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RESUMO 

Objetivo: conhecer os fatores que influenciam a percepção do risco dos profissionais de saúde para se 
contaminarem com Covid-19 no Brasil. 
Métodos: survey realizado de maio a outubro de 2020 com 436 profissionais de saúde atuantes na linha de 
frente da Covid-19. Utilizaram-se análises descritivas e foi estimado um modelo de equações estruturais a 
partir de uma análise fatorial exploratória. 
Resultados: a percepção dos profissionais de saúde para contrair Covid-19 foi considerada média a muito 
elevada para 72% dos respondentes. No modelo de equações estruturais, o conhecimento do tratamento 
da Covid-19, preparo dos profissionais de saúde para atuação e a segurança no protocolo institucional em 
conjunto à confiança em protocolos oficiais e informações divulgadas por mídias sociais, impressa e televisiva 
influenciaram a autoconfiança para o enfrentamento da pandemia (P<0,05). Essa autoconfiança juntamente 
com o sexo masculino foram determinantes significativos (P<0,001) para a percepção da possibilidade da vir 
a se contaminar.
Conclusão: este estudo poderá contribuir para a realização de estratégias, políticas públicas e diretrizes que 
impactem na melhoria da autoconfiança e na proteção dos profissionais de saúde frente a sua atuação na 
pandemia da Covid-19.

DESCRITORES: Infecções por coronavírus. Saúde do trabalhador. Riscos ocupacionais. Equipamento  
de proteção individual. Pandemias.
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HEALTH PROFESSIONALS’ PERCEPTION ON THE RISK OF CONTAMINATION 
BY COVID-19 IN BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to know the factors that exert an influence on the health professionals’ perception of the risk of 
becoming contaminated with COVID-19 in Brazil.
Methods: a survey conducted from Maio to October 2020 with 436 active health professionals working in 
the front line against COVID-19. Descriptive analyses were used and a structural equation model from an 
exploratory factor analysis was estimated.
Results: the health professionals’ perception on contracting COVID-19 was considered as medium to very 
high for 72% of the respondents. In the structural equation model, knowledge of the treatment for COVID-19, 
preparation of the health professionals to work, and safety in the institutional protocol together with confidence 
in official protocols and disclosures through social, printed and television media exerted an influence on 
confidence to face the pandemic (P<0.05). This self-confidence along with the male gender were significant 
determinants (P<0.001) for the perception of the possibility of becoming contaminated.
Conclusion: this study Maio contribute to the realization of strategies, public policies and guidelines that Maio 
impact on improving self-confidence and protecting the health professionals in their performance during the 
COVID-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Coronavirus infections. Worker’s health. Occupational risks. Personal protective equipment. 
Pandemics.

PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE CONTAMINACIÓN POR COVID-19 EN 
PROFESIONALES DE SALUD EN BRASIL

RESUMEN

Objetivo: conocer los factores que influencian la percepción del riesgo de infección por COVID-19 de los 
profesionales de salud en Brasil.
Métodos: estudio del tipo survey realizado entre mayo y octubre de 2020 con 436 profesionales de salud que 
trabajan en la primera línea de combate contra el COVID-19. Se utilizaron análisis descriptivos y se estimó un 
modelo de ecuaciones estructurales a partir de un análisis factorial exploratorio.
Resultados: la percepción de los profesionales de salud con respecto a contraer COVID-19 se consideró entre 
media y muy alta en el 72% de los encuestados. En el modelo de ecuaciones estructurales, el conocimiento 
sobre el tratamiento del COVID-19, la preparación de los profesionales de salud para trabajar, y la confianza 
en el protocolo institucional, en conjunto con la confianza en protocolos oficiales y diversas informaciones 
divulgadas a través de medios sociales, impresos y televisivos influenciaron la autoconfianza para enfrentar 
la pandemia (P<0,05). Dicha autoconfianza, junto con el sexo masculino, fueron determinantes significativos 
(P<0,001) para la percepción de la posibilidad de contagio.
Conclusión: este estudio podrá contribuir para que se lleven adelante estrategias, políticas públicas y 
directrices que repercutan sobre la mejora de la autoconfianza y sobre la protección de los profesionales de 
salud frente a su desempeño en la pandemia de COVID-19.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus. Salud del trabajador. Riesgos ocupacionales. Equipos  
de protección personal. Pandemias.
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INTRODUÇÃO

No início de 2020, o mundo entrou em alerta devido a um surto de pneumonia causada por uma 
variação do coronavírus cujo primeiro caso foi reportado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, 
capital da província de Hubei, na China1. O aumento rápido do número de casos foi reconhecido como 
um surto de grandes proporções levando a Organização Mundial de Saúde (OMS), no final de janeiro 
de 2020, a declarar a situação como uma emergência em saúde pública de interesse internacional1.

Nesse cenário, a OMS declarou a Covid-19 como pandemia em 11 de março de 2020 e instituiu 
as medidas de prevenção para a população em geral e, sobretudo, para os profissionais de saúde 
atuantes na linha de frente da Covid-19 por apresentarem maior risco de se contaminarem com o 
SARS-CoV-2, devido a exposição aos pacientes infectados e por ser ainda um desafio para a saúde 
pública a vigilância ativa e intervenção na cultura de segurança desses profissionais2–6.

A alta morbimortalidade entre os profissionais de saúde em países da Europa, como França e 
Itália, da Ásia como China e Paquistão, África, Etiópia, Estados Unidos e do Brasil associados à alta 
exposição ao vírus e a dificuldades de adesão segura às medidas de proteção tem sido registradas7–13. 

Como causas das mortes, a falta de conhecimento dos profissionais de saúde sobre os mecanismos 
de atuação do vírus e sobre as medidas de prevenção e segurança ligados aos equipamentos de 
proteção individual (EPI) tem sido destacadas7–13.

Estudos apontaram que a exposição ao risco dos profissionais de saúde estava diretamente 
associada ao uso incorreto de EPI, falta de qualidade desses equipamentos, exaustão pelas horas 
de trabalho em função da gravidade da situação dos pacientes e dificuldade de interromper a 
assistência para desparamentar e novamente paramentar para retornar ao trabalho6,10–11. Além disso, 
o conhecimento sobre a transmissão e tratamento da doença, preparação para atuar na linha de 
frente e confiança nas recomendações das autoridades sanitárias foram apontados como fortes 
preditores de segurança frente à pandemia da Covid-196,10–11.

Diante dessa realidade, questionamentos, contradições e incertezas têm sido relacionados 
à percepção de risco no tocante à atuação dos profissionais frente à pandemia da Covid-19. Dentre 
os profissionais de saúde, os médicos e a equipe de enfermagem compreendem atualmente as 
categorias com maior número de contaminação e óbito pela Covid-19, nem sempre divulgados pelas 
autoridades sanitárias, o que gera insegurança em relação à percepção de risco dos profissionais de 
saúde10,12. E, sendo assim, há uma necessidade de governos e organizações de saúde se envolverem 
ativamente no apoio aos profissionais, não somente durante emergências de saúde pública, mas 
também após adaptação de cenários pós-pandemia. Este engajamento requer esforços coletivos 
e institucionais para alcance de maior visbilidade do fazer ciência que sustenta essas categorias. 
Frente a esse desafio e considerando a escassez de estudos sobre essa temática, o propósito deste 
estudo foi conhecer os fatores que influenciam a percepção do risco dos profissionais de saúde para 
se contaminarem com Covid-19 no Brasil.

MÉTODO

Estudo epidemiológico do tipo survey conduzido de maio a outubro de 2020. Para o estudo 
elaborou-se um instrumento de coleta de dados no google forms, cuja apresentação de proposta 
se configurava em um convite, no qual era explicitado os objetivos, relevância e importância da 
participação, seguido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do link da pesquisa, com 
acesso ao instrumento a ser respondido.

A construção desse instrumento se deu com base na literatura e recomendações/diretrizes 
internacionais sobre enfrentamento da pandemia do novo coronavírus e prevenção da contaminação 
dos profissionais de saúde1,3,14–18.
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A população incluída neste estudo foi profissional de saúde (médicos, enfermeiros, técnicos 
de enfermagem) atuante no cuidado a pacientes suspeitos e/ou infectados para a Covid-19 nas 
unidades de internação, unidade de pronto atendimento e de terapia intensiva de todo o Brasil. Foram 
potencialmente elegíveis todos os profissionais registrados junto à Sociedade de Terapia Intensiva 
e Associação Brasileira de Medicina de Emergência (ABRAMEDE).

A variável dependente foi a possibilidade de se contaminar com o SARS-CoV-2 e contrair a 
Covid-19. Para explicar essa percepção do risco do profissional para a Covid-19 foram propostas como 
preditoras o tempo de formação, categoria profissional, sexo e idade dos participantes do estudo, assim 
como um construto que avaliou a autoconfiança dos profissionais para atuação frente à pandemia.

Para inferir essa autoconfiança em relação à atuação frente à pandemia, os participantes 
foram questionados sobre sua preocupação em relação à situação mundial da pandemia da Covid-19; 
conhecimento sobre os mecanismos de transmissão e tratamento da Covid-19; segurança e preparação 
do profissional para atuar na linha de frente e segurança em relação aos protocolos do seu serviço. 
Foram questionados ainda em relação à paramentação e desparamentação, confiança nos protocolos 
oficiais como orientações emitidas pela OMS, Ministério da Saúde (MS) no Brasil e nas Secretarias 
Estaduais de Saúde e ainda, confiança nas informações divulgadas pela mídia impressa, televisiva 
e redes sociais (WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram)19–21. Utilizou-se a escala Likert de 1 a 5 
com os seguintes níveis: muito baixo, baixo, médio, elevado e muito elevado.

Na análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva com cálculo da Média ±Desvio-padrão, 
mediana e percentagens. Para análise de normalidade adotou-se o teste Shapiro Wilk e a correlação 
de Pearson para variáveis paramétricas e contínuas. Para relacionar variáveis quantitativas e 
categóricas foram utilizados a análise de variância (one-way ANOVA) e o teste Kruskal-Wallis, para 
as análises não paramétricas.

Para construção do modelo multivariado, foi utilizada a análise fatorial exploratória que permitiu 
identificar e validar os construtos utilizados no modelo de equações simultâneas. A análise fatorial 
exploratória foi realizada através do método de análise fatorial com rotação Varimax. A aplicação 
desta técnica requer a validação do instrumento e sua adequação à amostra. Foram utilizados o 
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. Para a consistência interna, 
foram calculados os índices de confiabilidade (alfa de Cronbach). Esta técnica permitiu explorar a 
correlação das variáveis relacionadas à autoconfiança para atuação frente ao Covid-19, confiança 
nos protocolos oficiais e nas informações divulgadas, mensuradas no questionário.

A análise estatística foi realizada nos softwares R, utilizando o pacote lavaan22 e Stata® v.14. 
A qualidade do ajuste do modelo de equações estruturais foi avaliada com testes Qui-quadrado, 
goodness-of-fit index (GFI), normed fit index (NFI) e comparative fit index (CFI). Além disso, verificou-se 
o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Root of the mean quadratic residue (RMR). 
Um valor de p <0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Alcançaram-se como respondentes 436 profissionais de saúde de todo o Brasil, atuantes 
na linha de frente do combate à pandemia, cuja média de idade foi de 38,1±9,80 e 80,5% do sexo 
feminino. Dentre os profissionais, a maioria dos respondentes era de Minas Gerais (246), seguido do 
Rio Grande do Sul (42), São Paulo (23), Rio de janeiro (18), Goiás (15), Ceará (13), Espírito Santo 
(12), Paraná (9) e Bahia (9). Os demais respondentes, contabilizaram em números menores que 8 e 
incluíram Sergipe, Santa Catarina, Piauí, Paraíba, Santa Catarina, Rio Grande do Norte, Maranhão, 
Amazonas e Distrito Federal.

Para a categoria profissional,14,2% eram médicos (62), 65,8% enfermeiros (287), 11,9% 
técnicos de enfermagem (52), e 8,0% outros profissionais de saúde (35). Em relação ao tempo de 
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formação, 78% tinham mais de 5 anos de formação (340), 10,3% entre 3 e 5 anos de formado (45) 
e 11,7% até 2 anos de formado (51).

A Tabela 1 apresenta a distribuição das respostas relacionadas às variáveis do estudo, 
divididas entre painéis. No painel A, estão apresentadas as respostas relacionadas à percepção da 
possibilidade de contaminação pela Covid-19, assim como a manifestação de preocupação com a 
situação mundial, conhecimento e confiança no enfrentamento da Covid-19.

Para a percepção sobre a possibilidade de se contaminar com o SARS-CoV-2, essa foi 
considerada baixa/muito baixa para 28% dos respondentes e de média a muito elevada para 72%. 
A preocupação em relação à situação mundial foi baixa/muito baixa para 3,7% evidenciando uma 
preocupação de moderada a muito elevada para 96,3%; ao passo que o conhecimento sobre aos 
mecanismos de transmissão e tratamento foi descrito como baixo/muito baixo por 3,7% e de moderado 
a muito elevado por 96,3%.

A segurança para atuar na linha de frente no combate a pandemia foi registrada como baixa/
muito baixa para 18,8% e de moderada a muito elevada para 81,2%. Quanto à preparação para 
atuar na linha de frente do combate à pandemia,17,0% consideraram como baixa/muito baixa e 
83% como moderada a muito elevada. Para a segurança em relação aos protocolos e orientações 
adotados no serviço,21,8% consideraram como baixa/muito baixa e 78,2% como moderada a muito 
elevada e, por fim, quanto à segurança em relação à paramentação e desparamentação 15,6% 
consideraram como baixa/muito baixa e,84,4% como moderada a muito elevada, destacando-se que 
nessa última classificação, de elevada/muito elevada, uma concentração de 41,5%, o que denota 
que moderadamente preparados predominou para 42,9%.

O painel B da Tabela 1 apresenta as respostas para o nível de confiança nas instituições 
relacionadas ao controle da pandemia e fontes de informação sobre ela, sendo registrada uma 
confiança média a muito elevada nas diretrizes da OMS de acima de 90,0%. Quanto às orientações 
do MS, verificou-se uma confiança de muito baixa/baixa de 26,6%, com uma confiança de média a 
muito elevada de 73,4%.

Em relação às secretarias estaduais de saúde,22,9% identificaram sua percepção como 
muito baixa/baixa e 77,1% manifestaram uma confiança de média a muito elevada. Para a mídia 
impressa e televisiva,53,2% consideraram com muito baixa/baixa confiança, sendo de moderada 
a muito elevada para 46,8% e finalmente, a confiança nas redes sociais foi muito baixa/baixa para 
69,6% e de média a muito elevada para 30,5%.

Tabela 1 – Distribuição das variáveis relacionadas à percepção de segurança, confiança e o risco  
do profissional se contaminar pela Covid-19. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020. (n=436).

Escala ordinal Escala numérica
Muito 
baixa

N
(%)

Baixa
N

(%)

Média
N

(%)

Elevada
N

(%)

Muito
elevada

N
(%)

Mediana
Média ± 
Desvio 
Padrão

Painel A
Percepção sobre a 
possibilidade de se 
contaminar com o  
SARS-Cov-2

27 
(6,19)

95
(21,79)

169
(38,76)

94
(21,56)

51
(11,70) 3 3,10±1,06

Preocupação em relação  
a situação mundial

6
(1,38)

10 
(2,29)

87 
(19,95)

181 
(41,51)

152 
(34,86) 4 4,06±0,87

Conhecimento sobre  
aos mecanismos de 
transmissão e tratamento

1 
(0,23)

15 
(3,44)

128 
(29,36)

195 
(44,72)

97
(22,25) 4 3,85±0,80
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Escala ordinal Escala numérica
Muito 
baixa

N
(%)

Baixa
N

(%)

Média
N

(%)

Elevada
N

(%)

Muito
elevada

N
(%)

Mediana
Média ± 
Desvio 
Padrão

Segurança para atuar  
na linha de frente do 
combate à pandemia

21
(4,82)

61 
(13,99)

178 
(40,83)

117 
(26,83)

59 
(13,53) 3 3,303±1,02

Preparação para atuar  
na linha de frente do 
combate à pandemia

26 
(5,96)

48 
(11,01)

170 
(38,99)

128 
(29,36)

64 
(14,68) 3 3,35±1,05

Segurança em relação  
aos protocolos e orientações 
adotados no seu serviço

28 
(6,42)

67 
(15,37)

152 
(34,86)

124
(28,44)

65 
(14,91) 3 3,3±1,09

Segurança em relação 
à paramentação e 
desparamentação

21
(4,82)

47 
(10,87)

187 
(42,89)

141 
(32,34)

40
(9,17) 3 3,30±0,94

Painel B: Nível  
de Confiança
Organização Mundial  
de Saúde

15 
(3,44)

19 
(4,36)

146 
(33,49)

167
(38,3)

89 
(20,41) 4 3,67±0,96

Ministério da Saúde 43 
(9,86)

73 
(16,74)

187 
(42,89)

104 
(23,85)

29 
(6,65) 3 3,00±1,03

Secretarias Estaduais  
de Saúde

32 
(7,34)

68 
(15,6)

185 
(42,43)

127 
(29,13)

24 
(5,5) 3 3,09±0,97

Mídia impressa e televisiva 109 
(25)

123 
(28,21)

146 
(33,49)

50 
(11,47)

8
(1,83) 2 2,36±1,03

Redes sociais 173 
(39,68)

130 
(29,82)

105 
(24,08)

20 
(4,59)

8
(1,83) 2 1,99±0,99

Para a variável “Percepção sobre a possibilidade de se contaminar com o SARS-CoV-2 e 
contrair a Covid-19” somente o sexo masculino apresentou relação significativa (p<0,05), no entanto, 
o mesmo não foi observado para área de atuação, profissão e tempo de formação.

A variável de interesse, “possibilidade de se contaminar com o SARS-CoV-2 e contrair a 
Covid-19” apresentou correlações negativas (-0,39 a -0,59/p<0,05), com as variáveis relacionadas 
à autoconfiança para atuar frente à pandemia. Verificou-se que, quanto mais confiantes se sentiam 
os indivíduos, esses estimavam uma menor possibilidade de contaminação pelo vírus. Da mesma 
forma, a possibilidade de se contaminar com o SARS-CoV-2 apresentou correlações negativas (-0,32 
a -0,48/p<0,05), com as variáveis de confiança em protocolos oficiais (-0,35 a -0,49/p<0,05), e em 
informações divulgadas pela mídia e redes sociais (-0,39 a -0,49/p<0,05), indicando que, quanto mais 
os profissionais de saúde confiavam nesses mecanismos de informações, menor era a possibilidade 
contaminação pelo vírus e contrair a Covid-19.

Na Tabela 2, destacam-se as variáveis relacionadas à percepção de segurança, confiança 
e o risco do profissional de contrair a Covid-19 correspondentes a cada fator, indicando a estrutura 
fatorial e a unicidade (Uniqueness) dessas variáveis. Verificou-se que, quanto maior a unicidade 
menor a relevância da variável no fator.

Tabela 1 – Cont.
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Tabela 2 – Estrutura fatorial calculada para variáveis relacionadas à percepção de segurança, confiança 
e o risco do profissional de contrair a Covid-19. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020. (n=436).

Variáveis

Autoconfiança 
para atuação 

frente a 
Covid–19

(AuC)

Confiança nos 
Protocolos 

Oficiais
(ConPO)

Confiança em 
Informações 
Divulgadas

(ConID)

Unicidade

Conhecimento da transmissão  
e tratamento da Covid-19 0,54 – – 0,65

Segurança para atuar na linha de frente 0,80 – – 0,35
Preparação para atuar na linha de frente 0,92 – – 0,14
Segurança em relação aos protocolos  
e orientações adotados no serviço 0,83 – – 0,28

Segurança em relação a paramentação 
e desparamentação 0,52 – – 0,70

Confiança em protocolos do Ministério 
da Saúde – 0,85 – 0,27

Confiança em protocolos da Secretarias 
Estaduais de Saúde – 0,54 – 0,57

Confiança em informações divulgadas 
pela Mídia Impressa e televisiva – – 0,55 0,48

Confiança em informações divulgadas 
pelas Redes sociais – – 1,00 0,00

Autovalor (eingenvalue) 2,87 1,33 1,34 –
Percentual de variância explicada 
(Total:61,65%) 31,92 14,83 14,92 –

Alfa de Cronbach  
(Total:0,794) 0,85 0,66 0,70 –

No que tange à validade do instrumento, a amostra apresentou adequação ao teste fatorial, 
com o Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obtido de 0,76 e o Teste de esfericidade de Bartlett: qui-
quadrado aproximado de 1588,21; p < 0,0001. Ainda é possível destacar a consistência interna entre 
os itens, medida através do Alfa de Cronbach, com um coeficiente alfa de 0,794.

Modelo multivariado com análise fatorial exploratória (rotação Varimax). Índices de confiabilidade 
(alfa de Cronbach).

Na construção do modelo multivariado, a análise fatorial exploratória identificou construtos 
latentes para autoconfiança para a atuação frente à pandemia da Covid-19 (AuC), confiança nos 
protocolos das instituições (ConPO), assim como confiança em mídia impressa e televisiva e 
redes sociais (ConID). Aplicaram-se as equações estruturais para confirmar a análise exploratória 
e determinar as variáveis que influenciaram na percepção sobre a possibilidade de se contaminar 
com o SARS-CoV-2 (Tabela 3).

A Tabela 3 apresenta as variáveis que influenciaram os construtos da AuC, ConPO e ConID 
e como esses, em conjunto com as demais variáveis, influenciaram na percepção de contaminação 
com o SARS-CoV-2 e de contrair a Covid-19. A ConPO foi influenciada positivamente pela confiança 
na OMS, MS e secretarias estaduais de saúde, e negativamente pela idade. A ConID foi influenciada 
positivamente pela confiança em redes sociais, mídia impressa e televisiva e idade. Os dois construtos 
precedentes junto com outras variáveis específicas de conhecimento e segurança para atuação frente 
à pandemia da Covid-19 contribuíram de forma direta para definir o construto AuC.
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Tabela 3 – Resultados do modelo de equações estruturais para a percepção da possibilidade de se 
contaminar com o SARS-Cov-2 e contrair a Covid-19. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020. (n=436).

Variável  
dependente Operador Variável 

independente Coeficiente Est. Z* Valor p†
Intervalo  

de confiança 
a 95%

Confiança  
nos Protocolos 
Oficiais 
(ConPO)

=~ Ministério da Saúde 1,00 – – 1,00

=~ Organização 
Mundial de Saúde 1,00 8,37 < 0,0001 0,76-1,23

=~
Secretarias 
Estaduais  
de Saúde

1,52 8,37 < 0,0001 1,16-1,88

=~ Idade -0,23 -2,38 0,017 -0,43/-0,04
Confiança  
em Informações 
Divulgadas 
(ConID)

=~ Redes sociais 1,00 1,00
=~ Impressa/televisiva 0,86 3,39 0,0007 0,36-1,37

=~ Idade 0,21 2,60 0,009 0,05-0,37

Autoconfiança 
para atuação 
frente a 
Covid-19  
(AuC)

=~
Transmissão  
e tratamento  
da Covid-19

1,00 1,00

=~
Segurança para 
atuar na linha  

de frente
1,83 11,90 < 0,0001 1,52-2,12

=~
Preparação  

para atuar na  
linha de frente

2,11 12,58 < 0,0001 1,78-2,43

=~ Protocolo 
institucional 2,09 12,32 < 0,0001 1,75-2,42

=~
Segurança na 
Paramentação/

(Des)Paramentação
1,15 9,29 < 0,0001 0,90-1,39

=~ Confiança nos 
Protocolos oficiais 0,56 5,98 < 0,0001 0,38-0,74

=~
Confiança em 
informações 
divulgadas

0,25 2,31 0,021 0,03-0,46

Risco para 
contaminação

~
Autoconfiança  
para atuação  

frente a Covid-19
-0,96 -7,50 < 0,0001 -1,21/-0,71

~ Sexo 0,57 4,88 < 0,0001 0,34-0,79
*Estatística Z, †one-way ANOVA e Kruskal-Wallis. Modelo multivariado com análise fatorial exploratória 
(rotação Varimax)

A sensação de autoconfiança e o sexo explicaram significativamente (p < 0,0001) a percepção 
de contaminação com o SARS-CoV-2 e o risco para contrair a Covid-19. Assim, uma maior sensação 
de autoconfiança contribuiu para o respondente sentir uma menor possibilidade de vir a se contaminar 
durante o enfrentamento da Covid-19 e, respondentes do sexo masculino atribuíram uma maior 
possibilidade de se contaminar. A Figura 1 apresenta o modelo de equações estruturais.
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Figura 1 – Modelo de equações estruturais para percepção sobre a possibilidade  
de se contaminar com o SARS-Cov-2. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Nota: Construtos: AuC – autoconfiança para atuação frente a Covid; ConPO – Confiança nos Protocolos 
Oficiais – ConID - Confiança em Informações Divulgadas – (mídia impressa e televisiva e redes sociais).  
*, †, ‡: significativo a níveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente.

Em relação à qualidade do ajuste do modelo de equações estruturais, o Teste Qui-quadrado 
global foi significativo a 1% (p<0,001). As informações sobre os indicadores de ajuste do modelo, 
indicando a adequabilidade do modelo estimado, encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 – Indicadores de ajuste e adequabilidade do modelo de equações estruturais.  
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020. (n=436).

Indicadores Modelo
Chi-square (λ2)/Degrees of freedom (df) 5,310
Goodness-of-fit index (GFI) 0,892
Normed fit index (NFI) 0,830
Comparative fit index (CFI) 0,883
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,079
Root of the mean quadratic residue (RMR) 0,074

Medidas de qualidade de ajuste do modelo: Qui-quadrado, goodness-of-fit index (GFI), normed fit index 
(NFI, comparative fit index (CFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Root of the mean 
quadratic residue (RMR).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo evidenciaram uma segurança de 15,6% em relação à paramentação 
e desparamentação na sua atuação frente à pandemia da Covid-19. O uso inapropriado e a retirada 
inadequada dos EPIs têm sido apontados como fator de grande importância por contribuir fortemente 
para a autocontaminação dos profissionais1,16,23–24. A experiência da epidemia da Covid-19 no Canadá, 
indicou que, as altas taxas de infecção dos profissionais de saúde, estavam associada à contaminação 
durante a remoção dos EPIs21–24.
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Esse risco de contaminação dos profissionais de saúde pelos EPIs já havia sido previamente 
discutido durante a epidemia gerada pelo vírus Ebola em 2014, e, sete anos depois, a mesma situação 
de contaminação pelos EPIS aparece na pandemia da Covid-1925. O uso de EPI em local de trabalho 
de saúde é recomendado como alta prioridade,e, um estudo epidemiológico confirmou que, a infecção 
pela Covid-19 entre os profissionais de saúde pode ser evitada com o seu uso apropriado até mesmo 
quando estiverem em alto risco de exposição, como por exemplo, na condução de procedimentos 
que gerem aerossóis26. O alto risco de exposição também envolve a realização da desparamentação, 
no qual ocorre geralmente, os principais desvios de adequação e consequente autocontaminação e 
disseminação do SARS-CoV-2 no ambiente institucional de trabalho.

O treinamento regular dos profissionais de saúde sobre paramentação e desparamentação 
deveria ser contínuo e monitorizado a fim de minimizar desvios do protocolo, a autocontaminação e 
propagação do virus entre os pacientes. Embora haja uma escassez global de EPIs, a sua deficiência 
seria outro fator que pode afetar a insegurança na inserção e retirada dos EPIs o que potencialmente 
levaria a um nível baixo de preparação e prontidão para lutar contra a Covid-19.

Em relação à percepção sobre a possibilidade de se contaminar com o SARS-CoV-2, essa foi 
considerada de média a muito elevada para 72% dos respondentes. Esse resultado foi corroborado 
por um estudo, que também registrou em Portugal uma taxa de 92,0% de profissionais que referiam 
uma percepção de risco de moderada a alta, a respeito da possibilidade de ser infectado com o SARS-
CoV-227. Um estudo realizado na Etiópia apontou que, entre 301 profissionais de saúde que atuavam 
na linha de frente em uma instituição de saúde,75,5% se sentiam inseguros quanto à possibilidade 
de se contaminar pelo Sars-CoV-211. Além disso, médicos e enfermeiros estavam particularmente 
expostos aos efeitos negativos na saúde mental durante o atendimento aos pacientes, o que contribuiu 
para o medo potencial em se contaminar11. Associado a isso, os prestadores de cuidado de saúde 
estão sofrendo durante a pandemia devido a turnos de maior duração, distúrbios do equilíbrio entre 
trabalho e vida pessoal e preocupações em levar para os parentes a doença o que tem levado a um 
intenso estresse e ansiedade, física e fadiga mental para essas categorias profisssionais.

A preocupação com a possibilidade de se contaminar também se torna relevante para o 
fortalecimento de crenças, valores e atitudes que influenciam não apenas as decisões na prática 
assistencial, mas também o comportamento e adesão às práticas de prevenção da Covid-1919–24. 
Devido à compreensão insuficiente do risco, transmissibilidade, patogenicidade, medidas de prevenção 
e controle da Covid-19, em um momento inicial da pandemia, possivelmente uma insegurança nos 
profissionais de saúde, e a demanda de informações para o aumento do saber pode gerar incertezas 
quanto ao preparo para atuar na linha de frente.

Participantes do sexo masculino atribuíram uma maior possibilidade de se contaminarem com 
o SARS-CoV-2(p<0,0001). Homens e mulheres foram afetados de forma diferente na pandemia e, 
a maior possibilidade de se contaminar vista pelos profissionais respondentes do sexo masculino 
neste estudo, pode ser devido ao maior número de mortes divulgadas pela Covid-19 em nível global 
quando comparado às mulheres28–29. Outro ponto de vista é que, devido ao maior hábito de tabagismo, 
etilismo e de maior comorbidades nos homens como doenças cardiovasculares e diabetes também 
pode ter contribuído para a vulnerabilidade para Covid-1928–29. Além disso, fatores históricos que 
associam os homens, como um grupo que demora na procura com os cuidados com a saúde pode 
estar relacionado à escassez de incentivos organizacionais e institucionais que podem imapctar na 
maior possibilidade de se contaminar pelo SARS-CoV-2. Por outro lado, os fatores biológicos indicam 
que a resposta imune inata e adaptativa são expressas de forma mais fragil nos homens além de 
possuirem uma maior quantidade da enzima conversora de angiotensina 2 no plasma, que funciona 
como um receptor para o SARS-CoV-2 penetrar nas células29. Fatores comportamentais, como maior 
exposição a situações de risco, e que requerem maiores esforços físicos seja nas instituições de 
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saúde ou fora delas também podem expor os homens a um maior potencial de contaminção quando 
comparado às mulheres.

Neste estudo, a partir dos fatores identificados como relevantes na Tabela 2, construiu-se 
um modelo multivariado que identificou que a autoconfiança foi influenciada positivamente pela 
confiança nos protocolos da OMS, MS e Secretarias estaduais de saúde, bem como a confiança nas 
informações divulgadas pelas mídias impressa e televisiva (Tabela 3 e Figura 1).

A autoconfiança foi ainda influenciada pelos protocolos do serviço que precisam estar em 
consonância com as recomendações das autoridades sanitárias, de forma a fortalecer as práticas 
e estrutura organizacionais baseando-se nas diretrizes internacionais e nacionais3,6,15,28–30. De forma 
semelhante um estudo realizado no Reino Unido analisou a percepção dos profissionais de saúde 
quanto à preparação para atuar na pandemia e verificou que 15,5% na Inglaterra e 22,8% no país 
de Gales responderam que as diretrizes institucionais não eram suficientes e, apenas um terço se 
percebiam confiantes para atuar na linha de frente24.

Assim, o modelo multivariado mostrou que a confiança em mídia impressa e televisiva e redes 
sociais influenciaram positivamente para a segurança dos profissionais em atuar na linha de frente no 
enfrentamento da Covid-19. Um estudo conduzido com profissionais da Unidade de Terapia Intensiva 
na Itália mostrou que,47,0% dos respondentes, se apoiavam nas mídias sociais como facebook e 
whatsapp em busca de mais informações sobre a pandemia da Covid-19 que pudessem auxiliar de 
forma consistente em sua prática diária30. Apesar de reconhecidas como fontes não convencionais 
e muitas vezes de confiança questionável em um momento inicial da pandemia, verificou-se que 
muitos profissionais recorreram a essas fontes, buscando informações que considerassem poderiam 
ajudá-los em um momento de desconhecimento do cenário da pandemia, seu impacto e repercussões 
clinicas e sociais31.

Da mesma forma, a mídia impressa e televisa juntamente com as redes sociais podem 
veicular informações controversas/conflitantes e até mesmo politizadas sobre a Covid-19, o que 
pode influenciar de forma negativa na percepção e risco dos profissionais de saúde culminando em 
insegurança nos próprios protocolos institucionais19–21.

Um estudo baseado em equações estruturais identificou um impacto positivo e direto entre 
o trabalho de enfermeiras que atuaram na linha de frente, a resiliência psicológica e o engajamento 
no trabalho institucional32. Esse resultado sugere que o treinamento e avaliação sobre medidas 
preventivas e de proteção são essenciais para aprimorar as práticas de autoproteção. Em um survey 
realizado no Paquistão, verificou uma correlação positiva e significativa (p<0,05) entre o conhecimento 
dos profissionais de saúde e a sua atitude frente a prática assistencial aos pacientes contaminados 
com a Covid-196. Além disso, os profissionais com faixa etária entre 40 a 49 anos de idade e 
aqueles maiores de 50 anos apresentaram associação significativa (p<0,05) com o conhecimento 
e segurança para atuar na pandemia da Covid-196. Por outro lado, identificou que quanto maior a 
idade, menor a confiança apresentada aos protocolos institucionais e maiores a confiança na mídia 
impressa, televisiva e redes sociais6. Inferindo-se assim que, profissionais com a idade maior que 40 
anos identificam com mais facilidade protocolos institucionais desatualizados que não atendiam as 
recomendações das autoridades sanitárias nacionais e internacionais e sendo assim, procuravam 
outros meios de comunicação e protocolos para basear a sua assistência.

A presente pesquisa poderá contribuir para a elaboração de políticas públicas baseadas em 
evidências científicas que possam colaborar com práticas seguras para os profissionais de saúde, 
que frequentemente podem deparar com instituições de poucos recursos incapazes de fornecer 
instalações e suprimentos suficientes que garantam a segurança do trabalhador. Os serviços de saúde 
precisam assegurar aos profissionais o acesso, treinamento e discussão no que tange às diretrizes 
de enfrentamento da Covid-19 para que possam se sentir seguros e confiantes em seu dia a dia, 
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com estratégias que impactem na melhoria da autoconfiança e possam influenciar na maior proteção 
dos profissionais de saúde frente a sua atuação na Covid-19. Para a enfermagem, por representar 
uma categoria de contato frequente e direto com os pacientes, este estudo deixará uma lição: se a 
elaboração de estratégias de prevenção não visar a redução do risco de mortalidade e sobrecarga 
físico-social, com distribuição de EPI de qualidade associado a treinamentos ativos e frequentes, por 
mais que a equipe contabilize a instituição, faltarão recursos humanos que contemplem situações 
de risco e emergência como a da pandemia da Covid-19.

CONCLUSÃO

O modelo de equações estruturais, no presente estudo, evidenciou que a percepção de 
risco dos profissionais de saúde para contrair a Covid-19 esteve significativamente relacionada ao 
conhecimento de transmissão/tratamento da doença, atuação e preparo do profissional de saúde. 
Além disso, a segurança no protocolo institucional juntamente com a confiança em protocolos oficiais 
e nas informações divulgadas por mídia social impressa e televisiva foram fatores que influenciaram 
significativamente a autoconfiança dos profissionais para a atuação na linha de frente. Esses fatores 
podem indicar a importância de seguir processos de tomada de decisão com base em evidências 
na gestão da pandemia e desenvolver colaborações eficientes entre funcionários da saúde pública 
e governos para sustentar informações contínuas e precisas e de maior esforço a fim de aumentar 
a consciência pública frente à atuação dos profissionais e a pandemia da Covid-19.
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