cada
uma, conduz de forma dindmica e recursiva a
maioria dos aspetos de interagao humana. Em
sintese, estas dimensdes permitem enquadrar
a adogao de Precaucdes Basicas do Controlo
da Infecdo, sobre o qual versa o presente
estudo. Neste contexto, face a inexisténcia
de um instrumento que permitisse responder
de forma adequada a estrutura conceptual em
analise, numa populacdo de enfermeiros de
Cuidados de Satde Primarios, enveredamos
pela construcao e validacao do Questionario
“Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre
Precaugdes Basicas do Controlo de Infe¢ao”.
O objetivo do presente estudo consiste na
sua construcdo e avaliacdo das propriedades
psicométricas.
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MATERIAIS E METODOS

De acordo com o nosso objetivo,
perspetivou-se um estudo quantitativo,
transversal, desenvolvido em contexto dos
Cuidados de Saude Primarios da Regido
Centro. A construcdo do questiondrio
envolveu processos de validacdo semantica
e de contetido. Aplicado o questionario,
efetuamos a avaliagdo da precisao ou
confiabilidade e da validade dos resultados.
Para testar a confiabilidade recorremos ao
sentido de consisténcia interna dado pelo
coeficiente Alpha de Cronbach para cada
dimensao. Para a validacdo do constructo
realizamos a analise fatorial de componentes
principais com rotagdo varimax, dos itens da
escala, tendo em vista uma identificagdo dos
fatores subjacentes.

Na construg¢ao do questionario
esquematizamos um numero elevado de
itens, baseando-nos em normas nacionais €
internacionais vigentes e em investigagdes
fundamentadas a luz da melhor evidéncia
cientifica e os seus enunciados foram
elaborados de forma clara, objetiva e simples,
com relevancia para a finalidade do nosso
estudo®" 22, O ntmero alargado de itens foi
analisado por dois enfermeiros com dominio
profissional da area do controlo de infecdo e
experiéncia em Cuidados de Satide Primadrios,
capazes de melhor compreender a populacao
alvo. Como resultado, selecionamos os itens
que melhor representavam a tematica das
precaucoes basicas a incluir nas trés dimensoes
do questionario.

O questionario foi estruturado em
duas partes. Na primeira, efetua-se uma
avaliagdo distinta, em 3 secgoes, das escalas
“Conhecimentos”, “Atitudes” e “Praticas”,
de acordo com os estudos consultados®: 819,
A Sec¢ao I relativa aos “Conhecimentos”,
contém 12 questdes, correspondendo a item 4
respostas, das quais apenas uma € a correta.
Apesar de Kaliyaperumal propor para este tipo
de estudos uma pergunta aberta’”, a opcao
metodoldgica que seguimos ¢ a mais utilizada
©.13.116.23) pela simplicidade do tratamento

estatistico. A Secc¢ao II, relacionados com
“Atitudes”, inclui 12 itens afirmativos. Cada
afirmacdo dispde de uma escala tipo “Likert”
de 5 opgdes para expressar a concordancia com
as mesmas (desde “Concordo Totalmente”
até¢ “Discordo Totalmente™). De igual forma,
a Secc¢ao III, sobre “Praticas”, contém 12
itens afirmativos. Cada afirmacgdo requer
a expressao do cumprimento dessa pratica
através de uma escala tipo “Likert” graduada
de I a5 (de “Nunca” até “Sempre”) conforme
opcdo metodologica de varios autores@+29).
A segunda parte do questionario efetua a
caracterizagdo sociodemografica da amostra
em estudo.

Para efetuarmos a avaliacao semantica e de
conteudo iniciamos por apresentar a primeira
versdo do questionario ao julgamento de
peritos, especialistas sobre a tematica para
andlise da representatividade dos itens,
face aos objetos a medir e para garantir a
compreensao pelos respondentes, eliminando
duvidas passiveis de impedir a concretizacao
dos objetivos. O método de selecao dos seis
peritos (cinco enfermeiros ¢ um médico)
teve como principio serem reconhecidos
especialistas na area e integrarem, ha mais de
dois anos, grupos de prevencao e controlo da
infecdo ao nivel de estrutura local, regional ou
nacional de gestao do Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos.

Tendo em conta as sugestdes mais
relevantes, realizamos, em concordancia com
os peritos, alteragdes na construgdo dos itens
com adaptagdo dos conceitos a realidade e
contexto organizacional dos profissionais.
Clarificou-se o subtitulo do questionario de
“Conhecimentos, Atitudes ¢ Praticas sobre
Precaugdes Bésicas” acrescentando “... do
Controlo da Infecdo™; a defini¢ao “fric¢cao das
maos com solucao alcodlica” para “...solucao
antisséptica de base alcodlica (SABA)”; o
conceito “lixivia” para “desinfetante a base
de cloro, por exemplo lixivia”. Ao conceito
“farda” foi acrescentado “uniforme”, face ao
organizacional. Foram removidos 2 itens da
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escala “Conhecimentos” por nao refletirem
especificamente as precaugdes basicas.

Das 2 rondas efetuadas junto dos peritos
resultou a versdo do questionario com a qual
realizamos o pré-teste numa amostra de 30
individuos de caracteristicas semelhantes aos
destinatarios do estudo. Foram validados 29
questionarios, devidamente preenchidos, por
enfermeiros de uma Unidade de Cuidados de
Satide Primarios da regidao Norte.

A avaliagdo por peritos, por recurso a técnica
de Delphi e a realizagdo do pré-teste permitem
validar a clareza e a compreensibilidade
semantica dos itens do questionario, o que foi
confirmado pela unanimidade dos peritos ao
fim da segunda ronda e pelo resultado do pré-
teste com auséncia de sugestdes para alteracao
aos itens.

O questionario que foi aplicado a amostra,
com os contributos ja descritos, resultou
numa versdo final de trés escalas. A escala
“Conhecimentos” perde dois e passa a conter
10 itens, cuja cotacdo ¢ de um ponto para
cada resposta correta e zero para as erradas.
Cada um dos 12 itens de “Atitudes” apresenta
5 niveis de ponderacao da escala tipo Likert
cotados da seguinte forma: Concordo
totalmente, 1 ponto; Concordo, 0,75; Nao
concordo nem discordo, 0,5; Discordo, 0,25 e
o nivel Discordo Totalmente equivale a zero.
O item 15 ¢ cotado inversamente. Os 12 itens
de “Praticas” apresentam como cotagdo dos
5 niveis de ponderagdo da escala de Likert:
Nunca, 0 pontos; Raramente, 0,25; Algumas
vezes, 0,5; A maioria das vezes, 0,75; e
Sempre, 1 ponto. Os itens 24, 28, 32 e 33 sdo
cotados de forma inversa

A amostra € constituida por 473 enfermeiros,
maioritariamente do sexo feminino (89%),
com uma média de idades de 42 anos
(DP=7,98 anos), a exercer fungdes em quatro
dos seis Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) da Administragdao Regional de Saude
do Centro. Ao ACES n°l corresponde 30,2%
da amostra; ao ACES n°2, 17,8%; ao ACES
n°3, 35,5%; ¢ ao ACES n°4, 16,5%. A maioria
dos respondentes engloba-se na categoria de
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Enfermeiro (86,3%), integrando os restantes
13,7% as categorias de Enfermeiro Especialista
e de Enfermeiro Chefe. A prestagio de
cuidados de saude em Unidades de Saude
Familiares (USF) corresponde a 27,3% dos
enfermeiros, em Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) corresponde
a 55,4% e os restantes 17,3% a Unidades
Funcionais de outra tipologia. O tempo médio
de servigo na profissao corresponde a 18,5
anos (DP=8,12 anos) e o tempo médio na
Unidade Funcional de 10,9 anos (DP=8.,35
anos). O seu perfil académico concentra-se
predominante no grau de licenciatura (55%),
seguindo-se o titulo de enfermeiro especialista
(27,1%), o grau de mestre (9,7%), o grau de
bacharel (3,2%) e o grau de doutor (1,1%).
Dezanove enfermeiros referem ter uma pos-
graduacao.

O procedimento de recolha de dados
junto dos enfermeiros de todas as Unidades
Funcionais dos seis ACES, decorreu no
periodo de janeiro a fevereiro de 2014, apos
autorizagcdo da Presidéncia da Administragao
Regional de Saude do Centro e parecer
favoravel da Comissio de Etica. A participagio
dos enfermeiros foi voluntdria, garantindo-
se a privacidade e confidencialidade da
identificagdo dos ACES e dos respondentes,
tendo estes assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram analisados com
recurso a um software IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows,
versao 21.0.

RESULTADOS

Na andlise da fidelidade do questionario
efetuou-se a avaliacao da consisténcia interna,
através do coeficiente alpha de Cronbach. Na
escala de Conhecimentos, enquanto escala de
medicao dicotdmica, ndo houve lugar a este
processo de validagdo, aceitando-se como
suficiente a sua validacdo semantica. Numa
avaliacdo inicial, das escalas de Atitudes e de
Praticas, a consisténcia interna revelou em
alguns itens uma baixa correlagdo com o total
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da escala contribuindo para uma diminui¢do da
consisténcia interna da escala. Para melhorar
esta consisténcia foram removidos os itens de
menor peso. Da escala “Atitudes” removeram-
se 3 dos 12 itens: item 13. “A fonte mais
frequente de microrganismos causadores de
TIACS sao os utentes/doentes’; item 14. “Usar
equipamento de protecao individual contribui
para a prevengao de IACS nos utentes”; e item
21. “Utilizar continuamente luvas de latex
aumenta o risco de dermatite de contacto e
alergias”. Da escala de Praticas, pela mesma
razdo, removeram-se 2 dos 12 itens: item 24.
“Fricciono as maos com solucdo antisséptica
de base alcodlica apos té-las lavado”; e item
28. “Recapsulo as agulhas imediatamente
apods o seu uso”. De seguida, efetuou-se nova
analise de consisténcia interna das escalas de
Atitudes, agora com 9 itens de Praticas com
10 itens. Da analise efetuada, obtivemos para
a escala de Atitude um valor de Alfa=0,72 e
para a escala de Praticas um Alfa=0,73. Estes
valores entre [0.7 e 0.8] revelam razoavel
nivel de consisténcia interna (28).

Seguidamente foi efetuada a analise fatorial
exploratoria dos componentes principais com
rotacdo ortogonal pelo método de varimax,
com o objetivo de agrupar as variaveis num
menor numero de fatores que agreguem e
transmitam elementos comuns as variaveis
originais. Na escala “Atitudes”, a rota¢do de
varimax dos itens nos fatores estabeleceu a
existéncia de duas subescalas que explicam
46,3% da variancia total. Ao fator 1 estdo
associados 33,0% da variancia total, com
o valor proprio de 3 e ¢é saturado sobretudo
pelos 6 itens relacionados com “Atitudes de
prevencdo e controlo da infecao”. Ao fator
2 associam-se 13,3% da variancia total, com
o valor proprio de 1,2. Este fator ¢ saturado
sobretudo pelos 3 itens relacionados com
“Atitudes de prote¢do individual”.

Na escala “Praticas”, a rotagdao de varimax
dos itens nos fatores estabeleceu a existéncia
de dois fatores que no seu conjunto explicam
46,8% da variancia total da escala. Ao fator 1
estdo associados 31,8% da variancia total, com

o valor proprio de 3,2 e ¢ saturado sobretudo
pelos 6 itens relacionados com “Préticas de
prevencao e controlo da infe¢do”. Ao fator 2
estao associados 15,0% da variancia total, com
o valor proprio de 1,5 e ¢ saturado sobretudo
por 4 itens, relacionados com ‘“Praticas de
protecao individual®.

Tais valores proprios, a variancia total
explicada, as comunalidades (h2) e a medida
de adequacdo da amostra com o Teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade
de Bartlett (TEB) estdo explicitos no Quadrol.

Nas escalas “Atitudes” e “Praticas” nao
existem sobreposi¢cdes. O Teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO > 0,6) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (TEB < 0,05)
permitiram garantir a adequacao do modelo
fatorial a estas matrizes de correlagdes para
a realizagdo da analise fatorial (Escala de
“Atitudes”: KMO = 0,818; TEB = 664,56,
p<0,001; e Escala de “Praticas”: KMO=0,801;
TEB=918,37, p<0,001).

Apds a andlise fatorial das escalas de
Atitudes e de Praticas, referida, procedemos
a analise da consisténcia interna das escalas e
subescalas de “Atitudes” e “Praticas”.

As escalas de Atitudes e de Praticas
mantiveram coeficientes alpha de Cronbach
de 0,72 e de 0,73 respetivamente.

Na escala “Atitudes, o fator 1, “Atitudes de
prevencao e controlo da infecdo”, apresenta
um 0=0,68, com 6 itens e o fator 2, “Atitudes
de protecao individual”, um 0=0,58, com 3
itens, valor aceitavel pelo baixo numero de
itens componentes. Na escala ‘“Praticas”,
o primeiro fator, “Praticas de prevencao e
controlo da infe¢do”, apresenta um 0=0,72,
com 6 itens e o segundo fator, “Praticas de
protecdo individual”, um 0=0,63 com 4 itens.

No Quadro 2 apresentam-se os resultados
da analise de consisténcia interna das Escalas
“Atitudes” e “Praticas” sobre Precaucoes
Bésicas do Controlo da Infe¢do. A par da média
e do desvio-padrao, descrevemos a respetiva
correlagdo do item com o total da sua escala
de pertenca (coeficiente corrigido) e também
o valor do alpha da subescala se esse mesmo
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Quadro 1. Resultados da analise fatorial exploratdria das escalas “Atitudes” e “Praticas”

Itens da Escala Atitudes Fator 1 | Fator2 | h2
Fator 1: Atitudes de prevencio e controlo da infeciio
22. Cumprir normas e recomendagdes [...] diminui o risco de [ACS 72 ,52
12. Higienizar as maos é a medida mais eficaz para minimizar o risco de IACS ,66 45
15. Proceder a desinfe¢do de materiais [...] evita [...] a sua limpeza prévia ,65 43
11. Recapsular agulhas é procedimento de elevado risco de acidentes com cortoperfurantes ,63 ,48
19. As maos dos prestadores de cuidados sdo o veiculo de transmissdo de microrganismos infeciosos ,58 ,39
mais frequente
20. Os procedimentos invasivos [...Jelevam o risco de IACS 44 ,30
Fator 2: Atitudes de protecao individual
18. Enquanto grupo de risco para gripe, os profissionais [...] devem ser vacinados ,73 ,54
16. Utilizar luvas no contacto com sangue ou fluidos organicos previne a transmissao microrganismos ,71 51
infeciosos
17. Hidratar frequentemente as maos minimiza abrasdes dérmicas provocadas pela higienizagao ,69 55
Total de varidncia explicada: 46,3 % 33,0 13,3
Valor préprio: 3,0 1,2
Medida de adequacio da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin: 0,818
Teste de Esfericidade de Bartlett: 664,56; p< 0,001

Itens da Escala Praticas Fator 1 | Fator2 | h2
Fator 1: Praticas de prevencio e controlo da infe¢cio
25. Utilizo luvas nos procedimentos em que exista risco de contacto com sangue ou fluidos corporais
[...], membranas mucosas 71 55
29. Apos remover as luvas higienizo as méos ,69 51
32. Utilizo luvas como substituto da higiene das maos ,69 48
34. Descarto os residuos para contentores [...] de acordo com a sua classificacdo ,65 43
26. Higienizo as maos antes do contacto com o utente/doente 58 ,50
33. Uso a mesma mascara na prestacdo de cuidados a diferentes utentes/doentes 51 27
Fator 2: Praticas de protecio individual
31. Utilizo avental plastico ou bata de protecao sobre a bata/uniforme durante procedimentos que os
possam molhar ,80 ,63
27. Em procedimentos com risco de salpicos para a face, utilizo mascara e protegdo ocular ,79 ,63
30. Fecho a torneira (de manipulo de méo) com toalhete de papel para ndo recontaminar as maos 53 38
23. Ao prestar cuidados aos utentes/doentes, as minhas maos estdo livres de qualquer adorno como ,52 ,32
anéis, alianga, pulseiras e relogio
Total de varidncia explicada: 46,8 % 31,8 15,0
Valor préprio: 3,2 1,5
Medida de adequacio da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin: 0,801
Teste de Esfericidade de Bartlett: 918,37 p< 0,001

item fosse eliminado, considerando a amostra
total (n=473).

Relativamente aos valores inscritos no
Quadro 3, constata-se que os Coeficientes
Alpha de Cronbach relativos a cada item, com
o total da escala “Atitudes” (a global = 0,72),
oscilam entre 0,68 e 0,71; escala “Praticas” (o
global =0,73), oscilam entre 0,69 ¢ 0,73. Estes
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valores indicam uma boa correlacdo entre os
itens de cada escala e uma boa homogeneidade
dos itens.

Quando efetuamos a inspecao da correlagao
de cada item com o total de cada escala
verificamos que os valores oscilam entre
0,33 ¢ 0,51 ¢ 0,36 ¢ 0,52, respetivamente. De
salientar que na correlagao do item com o total
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uadro 2. Resultados nos itens por fatores das escalas de “Atitudes” e “Praticas”
Q p

s S. = B 2 -~ »
Escala /Fator 2358 :;a g & 2 '§ z E
~ 3 = fm =]-¥
Escala total: Atitudes 72 7,95 98 .99
Fator1: Atitudes de prevengao e controlo da infe¢ao ,68 5,49 ,46 ,68
Fator2: Atitudes de protegdo individual ,58 2,45 25 ,50
Escala total: Praticas ,73 7,70 1,98 1,41 10
Fator1:Praticas de prevengao e controlo da infegao 72 5,32 J71 ,84
Fator2:Praticas de protegao individual ,63 2,38 ,76 ,87

Quadro 3 — Analise de consisténcia interna das Escalas “Atitudes” e “Praticas” sobre Precaucoes
Basicas do Controlo da Infeciao
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- [ R
885 ¥<E
ST |8 E
Itens sEf |32
=8 = =0
o = ~< S
oL ° c £
= 2
Escala Atitudes
11. Recapsular agulhas é procedimento de elevado risco de acidentes com cortoperfurantes Sl ,68
12. Higienizar as maos ¢ a medida mais eficaz para minimizar o risco de IACS 42 ,69
15. Proceder a desinfe¢do de materiais [...] evita [...] a sua limpeza prévia 33 71
16. Utilizar luvas no contacto com sangue ou fluidos organicos previne a transmissao microrganismos 33 7
infeciosos ’ ’
17. Hidratar frequentemente as maos minimiza abrasdes dérmicas provocadas pela higienizagdo ,48 ,68
18. Enquanto grupo de risco para gripe, os profissionais [...] devem ser vacinados ,36 ,70
19. As maos dos prestadores de cuidados sdo o veiculo de transmissdo de microrganismos infeciosos 3 69
mais frequente ’ '
20. Os procedimentos invasivos [...Jelevam o risco de IACS ,38 ,70
22. Cumprir normas e recomendagdes [...] diminui o risco de IACS 45 ,69
Escala Praticas
23. Ao prestar cuidados aos utentes/doentes, as minhas maos estdo livres de qualquer adorno como 36 71
anéis, alianga, pulseiras e reldgio ’ ’
25. Utilizo luvas nos procedimentos em que exista risco de contacto com sangue ou fluidos 51 70
corporais [...], membranas mucosas > ’
26. Higienizo as maos antes do contacto com o utente/doente 52 ,69
27. Em procedimentos com risco de salpicos para a face, utilizo mascara e protegdo ocular 35 71
29. Apds remover as luvas higienizo as maos ,46 ,70
30 Fecho torneira manipulo de maos com toalhete 45 ,69
31. Utilizo avental plastico ou bata de protec@o sobre a bata/uniforme durante procedimentos que 40 71
os possam molhar i ’
32. Utilizo luvas como substituto da higiene das maos ,39 J71
33. Uso a mesma mascara na prestagdo de cuidados a diferentes utentes/doentes 23 73
34. Descarto os residuos para contentores [...] de acordo com a sua classificacdo ,39 71
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o valor encontrado se reporta a correlagdo do
item com a soma dos restantes itens, isto €, ele
proprio foi excluido da soma da escala.

DISCUSSAO

Neste estudo pretendemos construir e
validar um instrumento de medicao de
conhecimentos, atitudes e praticas na adocao
de Precaugdes Basicas do Controlo da
Infecdo por enfermeiros, em ambiente de
Cuidados de Satde Primarios. A construcao
do questionario teve por base uma revisao
bibliografica sobre as tematicas, de Precaucoes
Basicas do Controlo de Infeg¢dao; Estudos
de Conhecimentos, Atitudes e Praticas e
Enfermagem em contexto de Cuidados de
Saude Primarios. A valida¢ao do seu conteudo
foi assegurada pelo contributo de um painel
de peritos na area do Controlo da Infe¢ao bem
como, pelo resultado do pré-teste que revelou
uma compreensao unanime € a auséncia de
sugestdes de alteragdo aos itens. Os resultados
do questiondrio aplicado a uma amostra
de 473 enfermeiros de Cuidados de Saude
Primarios permitiram testar as propriedades
psicométricas das escalas “Atitudes” e
“Praticas”.

O estudo do coeficiente Alpha de Cronbach
mostra-nos que, quer as escalas “Atitudes” e
“Praticas™ quer as suas subescalas ou fatores
resultantes apresentam um nivel razoavel
consisténcia interna (28), valores de 0=0,72
e 0=0,73, respetivamente. Os resultados
encontrados mostram a pertinéncia deste
tipo de estudo de comportamentos, atitudes e
praticas, indo ao encontro de estudos similares
sobre o mesmo tipo de constructo (5-9, 11-17).

A adequada consisténcia interna das escalas
“Atitudes”, ajustada para 9 itens e “Praticas”,
ajustada para 10 itens, permitem a utilizag¢ao
do questionario como instrumento de medida.

Dos resultados da andlise fatorial
exploratdria dos componentes principais com
rotacdo ortogonal pelo método de varimax,
a escala “Atitudes”, obtivemos dois fatores
explicativos de 46,3% do fendémeno. O fator
1, denominado “Atitudes de prevencdo e
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controlo de infe¢do”, integra 6 itens a que se
associam 33,0% da variancia total e um valor
proprio de 3. O segundo fator, denominado
“Atitudes de prote¢do individual” agrega 3
itens e esta associado a 13,3% da variancia
total, tendo um valor proprio de 1,2. Deste
modo, ao nivel do estudo das atitudes, denota-
se a existéncia de um fator relacionado com a
prevencao e controlo da infe¢do em defesa do
utente, complementada por um segundo fator
onde a protecdo individual se destaca como
propésito central. Podemos pois, destacar
dos resultados que estas duas subescalas de
atitude deverao nortear todas as intervengoes
conducentes a melhoria de resultados no
ambito da prevencao e do controlo da infecao.

Através da mesma andlise fatorial
exploratdria da escala “Praticas”, verificamos
a constituigdo de dois fatores explicativos
de 46,8% do fenomeno. O fator 1 integrou 6
itens agregadores de “Praticas de prevengdo
e controlo da infe¢do”, explicativos de 31,8%
da variancia total e um valor proprio de 3,2.
O segundo fator agregou 4 itens relacionados
com as “Praticas de Prote¢ao Individual”
e esta associado a 15,0% da variancia
total, tendo um valor proprio de 1,5. Estes
resultados apresentam-se concordantes com
os resultados obtidos na escala “Atitudes”,
permitindo confirmar-se a dualidade do objeto
sujeito a prevencdo e controlo da infecao,
podendo realcar-se a prote¢do do utente e a
protecao do profissional de saude.

CONCLUSAO

A falta de adesao as medidas de prevengao
da infe¢do, coloca em risco a seguranga de
utentes e profissionais. Enveredamos pela
construgdo e validagcdo do questionario
Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre
Precaugdes Basicas do Controlo da Infecao,
com o intuito da sua avaliagao em enfermeiros
de Cuidados de Satde Priméarios da Regido
Centro.

A versao final do questionario, as escalas
“Conhecimentos”, “Atitudes” e ‘Praticas”
contém 29 itens. A escala “Conhecimentos”



QUESTIONARIO “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS SOBRE PRECAUCOES
BASICAS CONTROLO DA INFECAQ”: CONSTRUCAO E VALIDACAO

integra 10 itens. A estala “Atitudes” estd
subdividida nas subescalas “Atitudes de
prevenc¢ao e controlo da infe¢do”, com 6 itens
e “Atitudes de protecdo individual”, com 3
itens. A escala “Praticas” compreende duas
subescalas, “Praticas de prevengao e controlo
dainfe¢do” com 6 itens e “Praticas de protecao
individual” com 4 itens.

De acordo com as suas caracteristicas
psicométricas, podemos concluir que o
questionario  constitui um  instrumento
confiavel e valido para medir conhecimentos,
atitudes e praticas na adocdo de precaugdes
basicas do controlo da infe¢ao. No entanto,
seria importante a sua replicagdo no futuro,
para o estudo da sua validade concorrente e
estabilidade intertemporal. Por outro lado,
sendo a adocdo de Precaucdes Basicas
do Controlo da Infe¢do uma exigéncia
multiprofissional, seria desejavel a sua
aplicacdo junto de outros grupos profissionais.
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