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Resumo: Objetivo: avaliaf a adesio 2 Norma Regulamentadora 32 e as percepgées
sobre a proibicio do,usede adornos entre profissionais de medicina e enfermagem,
segundo sexo e categotia, em'um hospital universitdrio. Métodos: estudo descritivo-
analitico, realizade, entre 2023 e 2024, com 118 profissionais de um hospital
universitdrio,do Nordeste brasileiro. Os dados foram coletados por questionario
autoaplicado “com informagoes sociodemogrificas, laborais, uso de adornos e
conhecimento,da norma. Realizou-se andlise descritiva e inferencial, com nivel de
signifiedncial, de  5%. Resultados: a maioria relatou conhecer a Norma
Regulamentadora 32 e raramente ou nunca usar adornos no trabalho. Houve
associa¢ao entre descumprimento da norma e categoria médica. Diferencas por sexo
foramobservadas quanto ao uso, percepcio e conhecimento, mais frequente na
enfermagem. Conclusdo: verificou-se alta adesio 4 norma, com diferencas
relevantes; a enfermagem destacou-se pelo maior conhecimento ¢ adeso as prticas
de biosseguranga.

Palavras-chave: Enfermagem, Satide ocupacional, Contengio de riscos biolégicos,
Pessoal de satide, Pratica profissional.

Abstract: Objective: to evaluate adherence to Regulatory Standard 32 and
perceptions regarding the prohibition of wearing adornments among medical and
nursing professionals, according to sex and professional category, in a university
hospital. Methods: a descriptive-analytical study conducted between 2023 and
2024 with 118 professionals working in a university hospital in Northeastern
Brazil. Data were collected through a self-administered questionnaire including
sociodemographic and work-related information, use of adornments, and
knowledge of the standard. Descriptive and inferential analyses were performed,
adopting a 5% significance level. Results: most participants reported knowing
Regulatory Standard 32 and rarely or never wearing adornments at work. An
association was found between noncompliance and the medical category.
Differences by sex were observed regarding use, perception, and knowledge, more
frequent among nursing professionals. Conclusion: high adherence to the standard
was observed, with relevant differences; nursing professionals showed greater
knowledge and adherence to biosafety practices.

Keywords: Nursing, Occupational health, Containment of biohazards, Professional
practice..
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Resumen: Objetivo: evaluar la adherencia a la Norma Reguladora 32 y las
percepciones sobre la prohibicién del uso de adornos entre profesionales de
medicina y enfermerfa, segin sexo y categorfa profesional, en un hospital
universitario. Métodos: estudio descriptivo-analitico, realizado entre 2023 y 2024,
con 118 profesionales de un hospital universitario del Nordeste de Brasil. Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario autoadministrado con informacién
sociodemogrifica, laboral, uso de adornos y conocimiento de la norma. Se
realizaron andlisis descriptivos e inferenciales, con un nivel de significacion del 5%.
Resultados: la mayoria informé conocer la Norma Reguladora 32 y usar adornos
rara vez o nunca en el trabajo. Se observé asociacion entre el incumplimiento de la
norma y la categoria médica. Se identificaron diferencias segin el sexo en cuanto al
uso, la percepcidn y el conocimiento, mas frecuentes en enfermerfa. Conclusion: se
observé alta adherencia a la norma, con diferencias relevantes; la enfermeria destacéd
por mayor conocimiento y adhesion a las précticas'debioseguridad.

Palabras clave: Enfermeria, Salud laboral, Contenciéon de riesgos bioldgicos,
Personal de salud, Practica profesional.
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INTRODUCAO

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) estabelece diretrizes para a
implementacao de agdes voltadas a seguranca e saude dos

trabalhadores que atuam nos servicos da satude.! No que se refere 2

exposi¢ao ocupacional a agentes biolc')gicos,2 a norma prevé a

proibi¢ao ao uso de adornos,> considerando que estes objetos podem

favorecer a infecgao cruzada, uma vez que microrganismos podem
permanecer no tecido epitelial cobertospelo adorno mesmo apds a
higienizagao das mios.*

No contexto dos servi¢os hospitalaies, aenfermagem ocupa posicao
central na implementagao e sustentacao das praticas de biosseguranca,
em razdo de sua atuagio continua junte’aos pacientes, da organizagio
do processo de trabalho e.da participacio em acoes de educacio

permanente em satde.’

A NR 32 integra de’forma“estruturante a formagio e a prética
profissional da enfermagem, sendo frequentemente incorporada aos
protocolos institucionais, treinamentos e rotinas assistenciais. Dessa
forma, o envolyimento/dos profissionais de satide na adesiao as
medidas de seguranca,‘incluindo a proibi¢ao do uso de adornos, ¢
fundamental“para.a, consolida¢io de uma cultura de seguran¢a no

ambiente Hospitalar.
Apesarwdas, recomendagoes normativas, o uso de adornos por
profissionais de satide pode estar associado a elementos de afirmacao

pessoal; identidade e valorizagio estética no ambiente de trabalho.?
Esse{comportamento ¢ influenciado pela naturalizagio do uso de
adornos fora do contexto profissional, o que pode favorecer sua
manuten¢ao em servicos de satde, mesmo diante das restricoes
institucionais cavalheiro.

Evidéncias recentes indicam a persisténcia do uso de adornos entre
trabalhadores da satide, mesmo diante do conhecimento das normas

de biossc:guranga.4 Além disso, a autoimagem e o autoconceito sao
construcoes influenciadas por fatores sociais e culturais, podendo ser
impactadas por normas que limitam a expressio individual no

ambiente laboral.?

Considerando que a proibicao do uso de adornos pode repercutir
nio apenas na seguranga ocupacional, mas também na percep¢io que
os profissionais tém de si mesmos,® a adesio as normas de
biosseguran¢a no ambiente hospitalar nao depende apenas do
conhecimento técnico, mas também de fatores organizacionais,

culturais e individuais, incluindo percepcoes, valores e préticas

incorporadas ao cotidiano de trabalho.”
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Nesse contexto, compreender como os profissionais percebem a
proibi¢ao do uso de adornos pode contribuir para identificar barreiras
e potencialidades relacionadas a adesio a NR 32, subsidiando
estratégias educativas e institucionais mais efetivas voltadas a
promogao da saude do trabalhador. Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a adesao @ NR 32 e as percepgoes sobre a proibicao do
uso de adornos entre profissionais da medicina e da enfermagem,

segundo sexo e categoria profissional, em um hospital universitario.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo=analitico, elaborado em
conformidade com a iniciativa «Stengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) (STROBE). O estudo foi
realizado com profissionais da énfermagem e da medicina atuantes no
Hospital Universitirio da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (HU-UNIVASE),ocalizado no municipio de Petrolina,
Pernambuco, instituicae de média e alta complexidade que presta
atendimento pelo Sistema Unico de Satde.

A amostragem foi naowprobabilistica, por conveniéncia, sendo
convidados todosw@s profissionais potencialmente elegiveis das
categorias de enfermagem e medicina em exercicio assistencial no
periodo da coleta.de dados. Nao foi realizado sorteio amostral. A
amostra final foi composta por 118 participantes, dos quais 59
médicosy., 43 enfermeiros ¢ 16 que nio informaram a categoria
profissional.

Eoram incluidos profissionais com idade entre 18 ¢ 59 anos, em
atividade assistencial no hospital durante o periodo do estudo. Foram
excluidos aqueles que exerciam  exclusivamente  fungdes
administrativas ou que se encontravam afastados do servi¢o por
qualquer motivo no momento da coleta, a fim de reduzir possiveis
vieses nas respostas.

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2023 e maio de 2024, de
forma presencial, no préprio ambiente hospitalar. Os questionarios
foram autoaplicados, entregues em formato impresso, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds o
preenchimento, os formularios eram devolvidos aos pesquisadores no
mesmo turno ou em momento previamente acordado.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio
estruturado, autoaplicado, em formato impresso, elaborado pelos
pesquisadores. O instrumento  contemplava  informagoes
sociodemogréficas e laborais dos profissionais (sexo, profissio, idade,
escolaridade, tempo de formagao, periodo de trabalho e unidade de
atuagdo), além de questdes relacionadas ao uso de adornos no
ambiente de trabalho, percepgao sobre a limitagao de seu uso, opiniao
quanto a proibi¢ao institucional e conhecimento e descumprimento
da Norma Regulamentadora 32.
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Ap6s a coleta, os dados foram digitados manualmente em planilha
cletronica (Microsoft Excel) e posteriormente exportados para o
software SPSS, versio 26.0, para andlise estatistica. Realizou-se
estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas, e
analise inferencial, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou
o teste exato de Fisher, conforme a adequagio. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05). As andlises foram realizadas com base
no numero de respostas vélidas para cada variavel, considerando a
ocorréncia de perdas de informagao.

Este estudo respeitou os pardmetros estabelecidos na Resolu¢ao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde;.foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade da“Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco, sob parecer n1°6:136.783.

RESULTADOS

Participaram do estudo 118/profissionais de saude, sendo a maioria
do sexo feminino (n=63;"53,4%), médicos (n=59; 50,0%), com idade
entre 30 e 39 anos (n=57;/48,3%) ¢ atuagio predominante no periodo
diurno (n=74; 62,7%). Houve perda de informacio para a varidvel

profissio (n=16), (Tabelad).

Tabela 1

Distribuicio das caracteristicas sociodemogréficasentre enfermeiros(as) ¢ médicos (as) do HU-UNIVASF
Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024 (n=118)

Variaveis N %
Sexo (n=118)
Feminino 63 53,4
Masculino 55 46,6
Profissio (n=102)
Medicina 59 50,0
Enfermagem 43 36,4
Faixa etdria (n=117)
20 ¢29 anos 30 25,4
30 e 39 anos 57 483
40 ¢ 49 anos 25 21,2
50"anos ou mais 5 472
Periodo de trabalho (n=117)

Diurno 74 62,7
Noturno 2 1,7
Ambos 41 34,7

Nota: Os percentuais foram calculados com base no nimero de respostas vélidas para cada varidvel. Observou-se perda de

informagio para a varidvel profissio (n=16).

Nota: Os percentuais foram calculados com base no nimero de
respostas validas para cada varidvel. Observou-se perda de informacgao
para a varidvel profissao (n=16).
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Em relagio ao descumprimento da Norma Regulamentadora 32
(NR 32), nio foi observada diferenca significativa segundo o sexo
(p=0,304). No entanto, houve associagio significativa com a categoria
profissional, com maior frequéncia de descumprimento entre médicos
(n=28; 59,6%) em comparagio a enfermagem (n=10; 21,3%)
(p=0,019) (Tabela 2).

Quanto ao uso de adornos no ambiente de trabalho, a categoria
“raramente ou nunca’ foi mais frequente entre mulheres (n=55;
58,5%) do que entre homens (n=39; 41,5%), com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,003). Em relagio & profissio,
observou-se distribuicio semelhante entrésmédicos (n=41; 43,6%) e
profissionais de enfermagem (n=40; 42,6%), émbora com associagio
significativa (p=0,009) (Tabela 2).

No que se refere a percepgao de falta do uso de adornos, observou-
se maior frequéncia entre mutheres«(n=29; 74,4%) em comparagio
aos homens (n=10; 25,6%); com diferenca significativa (p=0,005),
nio havendo associagio comh a categoria profissional (p=0,134)
(Tabela 2).

Quanto ao conhecimento da NR 32, verificou-se maior frequéncia
entre mulheres (n#55; 57;9%) em comparagio aos homens (n=40;
42,1%), com diferenga significativa (p=0,027). Em relagio A profissao,
observou-se maior,propor¢ao de conhecimento entre profissionais de
enfermagem ‘(=42 44,2%) em comparagio aos médicos (n=41;
43,2%), com associagio estatisticamente significativa (p<0,001)

(Tabela).
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Tabela 2
Uso de adornos, adesao 4 NR 32 e associagoes segundo sexo e profissao entre profissionais de saide (n
total = 118)
Variaveis Feminino Masculino p- Medicina Enfermagem p-valor*
n (%) n (%) valor* n (%) n (%)
Descumpriu a NR
32
Sim 22 (46,8) 25(53,2) 0,304 28 (59,6) 10 (21,3) <0,019
Nao 39 (56,5) 30 (43,5) 30 (43,5) 32 (46,4)

Uso de adornos
no trabalho
Raramente ou b55(58,5) 39(41,5) 0,003 41 (43,6) 40 (42,6) 0,009

nunca
Alguma parte do 7 (46,7) 8 (53,3) 12 (80,0), 2 (13,3)
tempo

Todo o tempo 0 (0,0) 8 (100,0) 6 (75,0)~. 0(0,0)

Sente falta de
usar adornos

Sim 29 (74,4) 10 (25,6) 0,005 16 (41,0) 18 (46,2) 0,134
Nao 24 (45,3) 29 (54,7) 25.(47,2) 21 (39,6)

Conhece a NR 32

Sim 55 (57,9) 40 (42,1) 0,027 41 (43,2) 42 (44,2) <0,001
Nao 7 (31,8) 15 (68,2) 18 (81,8) 0(0,0)

Nota: Percentuais calculados com base no nimero de respostas vélidas para cada varidvel. *Teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Os/resultados deste estudo indicam elevada adesio declarada a
proibigdo do uso de adornos e amplo conhecimento da Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) entre os profissionais avaliados,
embora ainda se observe descumprimento da norma, particularmente
entre médicos.

Nesse sentido, embora a maioria dos profissionais tenha relatado
conhecer a NR 32, observou-se a persisténcia de seu descumprimento.
Resultado semelhante foi identificado em estudo recente, que
evidenciou que o conhecimento das normas de biosseguranga nio se

traduz, necessariamente, em sua adesdo na pratica assistencial, sendo

influenciado por fatores comportamentais e organizacionais.8

Esse resultado refor¢a que o conhecimento técnico, por si s6, nio
garante a adesio as normas de biosseguranga, evidenciando a
influéncia de fatores organizacionais, culturais e profissionais nas
préticas cotidianas no ambiente hospitalar.

O wuso de adornos segundo o sexo evidenciou diferencas
significativas entre mulheres ¢ homens no ambiente de trabalho
hospitalar. A maioria das mulheres relatou usar adornos raramente ou
nunca, nao havendo registros de uso continuo entre elas. Entre os
homens, observou-se maior frequéncia de uso em alguma parte do
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tempo, sendo que todos os profissionais que relataram uso continuo
pertenciam a esse grupo. Esses resultados contrastam com
esteredtipos de género tradicionalmente associados a aparéncia

feminina, segundo os quais normas sociais e culturais regulam de

forma mais rigida a apresentacio pessoal das mulheres.”

Os resultados, nos quais mulheres apresentaram maior adesao ao
uso reduzido de adornos, desafiam interpretagdes baseadas
exclusivamente em esteredtipos de género e evidenciam a influéncia
das normas institucionais no comportamento profissional. Embora o
senso comum associec o uso de adornos predominantemente ao
universo feminino, observa-se maior adesio.das mulheres 4s normas
institucionais.

Esse padrio ¢ corroborado por €studes que indicam maior adogao
de comportamentos preventivos.e de/ protecio em contextos de

satide.!® Tal comportamento™pode refletir a persisténcia de
esteredtipos de género e rélacoesyde poder no ambiente hospitalar,
expressas em expectativas e _permissividades diferenciadas para

homens e mulheres nocontexto laboral.!!

Além das diferencas ne, padrao de uso, observaram-se distingoes
relevantes quante_a sjpergepcao subjetiva associada a auséncia dos
adornos. Entre ‘os profissionais que relataram sentir falta desses
objetos, a maioria era do sexo feminino. Observa-se que, embora as
mulheres apresentem maior adesao a proibigao, vivenciam de forma

mais intensaja auséncia dos adornos, o que pode estar relacionado ao

seu papel'simbélico na construcio da identidade e da autoimagem.s’é

Estudos “apontam que elementos associados a aparéncia pessoal
possuém gpmaior valor simbolico para mulheres, sem que isso

hecessariamente se traduza em comportamentos dC menor adesio as

normas institucionais.12

Essas diferencas também se expressam no conhecimento
normativo, particularmente em relacio 3 NR 32. As mulheres
relataram maior conhecimento da norma quando comparadas aos

homens, o que pode refletir maior exposi¢ao as acoes de educacio

continuada em biosseguranca, conforme evidenciado na literatura.!3

Evidéncias indicam que a participagao em treinamentos institucionais
esta associada a maiores niveis de conhecimento e adesio 4s normas de

seguranga ocupacional.8 Ademais, as dinimicas de género no
ambiente de satde podem impactar de forma diferenciada as

oportunidades de formagao, contribuindo para padroes distintos de

conhecimento entre mulheres e homens.!3

Para além das diferencas segundo o sexo, o conhecimento da NR 32
mostrou-se fortemente associado a categoria profissional. O maior
conhecimento observado entre profissionais da enfermagem reforca a
institucionalizagao das praticas de biosseguranca nessa categoria, uma
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vez que a norma integra de forma mais direta a formagao profissional,
a rotina assistencial e as agdes de educagio permanente.

Nesse sentido, os resultados relacionados ao maior conhecimento e
adesao entre profissionais da enfermagem sio consistentes com
estudos nacionais que apontam maior inser¢ao dessa categoria em
agoes de educagao permanente e maior proximidade com protocolos

de biosscguramc;a.14

Adicionalmente, os estudos realizados em hospitais brasileiros
corroboram esse resultado ao demonstrar maior familiaridade da
enfermagem com a norma quando comparada a outras categorias

profissionais.15 Além disso, a maior represeéntatividade numérica da
enfermagem nos servicos hospitalaresamplia a participagio desses
profissionais em treinamentos € protocolos institucionais,

contribuindo para o maior conhecimento normativo observado.!
Em contraste, o descumprimente da NR 32 apresentou associagao
com a categoria médica, levidenciando diferengas nas praticas de
biosseguranca entre asw, categorias. Neste sentido, resultados
semelhantes foram encontrades em estudo realizado em duas regioes
de satde do Brasil, indicando que a menor participagio da categoria
médica em treinainentossinstitucionais ¢ a maior concentra¢ao em

atividades assistenciais/podem contribuir para a menor adesio as

1’101‘1’11218.16

Adicionalmente, esse resultado pode refletir tanto aspectos
relacionados'a autonomia profissional quanto fatores organizacionais,
como diferen¢as na organizac¢ao do processo de trabalho e maior carga

assistencia® Por fim, a cultura profissional e as rotinas especificas da

. . . . _ |
pratica médica podem influenciar a adesio is normas institucionais.!”

Em ¢onjunto, os resultados evidenciam que a adesao as normas de
biosseguranca nao depende exclusivamente do conhecimento técnico,
sendo influenciada por fatores de género, categoria profissional e
organizacio do trabalho. Essa compreensio reforca a necessidade de
estratégias institucionais que integrem educagio permanente,
monitoramento ¢ fortalecimento da cultura de seguranca,
considerando as especificidades das diferentes categorias profissionais.

Entre as limitagoes do estudo destacam-se o delineamento
transversal, que nao permite estabelecer relagdes causais, o uso de
informagoes autorreferidas, sujeitas a viés de desejabilidade social, e a
realiza¢io em um unico hospital universitdrio, o que pode limitar a
generalizacio dos resultados. Além disso, a amostragem por
conveniéncia e as perdas de informagio em algumas varidveis podem
ter influenciado a magnitude das associagdes observadas.

Espera-se que os resultados do presente estudo contribuam para o
aprimoramento das praticas de biosseguranca das instituicoes de
saude, ao apontar a influéncia de fatores de género e categoria
profissional na adesio 4 Norma Regulamentadora 32. Tais
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descobertas podem auxiliar os profissionais no planejamento de agoes
de educagio permanente mais direcionadas, refor¢ando a importancia
da enfermagem na promogao da cultura de segurancga e na prote¢ao da
saude dos trabalhadores.

CONCLUSOES

Os achados indicam elevada adesao declarada a proibi¢ao do uso de
adornos e bom conhecimento da Norma Regulamentadora 32 entre
profissionais de saude, com diferencas segundo sexo e categoria
profissional. Mulheres e profissionais da“enfermagem apresentaram
maior conhecimento da norma e 4maior-adesio as praticas de
biosseguranga, enquanto o descumprimento esteve mais associado a
categoria médica. Esses resultados evidenciam que a adesao as normas
nao depende exclusivamentes, doweonhecimento técnico, sendo
influenciada por fatores eulturais; organizacionais e de género.
Destaca-se, portanto, a necessidade de estratégias institucionais que
integrem educagio permanente ¢ fortalecimento da cultura de
seguranca, considerando as  especificidades  das  categorias
profissionais, visando & prote¢ao da satde dos trabalhadores.

10
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