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Januério, G. da C. Transtorno de Estresse Pds-Traumatico em trabalhadores da equipe de
enfermagem expostos a material bioldgico potencialmente contaminado [Dissertacao].
Divinopolis: Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem,
Universidade Federal De S&o Jodo Del-Rei; 2016.

RESUMO

Introducdo: Os trabalhadores da equipe de enfermagem estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais, dentre eles, o biolégico, devido ao constante contato e realizacdo de
procedimentos envolvendo material biolégico potencialmente contaminado (MBPC). Apesar
da transmissdo de patdgenos por via sanguinea ser a principal preocupacdo perante a
exposicdo ocupacional, outros prejuizos e consequéncias associadas também sdo observadas,
como o desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Objetivo:
Identificar a sintomatologia relatada de TEPT em trabalhadores expostos a acidentes com
material bioldgico potencialmente contaminado. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital filantrépico, da regido
Centro-Oeste Mineira. Os dados foram coletados por meio das fichas de comunicado de
acidente de trabalho, dos prontuarios, da aplicacdo de um instrumento elaborado pela
pesquisadora e da Escala do Impacto do Evento-Revisada (IES-R). Realizou-se andlise
estatistica descritiva e inferencial, com intervalo de confianca de 95%, fixando um nivel de
significancia de p < 0,05. Foram incluidos na pesquisa os trabalhadores da equipe de
enfermagem que haviam sofrido exposi¢cdo a MBPC entre outubro de 2014 a maio de 2016 e
que haviam notificado o acidente ao Servico de Engenharia, Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) do hospital. Foram excluidos aqueles que realizavam apenas atividades
administrativas e que estavam de férias, licenca ou demitidos no periodo da coleta de dados.
Foram considerados todos o0s aspectos éticos estabelecidos na resolucdo 466/2012.
Resultados: No total, 61 (100%) trabalhadores da equipe de enfermagem sofreram 71
exposicdes envolvendo material bioldgico, sendo a maioria técnicos de enfermagem (52,5%),
do sexo feminino (91,8%), com média de idade de 31,4 e desvio padrdo 7,5. Mais da metade
envolveu via percutanea (60,7%), durante realizacdo de pungdo venosa (27,9%) envolvendo
sangue (70,5%). Deste total, 12 (19,6%) trabalhadores apresentaram evidéncias de TEPT de
acordo com a IES-R e aqueles cujo acidente aconteceu ha mais de seis meses tiveram valores
estatisticamente superiores em relagdo aos que se acidentaram h& menos de trés meses.
Conclusédo: A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa € possivel concluir que um em

cada cinco trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a MBPC apresentaram



sintomatologia para TEPT, representando 19,6% do total dos entrevistados. Portanto é
evidente a necessidade de mais pesquisas envolvendo a tematica do transtorno com a
exposicdo ocupacional, e também a importancia da utilizacdo de instrumentos devidamente
validados e traduzidos que possam conduzir esses estudos, tendo como intuito, o
encaminhamento precoce desses trabalhadores para avaliacdo psicolégica antes do

agravamento do quadro do individuo exposto.

PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem. Exposicdo Ocupacional. Transtornos de Estresse Pds-

Traumaticos.



Januério, G. da C. Post-traumatic Stress Disorder in nursing staff exposed to potentially
contaminated biological material [Dissertation]. Divinépolis: Programa de Pés-Graduacdo

Mestrado Académico em Enfermagem, Universidade Federal De Séo Jodo Del-Rei; 2016.

ABSTRACT

Introduction: The workers of the nursing staff are exposed to several occupational risks,
such as biological, due to continuous contact and undertaking of procedures involving
potentially contaminated biological material. Although the transmission of blood-borne
pathogens is the main concern faced by occupational exposure, other associated damages and
consequences are also observed, such as the development of post-traumatic stress disorder
(PTSD). Objective: To identify the reported symptomatology of PTSD in workers exposed to
accidents with potentially contaminated biological material. Methods: A descriptive cross-
sectional study, retrospective, with a quantitative approach, conducted at a philanthropic
hospital in the Central-Western region Mineira. Data were collected by means of occupational
accident notification forms, medical records, application of an instrument developed by the
researcher, and the Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Analysis of descriptive and
inferential statistics was carried out with confidence interval of 95% was used, with a
significance level of p < 0.05. Included in the study were nursing team workers who had
undergone exposure to MBPC between October 2014 and May 2016 and who had reported
the accident to the Hospital's Engineering, Safety and Occupational Medicine Service
(SESMT). Those who performed only administrative activities and were on leave, leave or
dismissed during the period of data collection were excluded. All the ethical aspects
established in resolution 466/2012 were considered. Results: In total, 61 (100%) nursing
workers suffered 71 exposure accidents involving biological material, (52.5%), female
(91.8%), with a mean age of 31.4 and a standard deviation of 7.5. More than half involved
percutaneous (60.7%), during venipuncture (27.9%) involving blood (70.5%). Of these total
12 (19.6%) showed evidence of PTSD according to the IES-R, and those who had suffered
accidents more than six months before had values statistically higher than those who had
suffered accidents less than three months before. Conclusion: From the results found in this
research it is possible to conclude that one in five nurses from the nursing team exposed to
MBPC presented symptomatology for PTSD, representing 19.6% of the total interviewees.
Therefore, there is a need for more research involving the issue of the disorder with

occupational exposure, and also the importance of the use of validated and translated



instruments that can lead to these studies, aiming at the early referral of these workers for
psychological evaluation before Aggravation of the condition of the exposed individual.

KEY WORDS: Nursing. Occupational Exposure. Stress Disorders, Post- Traumatic.



Januario, G. da C. Trastorno de estrés postraumatico en los trabajadores del equipo de
enfermeria expuesto a material bioldgico potencialmente contaminado [Disertacion].
Divindpolis: Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem, Universidade

Federal De Sdo Jodo Del-Rei; 2016.
RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de la enfermeria, estdn expuestos a diversos riesgos laborales;
entre ellos el bioldgico, en razon del constante contacto y ejecucion de procedimientos que
involucran material biolégico potencialmente contaminado. A pesar de que la principal
preocupacion de la exposicion laboral es la transmision de patdgenos por via sanguinea, se
observan también otros dafios y consecuencias asociadas, como el desarrollo del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). Objetivo: Identificar sintomatologia relacionada a TEPT en
trabajadores expuestos a accidente con material biolégico potencialmente contaminado.
Meétodos: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, de abordaje cuantitativo, realizado
en hospital filantropico del region Centro Oeste Minera. Los datos fueron recolectados a
través de fichas de reporte de accidentes laborales, de historias clinicas, solicitud de
instrumento elaborado por la investigadora y de la Escala de Impacto de Eventos — Revisada
(IES-R). Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo e inferencial. con intervalo de confianza de
p < 0,05. El estudio incluyé a los trabajadores del personal de enfermeria que habian sufrido
exposicién a BMPC entre octubre de 2014, y podria 2016 y que informe del accidente a los
servicios de ingenieria, Seguridad y Medicina (SESMT) del hospital. Se excluyeron aquellos
que solo realiza actividades administrativas y que estaban de vacaciones, salir despedidos en
el curso del periodo de recogida de datos. Se consideran todos los aspectos éticos establecidos
en la Resolucién 466/2012. Resultados: En total, 61 (100%) trabajadores de enfermeria
sufrieron 71 exposiciones involucrando material bioldgico, Siendo el mas técnico de
enfermeria (52,5%), las mujeres (91,8%) con una edad media de 31,4 y una desviacion
estandar de 7,5. Mas de la mitad participa de forma percutanea (60,7%) para la realizacién de
la puncion venosa (27,9%) la participacion de la sangre (70,5%). De este total 12 (19,6%)
mostraron evidencias de TEPT de acuerdo con la IES-R; aquellos cuyo accidente ocurrié mas
de seis meses atras obtuvieron valores estadisticamente superiores respecto a quienes se
accidentaron hace menos de tres meses. Conclusién: A partir de los resultados encontrados en
este estudio se puede concluir que uno de cada cinco trabajadores del personal de enfermeria

expuesto a BMPC tenian sintomas de trastorno de estrés postraumatico, lo que representa el



19,6% del total de encuestados. Por lo tanto, es evidente la necesidad de mas investigacion
con el tema del trastorno con la exposicion ocupacional y también la importancia de utilizar
instrumentos adecuadamente validados y traducidos que se pueden llevar a cabo estos
estudios, con el fin, la derivacién precoz de estos trabajadores para la evaluacion psicologica
antes marco de la agudizacion de la persona expuesta.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria. Exposicion Profesional. Trastornos por Estrés
Postraumatico.
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Desde o inicio dos anos 40, quando se constatou agravos a salde de
trabalhadores que atuavam em laboratérios, surgiu a preocupacdo com relagdo aos
riscos de transmissdo de doencas relacionadas a materiais bioldgicos. Porém, somente
nos anos 80, quando ocorreu a epidemia de aids, € que se estabeleceram medidas de
seguranca em ambientes laborais para os trabalhadores da area da saude (TAS)
(SMS/SAOQ PAULO, 2014).

Devido ao ambiente ocupacional ser envolto por diversos riscos, entre eles o
bioldgico, os TAS estdo frequentemente susceptiveis ao adoecimento e/ou acidente de
trabalho (SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012), sendo a equipe de enfermagem, a
categoria profissional mais atingida, devido ao maior nimero de trabalhadores nos
servigos de saude e as proprias caracteristicas da profissao, que realiza cuidado direto a
pacientes com diversas patologias (OLIVEIRA; PAIVA, 2013; ALMEIDA et al., 2015;
GIANCOTTI et al., 2014; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; SOUZA et al., 2013).

A exposi¢do ocupacional envolvendo material biolégico potencialmente
contaminado (MBPC) pode levar a transmissao de diversos patdgenos, entre eles o virus
da hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), causando doengas graves com complicagdes sérias que podem levar o individuo
a morte (CDC, 2008). As picadas de agulha, ferimentos com perfurocortantes, contato
de sangue e secrecGes com mucosas ocular, nasal, oral ou genital e contato com pele
ndo integra por mordedura humana caracterizam este tipo de exposicdo (BRASIL,
2008).

Observa-se grande avanco na producdo cientifica abordando a questdo do
acidente ocupacional com material biolégico (SAMARGODY et al., 2016; CHO et al.,
2013; KHALIL et al., 2015; SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA et al., 2014).
No entanto, evidencia-se que estes estudos, em sua grande maioria, foram direcionados
ao risco de transmissao dos agentes biolégicos e a sua prevaléncia (RYMER et al, 2016;
KHALIL et al., 2015)

Apesar da transmissdo de patdgenos por via sanguinea ser a principal
preocupacdo perante a exposicdo ao MBPC, observam-se outros prejuizos e
consequéncias associadas, como o medo de aquisi¢do de uma doenca infecciosa, a perda
da capacidade funcional temporaria ou permanente, os danos fisicos e psicoldgicos
reversiveis ou ndo, a perda de beneficios, a inseguranca no trabalho, a repercussao
negativa sobre a familia, as dificuldades de relacionamento ou atividade sexual, a

ansiedade, o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e até o suicidio pos-
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exposicdo ocupacional (SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014; NAGHAVI;
SHABESTARI; ALCOLADO, 2013; CAIUBY et al., 2012; FORNERIS et al., 2013,
MARZIALE et al., 2014).

Acredita-se que a vivéncia de uma exposicao envolvendo MBPC principalmente
por trabalhadores recém-formados, podera ocasionar danos que repercutirdo em sua
carreira, como inseguranca, medo de atuar na area ou de realizar determinados
procedimentos envolvendo sangue e agulhas e deste modo, faz-se necessario aplicar
estratégias de enfrentamento (NAGHAVI; SHABESTARI; ALCOLADO, 2013).

Niveis diferentes de estresse e situacdes de angustia em decorréncia de uma
exposicdo com material biolégico foram identificados em alguns estudos (WICKER et
al., 2014; CAIUBY et al., 2012; FORNERIS et al., 2013; GREEN; GRIFFITHS, 2013),
0 gue indica que um evento como este podera ocasionar angustia e ansiedade, que se
ndo forem diagnosticadas, acompanhadas e tratadas podem se tornar cronicas e
persistentes, caracterizando um TEPT (SOHN et al., 2006; GREEN; GRIFFITHS,
2013).

O TEPT foi definido como critério e incluido na 3% edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado pela Associagdo
Psiquiatrica Americana (APA) em 1980 (FORNERIS et al., 2013). O diagnostico
envolve o aparecimento dos sintomas que causam sofrimento clinicamente significativo,
prejuizo social ou em outras areas importantes do funcionamento (DSM-1V, 2002;
DSM-V, 2013).

As taxas de prevaléncia deste transtorno variaram de 3.6% a 6,8% na populagéo
em geral; as mulheres (10-12%) apresentam o dobro de prevaléncia em relacdo aos
homens (5-6%) (FORNERIS et al., 2013). Taxas elevadas sao mais frequentes entre 0s
veteranos de guerra, sobreviventes de estupro e em grupos cuja atividade aumenta o
risco de exposicdo a eventos estressores, por exemplo: bombeiros, policiais, TAS, da
urgéncia e emergéncia (DSM-V, 2013). Entre os grupos de risco a prevaléncia para
desenvolvimento do transtorno € de aproximadamente 5 a 75% durante a vida
(SADOCK, 2007)

Estudo com médicos residentes na Inglaterra identificou que 54% desses
trabalhadores sofreram ao menos um acidente durante as atividades praticas; e deste
total, 12% apontaram evidéncias de TEPT (NAGHAVI; SHABESTARI; ALCOLADO,
2013). Outra pesquisa que envolveu enfermeiros, paramédicos, policiais e mais

categorias profissionais, que tinham sido expostos a acidente ocupacional envolvendo
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agulha potencialmente contaminada, evidenciou que 24% dos entrevistados preenchiam
as diretrizes para TEPT, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas em
sua 102 versdo (CID-10) (GREEN; GRIFFITHS, 2013).

Considerando que uma Unica exposicao ocupacional, aléem do risco biologico
podera acarretar consequéncias psicoldgicas, e que grande parte dos estudos esté voltada
para a tematica do TEPT envolvendo veteranos de guerra, vitimas de catastrofes
naturais, violéncia sexual, entre outras indmeras situacGes que apresentam risco
iminente de morte, esta pesquisa foi realizada com o intuito de contemplar dois aspectos
relevantes: a exposi¢do ocupacional com MBPC e o rastreio de sintomas de TEPT em
trabalhadores da equipe de enfermagem expostos.



2 OBJETIVOS

23




24

2.1 GERAL

Identificar sintomatologia relatada de Transtorno de Estresse P0s Traumatico em
trabalhadores da enfermagem expostos a acidente com material bioldgico

potencialmente contaminado.

2.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar aspectos profissionais, demograficos e individuais dos
trabalhadores de enfermagem de um hospital filantropico expostos a material
bioldgico potencialmente contaminado.

e Descrever as exposi¢des ocupacionais com material biolégico potencialmente
contaminado quanto ao tipo de exposicao; objeto e material biologico envolvido;
sorologia do paciente-fonte no momento do acidente para HIV, VHB e VHC,
procura por atendimento médico especializado e uso de antirretrovirais.

o ldentificar sintomatologia relatada de TEPT, em trabalhadores da enfermagem
expostos a material bioldgico potencialmente contaminado segundo os escores
da Escala do Impacto do Evento- Revisada (IES-R).

e Comparar a média dos escores totais da (IES-R) segundo: categoria profissional;
idade; tipo de exposicoes; tempo do acidente; situacdo soroldgica do paciente-

fonte no momento da exposicdo para HIV.
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3.1 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

A palavra trauma de origem grega tem o significado de ferida, sendo muito
utilizada na area médica para se referir a traumas, sejam eles abertos ou fechados. A
psicanalise se apropriou do vocabulo implicando a este o significado de emocdes
excessivas que atravessam a barreira protetora contra estimulos, produzindo cicatrizes
duradouras na psique, onde o individuo fica incapacitado de elaborar e reinterpretar sob
novo olhar os acontecimentos, assim causando efeitos patoldgicos no sujeito
(SEGANFREDO, 2008).

A formacdo da memdria traumatica € configurada como uma experiéncia
emocional diante de uma situagdo que ameaca a vida, armazenada psiquicamente por
uma recordacdo do evento traumatico (APA, 2002; SCHESTATSKY et al., 2003;
KAPCZINSHI, MARGIS, 2003). Jones et al. (2001) relatou que estas possuem
contextos persecutorios de risco iminente de vida causando no portador do transtorno
intenso medo e angustia da morte.

Os primeiros conceitos de trauma foram introduzidos por Freud em suas teorias,
quando este viu a necessidade de estudos voltados para a histeria e o hipnotismo
(FAVERO, 2009). Em seus relatos (Freud, 1956 [1886]) atribuiu grande importancia a
experiéncia tida com Jean- Martin Charcot, entre 0s anos de 1885 e 1886 no hospital de
Salpetriere. Segundo Freud, Charcot havia se distanciado dos estudos relacionados as
doencas organicas e focado nas neuroses, em especial as neuroses histéricas.

Depois de Charcot, a origem da neurose gque até entdo era causada unicamente
por fatores orgénicos ou fisiolgicos se mostrou relacionada também a histéria de vida
do individuo e suas caracteristicas particulares (FAVERO, 2009).

De acordo com Freud (1987 [1893a], p. 43):

Nas neuroses traumaticas, a causa atuante da doenca ndo é o dado fisico
insignificante, mas o afeto do susto- o trauma psiquico. De maneira analoga,
nossas pesquisas revelaram para muitos (...) dos sintomas histéricos, causas
desencadeadoras que s6 podem ser descritas como traumas psiquicos.
Qualquer experiéncia que possa evocar afetos aflitivos- tais como o susto,
angustia, vergonha ou dor fisica- pode atuar como um trauma dessa natureza;
e o fato de isso acontecer de verdade depende, naturalmente, da
suscetibilidade da pessoa afetada (...).

O termo neurose traumatica pds-guerra, inicialmente imposta a Freud, é
consequéncia de recentes acidentes dolorosos, que ndo possuem nenhuma ligacdo com

objetos sexuais e sim com a fixacdo de pensamentos no momento do evento traumatico.
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O trauma era revivido através de sonhos e ataques histeriformes que faziam com que o
individuo reexperimentasse a situacéo estressora (FAVERO, 2009).

Simmel (1918 e 1940) observou em seus estudos que alguns individuos que
possuem conflitos ndo identificados e pré-existentes podem apresentar uma reacao
desproporcional em relagdo a participagdo em guerras, referindo-se assim ao termo
trauma e as neuroses de guerra.

O conceito “neurose de guerra” foi tema de discussdo do 5° Congresso
Psicanalitico Internacional, realizado no ano de 1918 em Budapeste. Tema oriundo da
Primeira Guerra Mundial, onde Freud e outros psicanalistas concluiram que as neuroses
de guerra e as neuroses em tempo de paz tinham a mesma origem sexual, sendo
desenvolvidas apds o individuo vivenciar acidentes graves ou situacGes assustadoras
(ANDRADE, 2003).

Durante a guerra civil americana alguns combatentes militares apresentaram
sintomas cardiacos autonémicos, chamados “corac¢do de soldado”, sindrome semelhante
ao TEPT. No século XX, principalmente nos Estados Unidos da América (EUA) a
psicanalise ganhou forca e 0s psiquiatras passaram a diagnosticar como neuroses
traumaticas essa condicdo. Durante a | Guerra Mundial, esta foi denominada como
choque de granadas sob a hip6tese de que as granadas causavam traumatismo cerebral
em soldados (SADOCK; SADOCK, 2007).

Posteriormente em 1941 vitimas de um incéndio de uma boate exibiram altos
niveis de nervosismo, pesadelos e fadigas. Sobreviventes de bombas atémicas no Japéo,
sobreviventes de campos de concentracdo e veteranos da Il Guerra Mundial também
apresentaram sintomas parecidos que foram denominados neurose de combate ou
fadiga operacional. A Guerra do Vietna e as suas morbidades psiquiatricas relacionadas
a seus veteranos trouxe o termo de transtorno de estresse pos-traumatico, como é
atualmente chamado (SADOCK; SADOCK, 2007). Nos anos 80, o0 mesmo foi definido
como critério e incluido na 32 edicdo do DSM, publicado pela APA em 1980
(FORNERIS et al., 2013).

Segundo 0 DSM-IV-TR (2002) e DSM-V (2013) é considerado TEPT quando o
individuo vivencia, testemunha ou toma conhecimento a respeito de um acontecimento
ocorrido por algum familiar ou amigo préximo relacionado a um evento traumatico. Na
52 versdo (DSM-V, 2013) individuos que sdo frequentemente expostos a situagdes

aversivas de eventos traumaticos também podem desenvolver o transtorno. Esse critério
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ndo se aplica a exposi¢cOes por meios de comunicagdo eletronica, como: televiséo,
imagens ou/e filmes, com excecdo de exposicOes relacionadas ao trabalho.

Por outro lado, o evento também ndo mais tem que ser vivenciado com profundo
medo, horror e impoténcia como estava descrito no DSM-1V, por isto, foi retirado por
ndo causar diferencas quanto ao diagndstico e evolugéo da situacdo (DSM-V, 2013).

Este transtorno também estd presente na CID-10, na lista de categoria (F43
Reacdo a estresse grave e transtornos de ajustamento) com a classificacdo F.43.1
(Transtorno de estresse pos-traumatico), constituindo-se em resposta atrasada ou
protraida a um acontecimento ou situacdo traumatica, independente da duracdo (curta ou
longa), sendo causado exclusivamente por evento catastrofico ou ameacgador e que
ocasiona alteracdes perturbadoras em grande parte dos individuos acometidos, como por
exemplo, angustia invasiva (CID-10, 2008).

O TEPT foi caracterizado como um conjunto de sintomas envolvendo altos
niveis de ansiedade e momentos em que o individuo tem a impresséo de estar revivendo
0 evento traumatico (FORNERIS et al., 2013). Este pode reviver de forma intensa e
persistente a lembranca do trauma, se manifestando por meio de memdrias intrusivas,
causando sofrimento emocional, comportamentos de esquiva, manifestacoes
fisiologicas, possibilitando o individuo manifestar prejuizo em suas funcgdes laborais
(KAPCINSKI; MARGIS, 2003).

Os sintomas podem recidivar e intensificarem-se dependendo do momento da
fase de vida, da lembranga de memorias do trauma vivenciado, de situacOes estressantes
do cotidiano ou de eventos traumaticos experimentados. Para individuos mais velhos
que apresentam TEPT, estes sintomas podem aumentar devido ao declinio da saude, ao
isolamento social e a diminuicdo do funcionamento cognitivo (DSM-V, 2013).

Ainda segundo o DSM-V (2013) os 20 sintomas que caracterizam TEPT foram
divididos em quatro grupos: reexperimentacédo; esquiva/ evitacdo; alteracdes negativas
persistentes em cognicdes e humor; excitabilidade aumentada. Devido as
particularidades da fase de vida de criangas com seis anos ou menos o manual incluiu
critérios especificos para o diagndstico nesta idade.

O TEPT pode ocorrer em sua forma aguda (presente durante dois dias), cronica
(sintomatologia persistente por mais de trés meses) e tardia (aparecimento dos sintomas
apos seis meses) (KAPCINSKI; MARGIS, 2003). O surgimento dos sintomas pode
aparecer em poucas semanas ou até meses (geralmente até os 6 meses) ap6s o evento

estressor ou traumatico (CID-10, 2008).
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A cura acontece na maioria dos casos (CID-10, 2008), sendo que na metade dos
adultos acometidos pelo TEPT a recuperacdo completa ocorre no periodo de trés meses.
Alguns individuos podem evoluir para a cronicidade, permanecendo sintomaticos por
mais de um ano, ou até mesmo mais de cinquenta anos (DSM-1V, 2002; DSM-V, 2013),
0 que pode ocasionar alteragdes persistentes da personalidade (CID-10, 2008).

O diagndstico envolve o aparecimento dos sintomas que causam sofrimento
clinicamente significativo, prejuizo social ou em outras areas importantes do
funcionamento (DSM-V, 2013). De acordo com a CID-10 (2008) o TEPT geralmente
ndo deve ser diagnosticado a menos que haja indicios de surgimento do quadro em até 6
meses ap0s o0 evento estressor. Pode ser incluido como diagnostico provavel quando os
sintomas surgirem apds 6 meses do evento traumatico e o individuo apresente
manifestacdo clinica tipica sem qualquer outra evidencia de outros transtornos.

Para fins diagnosticos o individuo deve manifestar além da vivéncia do trauma,
recordacdo e pensamentos intrusivos sobre o acontecimento, através de imaginacéo
diurna, memorias ou sonhos. Também podem ocorrer comportamentos evitativos com
relacdo ao assunto, entorpecimento de sentimentos e distanciamento emocional, porém
esses sintomas ndo sdo essenciais para o diagnostico (CID-10, 2008).

O tratamento para o TEPT envolve uma abordagem farmacologica e
psicoterapica com apoio e medidas de enfrentamento para lidar com o trauma sofrido e
encorajamento para abordagem do evento ocorrido (SADOCK; SADOCK, 2007).

Este transtorno pode acometer qualquer faixa etaria ap6s o primeiro ano de vida
(CID-10, 2008), sendo que sua prevaléncia varia de acordo com a idade, sendo mais
comum em adultos jovens, por maior exposicdo a situacGes que favorecam seu
aparecimento (SADOCK; SADOCK, 2007). Criangas, pré-escolares e adolescentes tém
apresentado taxas menores, porém isso pode ser devido ao fato de que os critérios
contidos anteriormente no DSM ndo contemplavam informagdes suficientes (DSM-V,
2013).

Os fatores de risco associados ao TEPT sdo: historico de ansiedade, panico ou
depressdo (NICKEL et al., 2004; JACKSON et al., 2007; CAIUBY et al., 2010), sexo
feminino (FORNERIS et al., 2013; ZHANG; HO, 2011; DSM-V, 2013),
comportamentos de fuga em relacdo a situacdo de ameaca (SCHNYDER et al., 2000),
pesadelos e sentimentos de medo (MOHTA et al., 2003; SAMUELSON et al., 2007) e
memo@rias ilusérias (JONES et al., 2001, 2003; NICKEL et al., 2004; JACKSON et al.,
2007). Rattray et al. (2005), Jackson et al. (2007), Sukantarat et al. (2007) identificaram



30

uma correlagcdo entre sintomas de depressdo e ansiedade com o aparecimento de
comportamentos evitativos e memarias intrusivas, sintomas encontrados no TEPT.

O historico antecedente de quadro neurdtico e alguns tracos de personalidade
como pessoas asténicas e com comportamentos impulsivos podem diminuir o limiar
para ocorréncia do transtorno ou agravamento do seu quadro, mas ndo necessariamente
sdo suficientes para explicar a ocorréncia do seu desenvolvimento (CID-10, 2008).
Contudo, os fatores de risco mais importantes estdo relacionados a gravidade do evento
ocorrido, sua duracao e a proximidade do individuo com o estressor real (SADOCK;
SADOCK, 2007).

Embora diversos grupos de individuos tenham chances diferentes de desenvolver
este transtorno, alguns se destacam pelas taxas elevadas de TEPT, como, veteranos de
guerra, policiais, bombeiros e socorristas. Também sdo altas as taxas entre vitimas de
violéncia sexual e fisica (presos em cativeiros), genocidio, combatentes militares, dentre
outros (DSM-V, 2013). Individuos solteiros, viuvos, divorciados, de baixo nivel social e
reclusos socialmente tem probabilidade aumentada para sua ocorréncia (SADOCK;
SADOCK, 2007).

A estimativa da prevaléncia desse transtorno entre adultos na Europa e em
grande parte dos paises da Africa, América Latina e Asia, varia de 0,5 a 1,0%. Nos
EUA este nimero é maior, aproximando-se de 3,5% (DSM-V, 2013). Estudos de
individuos considerados mais propensos para o desenvolvimento de TEPT (por ex.,
veteranos de guerra, vitimas de catastrofes naturais ou violéncia urbana) apresentam
taxas de prevaléncia variando de 3 a 58% (DSM-IV, 2002). De acordo com
investigacOes realizadas, a prevaléncia de apresentacdo desse transtorno em algum
momento da vida na populacdo, em geral, é de aproximadamente 6,5% (XIMENES;
OLIVEIRA; ASSIS, 2009; BORGES et al., 2010).

As taxas de co-morbidades entre os individuos que possuem TEPT séo altas,
apresentando 80% mais chances do desenvolvimento de outros transtornos mentais
associados (p. ex., transtorno relacionado a substancias psicoativas, depressivos,
bipolares, ansiedade), se comparado a pessoas sem TEPT (DSM-V, 2013; SADOCK;
SADOCK, 2007; D'ANDREA et al., 2011; MCFARLANE, 2010).

Esse transtorno também tem sido associado com maior chance de
desenvolvimento de obesidade, doenca cardiaca coronaria, hipertensdo arterial,
hiperlipidemia e alteragdo de coagulagcdo sanguinea. Alguns sistemas tem apresentado

comprometimento, como no caso do sistema imunologico, gastrointestinal, reprodutivo,
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musculo- esquelético e desordens de dor (D"ANDREA et al., 2011; MCFARLANE,
2010).

Eventos traumaticos tém acometido inimeras pessoas a cada ano e a consciéncia
a respeito do seu impacto na vida desses individuos tem sensibilizado a sociedade na
ultima década. Devido ao crescente numero de individuos expostos a situaces
traumaticas, os profissionais de salde em todas as especialidades, ndo somente da salde
mental, devem exercer um papel excepcional no momento da triagem dessas pessoas
para sintomas psiquiatricos. Entre esses eventos se destacam principalmente os
relacionados a guerra e catastrofes artificiais e naturais (FORNERIS et al., 2013).

De acordo com o DSM-V (2013) o TEPT esta intimamente relacionado com
danos incapacitantes na vida social, fisica e profissional do individuo acometido, além
dos custos financeiros devido a alta frequéncia destes nos servigos de saude. Visto isso,
0s autores deste estudo acharam extremamente necessario rastrear os trabalhadores da
equipe de enfermagem que se acidentaram com material biolégico potencialmente
contaminado a fim de conhecer e identificar aqueles que apresentam altos escores na
IES-R com o intuito de realizar encaminhamento psicoldgico precoce, minimizando

assim futuros riscos do desenvolvimento do transtorno nestes trabalhadores.

3.2 RISCO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL COM MATERIAL
BIOLOGICO POTENCIALMENTE CONTAMINADO EM
TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE

No Brasil, o acidente ocupacional é entendido pelo Ministério do Trabalho,
como “qualquer incidente que aconteca durante a atividade laboral, culminando em
lesGes fisicas, psicologicas que possam levar o individuo a morte, a incapacidade
temporaria ou permanente” (BRASIL, 1999).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS)
(2001, p.28,29), os riscos para a saude e seguranca dos profissionais, sejam esses

ligados ou presentes no local de trabalho, séo classificados em cinco grupos:

FISICOS: ruido, vibragéo, radiagio ionizante e ndo-ionizante, temperaturas
extremas (frio e calor), pressdo atmosférica anormal, entre outros;
QUIMICOS: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou
de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho
[...]; BIOLOGICOS: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecuéria [...];
ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS: decorrem da organizagéo e gest&o do
trabalho, como, por exemplo: da utilizacdo de equipamentos, maquinas e
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mobiliario inadequados, levando a posturas e posigdes incorretas; locais
adaptados com mas condicOes de iluminagdo, ventilacdo e de conforto para
os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de
trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relagcbes de trabalho
autoritarias, falhas no treinamento e supervisdo dos trabalhadores, entre
outros; MECANICOS E DE ACIDENTES: ligados a protegdo das maquinas,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagdo,
rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

Os riscos biologicos sdo definidos “como exposi¢cdes que compreendem agentes
bioldgicos, sendo estes: culturas de células, parasitas, toxinas, prions e microrganismos
geneticamente modificados ou ndo” (BRASIL, 2005a; Brasil 2008).

Caracterizam-se como exposicdo a MBPC os acidentes envolvendo objetos
perfurocortantes e cortantes, e que apresentem contato de sangue ou secrecdo com pele
ndo integra ou mucosas ocular, nasal, oral e genital (BRASIL, 2008). Pode ocorrer por
via percutanea, mucosa ou cutanea (CDC, 2001), sendo a percutanea a mais frequente,
por envolver sangue ou outros fluidos corporais (CHAIWARITH et al., 2013; RYMER
et al., 2016; ALMEIDA et al., 2015; GIANCOTTI et al., 2014; CAVALCANTE et al.,
2013; LUIZE et al., 2015).

Na literatura ja foram descritos 60 diferentes agentes infecciosos que podem ser
transmitidos através do contato com material biolégico potencialmente contaminado
(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006) e dentre esses patdgenos,
destacam- se trés pela relevancia epidemiolodgica, sendo eles o HIV, VHB e VHC
(CDC, 2008).

O risco de transmissdo do HIV, VHC e VHB por meio de exposi¢do percutanea,
envolvendo sangue € de aproximadamente 0,03%, 1,8% e 30,0%, respectivamente
(CARDO etal., 1997, CDC, 2001).

De acordo com Cardo et al (1997) alguns fatores como exposi¢des envolvendo
maior volume de sangue, procedimentos em que sdo utilizados agulhas imediatamente
em veia ou artéria de paciente- fonte e dispositivos visivelmente contaminado com este
fluido, s@o mais agravantes para a transmissdo do HIV.

Na literatura, o primeiro caso documentado de transmissdo ocupacional desse
virus ocorreu por meio da via percutanea, no ano de 1984 na Inglaterra, com uma
enfermeira (ANONIMOUS, 1984). No Brasil a primeira confirmacdo de contaminagéo
pelo HIV através de exposi¢do ocupacional ocorreu em outubro de 1994, envolvendo
um auxiliar de enfermagem em um hospital de Sdo Paulo (SANTOS; MONTEIRO;
RUIZ 2002). Entre o periodo de 1999 a 2011, de acordo com o boletim epidemiolégico,
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foram confirmados dois casos de HIV, 450 de VHB e 531 de VHC apds exposicao
ocupacional (BRASIL, 2012; BRASIL, 2012).

Um estudo realizado nos EUA, referente aos anos de 1981 a 2010 mostrou que
143 casos suspeitos de contaminacdo pelo virus do HIV através de exposicdo
ocupacional em TAS foram notificados, e deste total, 57 foram confirmados (CDC,
2013).

Estimativa realizada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) no ano de 2002
informou que dos 35 milhdes de TAS, dois milhdes sofreram exposi¢do ocupacional
envolvendo a via percutanea (WILBURN; EIJKEMANS, 2004), e que 4,4%, 39% e
37,6% das infeccbes por HIV, VHC e VHB, respectivamente, foram devido a esses
acidentes ocupacionais (CDC, 2005). Estudo realizado por Maccannell et al (2010)
estimou que 16.000 novos casos de VHC e 66.000 novos casos de VHB sejam
resultantes das exposi¢cbes ocupacionais envolvendo objetos perfurocortantes
anualmente, em TAS.

Em média, nos EUA estima-se que aproximadamente 1000 acidentes
envolvendo a via percutanea acontecam diariamente, resultando numa estimativa de
385.000 exposicBes ocupacionais por ano (CDC, 2007).

De Carli; Abiteboul e Puro (2014) afirmam que entre os anos de 1994 a 2013, o
ndmero de exposi¢Oes percutdneas na Italia foi de 75.426 entre os hospitais que
participaram do Studio Italiano Rischio Occupazionale de HIVV (SIROH). Outro estudo
também realizado no pais mostrou que diariamente 300 TAS sdo expostas a lesdes
percutaneas, totalizando mais de 100.000 exposi¢bes ocupacionais por ano (PHASE
STUDY GROUP, 2012). Na Franga, haviam sido registradas onze infeccOes
ocupacionais por HIV de um total de 13 exposi¢des. Em relagdo ao VHC, dos 63 casos,
22 foram devido a acidente ocupacional envolvendo material perfurocortante (DE
CARLI; ABITEBOUL; PURO, 2014).

A atividade exercida e a categoria profissional de atuacdo no ambiente de
servico estdo relacionadas com o risco de transmissdo de patdgenos envolvendo
material bioldgico, sendo considerados os trabalhadores mais susceptiveis a aquisicdo
de doencas aqueles da area cirurgica, de emergéncia, laboratérios, odont6logos,
estagiarios, estudantes e profissionais da limpeza (apud SMS/SAO PAULO, 2014).

Médicos e trabalhadores da equipe de enfermagem, devido ao maior contato

com sangue e secregdes, sdo 0s TAS mais expostos a estes tipos de acidentes
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ocupacionais (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; TIPPLE et al., 2013). Também
estdo em maior risco os TAS que atuam nos setores de higienizacdo, lavanderia,
cozinha, entre outros (LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011; SMS/SAO PAULO,
2014).

Dentro esses TAS, a enfermagem ganha destaque pelo maior numero de
exposicdes envolvendo material biol6gico potencialmente contaminado (JULIO;
FILARDI; MARZIALE, 2014; OLIVEIRA; PAIVA, 2013; LIMA, OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2011; ALMEIDA et al., 2015; GIANCOTTI et al., 2014), devido a
alguns fatores, como maior numero de profissionais desta categoria nos
estabelecimentos de salde e as proprias caracteristicas do seu trabalho que envolve a
prestacdo de cuidado direto a pacientes com diversas patologias, de forma ininterrupta,
durante 24 horas (MBAISI et al., 2013; SOARES et al., 2013; MAGAGNINI; ROCHA;
AYRES, 2011).

Dentre esses fatores facilitadores para sua ocorréncia estdo falta de atencdo dos
trabalhadores, nimero de recursos humanos insuficiente para execucdo das tarefas,
ritmo de trabalho acelerado, manipulacdo constante, variacdo de doencas entre 0s
pacientes, prestacdo de assisténcia continua e descarte de perfurocortantes (SOARES et
al., 2013).

Ainda segundo o0s autores supracitados, os trabalhadores da enfermagem
reconhecem o risco bioldgico presente em sua rotina profissional, porém demostram
descrenga com relacdo ao risco de infeccdo. Na mesma pesquisa fica evidente que esses
trabalhadores possuem conhecimento tedrico, porém realizam a pratica de forma
errdbnea em alguns momentos justificando pelo fato da sobrecarga de trabalho impostas
a eles.

Sdo diversas as circunstancias que envolvem as exposi¢cdes ocupacionais e
dentre elas destacam- se: néo utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
falta de imunizacdo para hepatite B, descarte inadequado de perfurocortantes,
procedimentos de puncdo venosa e administracdo de medicamentos, auséncia de
dispositivos de seguranga, ambiente ocupacional insalubre, falta de conhecimento do
trabalhador e supervisdo inadequada (TIPPLE et al., 2013; WICKER et al., 2014;
GOMES et al., 2009; KEVITT; HAYES, 2014; MBAISI et al., 2013; SOARES et al.,
2013)

Em uma regido de saude do Estado de Minas Gerais, entre o periodo de 2007 e

2011, evidenciou- se que entre as circunstancias pelas quais tinha ocorrido o acidente,
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29,7% estavam relacionadas ao descarte inadequado de material perfurocortante, 8,0% a
administracdo de medicacdo endovenosa e 7,2% a administragdo intramuscular. A
maioria das exposi¢des ocorreu por via percutanea (82,3%), seguida de pele integra
(38,4%) e pele ndo integra (5,0%) (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Fontana e Nunes (2013) relataram & necessidade de educagdo permanente para a
equipe de enfermagem que se encontra no cuidado direto com o paciente, pois 0
descarte errado de materiais ou instrumentos por esses profissionais podera causar
também a exposicdo ocupacional dos trabalhadores da lavanderia.

Além dos prejuizos fisicos e mentais, como sentimentos de temor e preocupacdo
quanto & aquisicdo de uma doenga grave e até mesmo a transmissao dessas para seus
familiares, o acidente envolvendo material biolégico também interfere no processo
organizacional de trabalho, devido as auséncias para consulta médica pds-exposicdo
(GIANCOTTI et al., 2014).

Avaliar a condicdo de salde do trabalhador apds exposicdo por um médico é
imprescindivel, pois € por meio deste que o profissional ira conhecer a gravidade da
exposicao, realizar pedidos de exames, prescrever e recomendar quimioprofilaxia caso
necessario (OLIVEIRA; PAIVA, 2013).

3.3 BIOSSEGURANCA E MEDIDAS PREVENTIVAS

O trabalho na area de saude é complexo e exige do profissional competéncia
para realizacdo de suas atividades, pois a pratica acontece em diversos ambientes, como
servicos de urgéncia e emergéncia, bloco cirdrgico e obstétrico, com atividades
requerem constante manuseio de instrumentos perfurocortantes e materiais com
sofisticacdo (RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016).

A partir dos anos de 1970 em consequéncia da moderna biotecnologia nos EUA
0 conceito de biosseguranca comecou a ser estudado devido a necessidade de criar
normas de protecdo para os trabalhadores que atuavam em laboratérios de manipulacao
genética. Anos depois o termo foi ampliado, incluindo discussdes a respeito também da
protecdo de pesquisadores e trabalhadores que manipulavam materiais bioldgicos
(ODA; SANTOS, 2012; COSTA; COSTA, 2003).

O conceito ampliado de biosseguranca é entendido como a preservacao da saude

e do meio ambiente garantindo a seguran¢a da vida (biosafety), e permitindo que a
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salde humana, animal e do meio ambiente estejam preservadas em meio aos avangos
tecnoldgicos (HIRATA, 2012;WONG, 2009 ; PEREIRA et al., 2009).

As precaucdes universais, também chamadas béasicas ou padrdo, sédo
procedimentos estabelecidos a todo paciente inserido nos servicos de saude
independente do seu quadro clinico com o objetivo de prevenir e minimizar riscos de
contaminagdo cruzada no local de trabalho, pacientes ou TAS (SCHEIDT; ROSA;
LIMA, 2006; AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008).

Os TAS devem ser capacitados quanto aos riscos iminentes que a ocupacao
oferece, 0s riscos bioldgicos e quimicos envolvidos, higiene pessoal, uso de EPI e EPC,
interpretacdo de rotulagem, uso de sinalizadores e técnicas para elaboracdo de
procedimentos em caso de situacdes de emergéncia (BRASIL, 2005a).

Todo estabelecimento de salde deve capacitar seus profissionais para
executarem andlises dos acidentes sofridos, pois a sua ocorréncia caracteriza que as
medidas de controle de risco ndo foram adequadas e a sua posterior analise dos motivos
que culminaram no acidente constitui em uma ferramenta importante para a melhoria do
sistema de gerenciamento de riscos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010). Outras medidas
também devem ser incorporadas, como: melhorias nas condi¢des de trabalho e controle
dos residuos hospitalares (OSHA, 2014).

A principal maneira de evitar a infeccdo de patégenos como o HIV, VHC e
VHB ¢ a prevencdo da ocorréncia do acidente. No caso da hepatite B é fundamental
adotar como medida profilatica a vacinacdo. De acordo com o Ministério da Saude, a
imunizagdo é obtida apds trés doses da vacina, com intervalo de um més entre a
primeira e a segunda dose e seis meses entre a segunda e a terceira, via intramuscular. A
imunidade é conferida devido a presenca de anticorpo contra 0 HBS-Ag (Anti-HBs)
(BRASIL, 2005). Nos EUA, entre os anos de 1990 e 2011 o numero de casos de
portadores de VHB declinou em torno de 89%, e isso se deve ao fato da vacinacao
contra o virus, implantada pela estratégia nacional (CDC, 2013), reforgando ainda mais
a importancia da vacina.

Para garantia da minimizacao dos riscos e prevencdo dos acidentes ocupacionais
a adesdo as medidas preventivas pelos TAS devem ser realizadas. Estudos revelam que
apesar da grande distribuicdo e imunizacdo da vacina contra hepatite B, 0 virus ainda
continua a ser transmitido por exposi¢cdo ocupacional entre os TAS, e que estes
necessitam ainda de informagGes sobre transmissdo do VHB e medidas profilaticas
(HENDERSON et al., 2010; ABAJE; AZAGE, 2015).
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Além de todas as medidas preventivas para exposi¢des ocupacionais envolvendo
MBPC, a conduta correta ap6s acidente deve ser adotada pelos trabalhadores e garantida
pela instituicdo, devendo as exposicGes que envolver MBPC serem tratadas como
emergéncia a fim de iniciar profilaxia para o HIV e VHB 0 mais rapido possivel para
maior eficacia do tratamento (BRASIL, 2010).

Também é importante que os trabalhadores tenham consciéncia dos riscos que
envolvem as exposi¢fes ocupacionais, da realizacdo de medidas protetivas e do apoio
institucional no momento do acidente.

No Brasil, foi criada no ano de 2005 a Norma Regulamentadora n® 32 (NR 32),
com o intuito de estabelecer diretrizes basicas para implantacdo de medidas protetivas
referentes a salde e seguranca dos TAS, e também daqueles profissionais que exercem
acOes de promocdo e prestacdo de cuidados de saude, em um ambito geral (BRASIL,
2005).

No ano de 2008, por meio da Portaria GM n° 939, de 18 de novembro,
estabeleceu-se prazo para divulgacdo dos dispositivos de seguranca, treinamento dos
TAS, implantacdo, adaptacdo de mercado e substituicdo dos objetos perfurocortantes
por dispositivos de seguranca.

Posteriormente esta Portaria foi revogada pela GM n°® 1.748, em 2011 onde se
definiu que o empregador deve implementar o Plano de Prevencdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes no prazo de até cento e vinte dias a partir da
data de publicagdo e que as instituicbes que fabricam ou comercializam objetos
perfurocortantes devem disponibilizar treinamento e capacitagdo para os TAS.

O controle eficaz das legislacbes, os avancos nas politicas publicas e a
conscientizacdo dos TAS através da educacdo permanente € imprescindivel para a

reducdo do namero de exposicdes ocupacionais (KHALIL et al., 2015).
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo com abordagem

quantitativa.

4.2 LOCAL

Foi desenvolvido em um hospital filantropico de médio porte, situado na regido
ampliada de saude do Centro-Oeste Mineiro que atende todas as especialidades
médicas, incluindo servicos de urgéncia e emergéncia e terapia intensiva.

O hospital segue o fluxograma de atendimento a acidentes com material
bioldgico contaminado proposto pelo Ministério da Salde e do Trabalho (BRASIL,
2009). Todo trabalhador exposto a MBPC comunica imediatamente ao seu supervisor,
onde é aberto um comunicado interno (Cl) e em seguida ao Servico de Engenharia,
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) onde a ficha de Comunicado de Acidente
de Trabalho (CAT) € preenchida; nos casos dos acidentes acontecerem no periodo
noturno ou nos finais de semana o Cl ¢ aberto e a ficha de CAT é realizada no primeiro
dia util apds a exposicdo. Em seguida o trabalhador € encaminhado para atendimento
médico imediato na unidade de pronto atendimento; casos especificos sao
acompanhados por servico especializado em HIV/aids municipal.

No momento da realizacdo da coleta de dados o hospital ndo contava com
servigo de psicologia para atendimento dos trabalhadores da equipe de enfermagem em

€as0os necessarios.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O hospital contava com um total de 445 trabalhadores da equipe de enfermagem
na pratica assistencial, sendo 119 auxiliares de enfermagem, 242 técnicos de
enfermagem, 81 enfermeiros e trés enfermeiros obstétricos.

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado um coeficiente de
correlagdo de Pearson negativo, r= -0,4, entre o tempo de ocorréncia do evento e 0s
escores de TEPT, para um nivel de significancia de 0,05 e um erro tipo Il de 0,1,
resultando num poder aprioristico de 90%. Empregando-se o aplicativo PASS 2002,

chegou-se a um tamanho amostral minimo de n= 61.
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Foram incluidos os trabalhadores da equipe de enfermagem que haviam sofrido
exposicdo a MBPC no periodo de outubro de 2014 a maio de 2016 e que haviam
notificado o acidente no Servigo de Engenharia, Medicina e Seguranca do Trabalho
(SESMT) do hospital. Foram excluidos aqueles que no momento da coleta exerciam
cargos de chefia ou atividades administrativas ndo relacionadas a assisténcia ao paciente
ou que se encontravam de férias, licenga-saude ou quaisquer outras formas de

afastamento do trabalho durante o periodo de coleta de dados.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram selecionados por meio das fichas de CAT do SESMT aqueles
profissionais que respeitavam os critérios de inclusdo do estudo e entdo foi feita a busca
ativa destes com o intuito de convida-los a participar da pesquisa.

A aplicacdo do instrumento para a coleta de dados foi feita apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no apéndice A, para
a sua participacao no estudo.

Os dados foram coletados por meio de instrumento elaborado pela pesquisadora
(Apéndice B) e também por consulta aos prontuarios. Posteriormente os participantes
responderam os itens da IES-R em anexo (Anexo A).

Os trabalhadores foram abordados e entrevistados em seu proprio turno de
trabalho, em um local tranquilo que resguardou sua identidade e garantiu seu conforto e
possiveis duvidas, quanto ao preenchimento do formulario, foram esclarecidas antes da
aplicacdo do instrumento.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora devidamente treinada para

aplicacdo do instrumento e abordagem dos trabalhadores.

4.5 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Foi utilizado um instrumento elaborado pela pesquisadora (Apéndice B) que
contemplou variaveis demograficas, com questdes abertas e fechadas sobre a exposi¢édo

ocupacional a material bioldgico potencialmente contaminado e a escala IES-R.

4.5.1 Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R)



41

A Escala do Impacto do Evento (IES) foi criada por Horowitz, Wilner e Alvarez
no ano de 1979, baseada no modelo de Horowitz (1976) sobre o desenvolvimento
emocional do trauma e sendo na literatura cientifica uma das escalas mais utilizadas
para identificar sintomatologia de TEPT. Sua publicacdo foi feita um ano antes do
lancamento do DSM-I11I (APA, 1980) e da introducdo do transtorno como definicdo e
critério neste.

A IES possui questdes referentes a intrusdo e evitagdo, porém no DSM-III a
hiperestimulacdo também esta presente como critério diagnéstico. Visando a melhor
compatibilidade entre a escala e o manual, Weiss e Marmar modificaram a IES,
incluindo nesta o outro grupo de sintomas, originando a Escala do Impacto do Evento-
Revisada (IES-R) com os trés grupos de sintomas presentes.

A IES-R tem como finalidade rastrear sintomas de TEPT e verificar de forma
quantitativa a repercussao causada por um estressor especifico (CAIUBY; ANDREOLI;
ANDREOLI, 2010; CAIUBY et al, 2012, RASH et al, 2008).

E um instrumento de origem inglesa validado no Brasil (FOND PARISIEN
DISASTER RECOVERY CENTER, 2010; CAIUBY et al, 2012), do tipo Likert,
composta de 22 itens, que variam de 0 (nenhum pouco) a 4 pontos (extremamente),
com auséncia de itens invertidos, distribuidos em trés subescalas: evitacdo
(comportamentos evitativos — questdes 5,7,8,11,12,13,17 e 22), intrusdo (memoria
intrusiva — questdes 1,2,3,6,9, 16 e 20) e hiperestimulacdo (ansiedade — questdes 4, 10,
14,15, 18, 19 e 21) (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLLI, 2010; CAIUBY et al, 2012,
RASH et al, 2008) que contemplam os critérios de avaliacdo de TEPT publicados no
DSM-1V (DSM-1V, 2002), no qual o participante responde as questdes baseando- se nos
sete dias anteriores a aplicacdo da escala. Embora mais recentemente tenha sido
publicada a 5% versdo do DSM-V (2013) os critérios contidos na IES-R sdo referentes ao
DSM-1V, néo contendo, portanto a questédo relacionada ao humor.

A IES-R possui altos niveis de consisténcia interna para escore total (alfa de
Cronbach entre 0,85 a 0,96), e para as subescalas (intrusdo de 0,72 a 0,94; evitacdo de
0,77 a 0,87; e hiperestimulagéo de 0,81 a 0,91) (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLI,
2010; CAIUBY etal, 2012, RASH et al, 2008).

O calculo do escore de cada subescala é obtido por meio da média dos itens que
compdem as subescalas, desconsiderando as questdes ndo respondidas; o escore total é a
soma dos escores das subescalas (WEIS, 1997, CREAMER; BELL; FAILLA, 2003;
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HOROWITZ; WILNER; ALVAREZ, 1979). O ponto de corte estabelecido é de 5,6
para presenca de sintomatologia de TEPT (CAIUBY et al, 2012).

Foi adaptada para o portugués do Brasil, conforme as diretrizes estabelecidas por
Beaton et al (2000) demostrando ser de facil entendimento e aplicabilidade, exibindo
bons indices de validade e confiabilidade, sendo portanto indicada sua utilizagdo para o
rastreio da sintomatologia do transtorno (CAIUBY et al, 2012).

O uso de instrumentos validados, como a IES-R pode contribuir para identificar
niveis diferentes de ansiedade precocemente nos TAS e podera auxiliar na tomada de
decisdes antes do agravamento do quadro do individuo exposto (NAGHAVI;
SHABESTARI; ALCOLADO, 2013). Trés estudos (TSUJIUCHI et al., 2016;
GUIMARO et al., 2013; ZHANG; HO, 2011) foram realizados utilizando a IES-R para

medir sintomas de TEPT associados a outros tipos de eventos estressores.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada a assinatura do TCLE pelos participantes, sendo conferido o
direito de participar livremente do estudo, podendo se retirar da pesquisa a qualquer
momento. Também foi assegurada a confiabilidade dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao
proponente, Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (Parecer n. 1.349.749) e pela
instituicdo Co-Participante (Hospital S&o Jodo de Deus (Parecer n. 1.392.976). Foram
consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, Resolucdo CNS/CONEP 466/2012, do Conselho Nacional de Saude em todos
0S aspectos.

A identidade dos participantes foi preservada, mantendo- se 0 anonimato com
relacdo a identificacdo dos envelopes, que foram codificados com a letra “E” referente
ao entrevistado mais um algarismo referente ao nimero do profissional.

A pesquisa envolveu para os participantes beneficios como informacbes que
forem obtidas no estudo serdo de extrema importancia e relevancia para conhecimentos
futuros relacionados a questdo do impacto emocional que um acidente envolvendo
material bioldgico pode causar na vida de um profissional, sendo esses resultados
divulgados para uso exclusivo de fins cientificos. Também foi possivel conhecer o
escore desses trabalhadores que j& se acidentaram com material biologico e se esses

apresentam sintomas do TEPT. Os trabalhadores da equipe de enfermagem que
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apresentaram escores da escala acima do ponto de corte foram aconselhados a buscar
apoio e avaliacdo psicoldgica, porém, no momento, o hospital ndo conta com este tipo
Servico.

Os riscos relacionados a participacdo desses trabalhadores no estudo foram:
possibilidade de constrangimento durante a realizacdo das entrevistas e a quebra de
sigilo ja que serad verificada a sorologia dos pacientes envolvidos no acidente de
trabalho. Foi garantido um ambiente tranquilo e reservado e o anonimato dos
participantes foi mantido, sendo seguidas todas as medidas para prevencao/
minimizagdo de riscos, assim como considerada todas as normas da Resolugdo
CNS/CONEP n° 466/2012.

4.7 ANALISE DE DADOS

Apds a coleta, foi construido um banco de dados no programa Excel for
Windows, onde as varidveis foram digitadas, organizadas e devidamente codificadas. A
estatistica descritiva foi usada para caracterizar a populacdo segundo as variaveis:
categoria profissional, sexo, idade; tempo na funcdo; tempo na profissdo; setor de
trabalho, assim como o tipo de exposicdo; material bioldgico envolvido; objeto
envolvido; situacdo sorolégica no momento da exposicdo; uso de antirretrovirais para
profilaxia, notificacdo do acidente e procura por atendimento médico especializado.

Os dados foram transportados para o software IBM SPSS, versdo 22.0 para
realizacdo da analise estatistica inferencial, onde foram geradas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo e amplitude).

A partir das caracteristicas do estudo foi realizada a estatistica descritiva de
todas as variaveis e posteriormente, a analise inferencial, com a realizacdo de testes para
cruzamento das varidveis da escala com as preditoras especificadas (categoria
profissional, idade, tempo na funcdo, tipo de exposicdo, situacdo soroldgica para HIV e
tempo de acidente). Foi utilizado o intervalo de confianca de 95%, fixando um nivel de
significancia de p < 0,05.

O teste de normalidade Shapiro-Wilks foi aplicado para determinar se os dados
de cada varidvel preditora sdo representados por uma distribuicdo normal ou ndo. Em
seguida foi utilizado o teste ndo- paramétrico de Kruskal- Wallis para testar se um
conjunto de amostras provém da mesma distribuicdo e o teste ndo- paramétrico de

Mann- Whitney para utilizagcdo nos casos de duas amostras independentes.
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Os resultados e a discussdo desta dissertacdo foram apresentados na forma de
artigos cientificos (ARTIGOS 1 e 2).



ARTIGO 1

46
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ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO
POTENCIALMENTE CONTAMINADO ENVOLVENDO
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

RESUMO: Objetivou-se descrever os acidentes ocupacionais envolvendo material
biolégico com trabalhadores da equipe de enfermagem. Este estudo descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa foi realizado em um hospital do Centro-
Oeste Mineiro. Os dados foram coletados por meio de consulta as fichas de comunicado
de acidente de trabalho e prontuéarios, resguardando todos os aspectos éticos. No
periodo de outubro de 2014 a maio de 2016, 61 trabalhadores sofreram 71 exposicdes;
maioria mulheres (91,8%), técnicos de enfermagem (52,5%), que atuavam nas
enfermarias (50,8%). Houve predominio de exposic¢6es percutaneas (60,7%), em pun¢do
venosa (27,9%). Conclui-se que tais exposicdes poderiam ser evitadas, o que evidencia
a necessidade de educacdo continuada para esses profissionais e a implantacdo de

dispositivos com engenharia de seguranca.

DESCRITORES: Enfermagem; Exposicdo ocupacional; Exposicdo a agentes

bioldgicos.

INTRODUCAO

Os trabalhadores da area da salde (TAS) estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais, entre eles, destaca-se 0 biologico devido a constante realizacdo de
procedimentos contendo fluidos corporais®™2.

As exposi¢gdes ocupacionais envolvendo material biolégico (MBPC) séo

caracterizadas por acidentes que compreendem via percutanea (ferimentos ocorridos
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com instrumentos perfurocortantes), mucocutanea (exposi¢do de mucosas ocular, nasal,
oral e genital e pele ndo integra) e mordeduras humanas®.

A principal via de exposicdo envolvida nos acidentes ocupacionais € a
percutanea™®® ocorrendo principalmente devido ao descarte inadequado de materiais
perfurocortantes, procedimentos de puncdo venosa e reencape de agulhas®”sendo o
sangue o principal fluido envolvido®?.

A equipe de enfermagem, em especial, estd mais susceptivel a ocorréncia dessas
exposicOes devido ao grande nimero de trabalhadores nesta categoria profissional, ao
constante manuseio de objetos perfurocortantes e a intensa realizacdo de cuidados
diretos a clientes com diversas patologias®?™®.

Os TAS devem estar atentos a execucdo de suas tarefas, sendo fundamental a
adesdo as Precaucbes-Padrdo (PP), Higiene das mados, dentre outras medidas
profilaticas, independente do diagndstico do paciente que esta sendo assistido®.

Embora tenha se observado grande avan¢o na producdo cientifica abordando a
questdo da exposicdo ocupacional com MBPC em TAS, principalmente os da
enfermagem”*?) nenhuma pesquisa ainda havia sido realizada na Macrorregido Centro-
Oeste de Minas Gerais

Portanto, o presente estudo teve como objetivo descrever o0s acidentes
ocupacionais envolvendo MBPC quanto aos aspectos profissionais, demogréaficos,

individuais e relacionados a exposicdo em trabalhadores da equipe de enfermagem de

um hospital filantrépico do Centro-Oeste Mineiro.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa foi realizado
em um hospital filantropico de médio porte do Centro-Oeste Mineiro e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente (Protocolo n° 1.349.749/2015) e
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da instituicdo Co-Participante (Protocolo n° 1.392.976/2015). O anonimato dos
trabalhadores foi resguardado, assim como foram consideradas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolucao
CNS/CONEP 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados consistiu na consulta das fichas de Comunicado de Acidente
de Trabalho (CAT) e dos prontuarios do Servico de Engenharia, Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT) de trabalhadores da equipe de enfermagem que se acidentaram
com material biologico no periodo de outubro de 2014 a maio de 2016. Posteriormente
foi realizada a busca ativa destes trabalhadores de modo a convida-los para participar
desta investigacdo, respondendo a um instrumento estruturado elaborado pela
pesquisadora que continha questdes fechadas sobre a exposi¢do ocupacional a MBPC.

Foram incluidos na pesquisa todos os trabalhadores da equipe de enfermagem
que sofreram acidente envolvendo MBPC neste periodo, e excluido aqueles que na data
da coleta haviam sido demitidos ou estavam de licenca.

Os dados registrados foram codificados e digitados em planilhas do programa
Excel for Windows, e posteriormente foram enviadas para o software IBM SPSS, versdo

22.0 e analisados por meio da estatistica descritiva.

RESULTADOS
No total, 73 (100%) trabalhadores da equipe de enfermagem se acidentaram com

material bioldgico, destes, foram excluidos sete por motivo de demissdo e cinco por
motivo licenca, sendo analisados, portanto ao final 61 (83,5%) trabalhadores que
sofreram 71 (100,0%) exposi¢des envolvendo MBPC neste periodo.

Das 71 exposicdes ocorridas, foi possivel observar que a distribuicdo
apresentou- se heterogénea, sendo 0s meses de Janeiro e Margco de 2016 os que

apresentaram maior frequéncia (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo dos acidentes envolvendo MBPC entre os trabalhadores da
equipe de enfermagem. Divindpolis, MG, Brasil, 2014-2016

Ao analisar as caracteristicas demograficas, individuais e profissionais dos
trabalhadores que participaram do estudo, as exposi¢des ocupacionais prevaleceram
entre técnicos de enfermagem (N=32; 52,5%), do sexo feminino (N= 56; 91,8%), com
média de idade de 31,4 anos e desvio-padréo: 7,5.

Quanto ao setor de ocupacéo, a maioria dos acidentes (N=31; 50,8%) ocorreram
na enfermaria/ clinica cirdrgica; outros na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (N=10;
16,4%) e no Bloco Cirurgico (N=9; 14,8%).

Identificou-se que mais da metade dos trabalhadores apresentava até cinco anos
de experiéncia de trabalho na funcdo e na instituicdo inferior a cinco anos, (N=40;
65,6%) e (N=40; 65,6%), respectivamente. A maioria (N=49; 80,3%) afirmou trabalhar
apenas em um local.

Quanto ao numero de exposicdes a MBPC, grande parte (N=49; 80,3%) relatou

ter sofrido nenhuma ou uma exposicdo com MBPC no ultimo ano; assim como
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responderam ter recebido treinamento sobre prevencdo de exposicdo ocupacional
(N=39; 63,9%). Todos (N=61; 100%) estavam com esquema completo da vacina para
hepatite B (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, individuais e profissionais dos trabalhadores da

equipe de enfermagem que sofreram acidente com MBPC. Divindpolis, MG, Brasil,
2014-2016

Variavel N %
Sexo Feminino 56 91,8
Masculino 05 8,2
20- 29 31 50,8
Idade 30- 39 21 34,4
40- 49 06 9,8
>50 03 4,9
Enfermeiro 22 36,4
Categoria Profissional Auxiliar de enfermagem 07 11,5
Técnico de enfermagem 32 52,5
Enfermaria/clinica
cirrgica 31 50,8
CTI Adulto/ Infantil 10 16,4
Setor de trabalho Bloco Cirargico 09 14,8
Maternidade/ Bercario 04 6,6
Oncologia 02 3,3
Nefrologia 01 1,6
Pronto- Atendimento 04 6,6
Menos de 5 40 65,6
5 k10 13 21,3
Tempo de servico na fungdo 10 F15 03 4.9
(em anos) 15 |20 04 6.6
20 |25 01 1,6
Menos de 5 40 65,6
5 F10 12 19,7
Tempo de servigo 10 F15 05 8,2
(em anos na institui¢do) 15|20 02 3,3
20 |25 02 3,3
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Trabalha em outra instituicao Sim 12

Né&o 49
N° de exposi¢des nos Apenas uma 51
ultimos 12 meses de trabalho Duas ou mais 10

Treinamento apds exposicao

ocupacional sobre o acidente Sim 39
Né&o 22
Vacinagao contra hepatite B Sim 61
N&o 0

19,7
80,3

83,6
16,4

63,9
36,1

100

Com relacgdo as caracteristicas referentes ao acidente ocupacional (Tabela 2), houve
predominio das exposicOes percutaneas (N=37; 60,7%); a puncdo venosa (N=17; 27,9%)
foi citado como o procedimento de maior ocorréncia; nenhum objeto (N=25; 40,9%) foi o
causador na maioria dos acidentes, por se tratar de exposi¢cbes mucocutaneas, assim como
0 sangue (N=43; 70,5%) foi o fluido mais presente e a regido dos dedos a mais atingida
(N=34; 55,7%).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas as exposi¢fes ocupacionais com MBPC entre 0s
trabalhadores da equipe de enfermagem. Divinopolis, MG, Brasil, 2014-2016

Variavel N %

Tipo de exposicdo  Mucocutanea 24 39,3
Percutanea 37 60,7

Atividade realizada Desobstrucdo de acesso venoso 03 4,9
Realizagdo de Puncgéo Venosa 17 27,9
Descarte de material perfurocortante 09 14,8
Administracdo de medicamento IM” 10 16,4
Procedimento cirurgico 04 6,6
Descarte de outros materiais 01 1,6
Reencape de agulha 02 3,3
Outros 15 24,6

Objeto envolvido Cateter intravenoso 18 29,5
Bisturi 04 6,5

Agulha 11 18
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Fluido envolvido

Regido atingida

Escalpe
Perfurocortante nao identificado
Nenhum

Secrecdo n/e”
Secrecdo n/e” + Sangue
Sangue

VVOmito

Urina

Liquido amniotico
Quimioterapico EV***

Olho

Face

Boca

Dedo

Membro Superior
Boca+ olhos+ face
Olho+ face

Face+ mucosa nasal

01
02
25

07
06
43
01
01
01
01

13
03
03
34
04
01
02
01

1,6
3,2
40,9

11,5
9,8
70,5
1,6
1,6
1,6
1,6

21,3
4,9
4,9

55,7
6,6
1,6
3,3
1,6

* IM: intramuscular

** n/e: ndo especificada

*** EV: endovenoso

Quanto as caracteristicas envolvendo situacdo sorolégica do paciente-fonte e

condutas pos-exposicdo ocupacional, a maioria dos clientes apresentou sorologia

negativa para HIV e VHC (N=47; 77,0%), mais da metade dos trabalhadores envolvidos

ndo receberam antirretroviral (N=53; 86,9%) e a maioria (N=48; 78,7%) nao foi

avaliado por um servico de infectologia especializado (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas das exposi¢fes ocupacionais com material bioldgico quanto a
sorologia do paciente-fonte no momento do acidente procura por atendimento médico
especializado e uso de antirretrovirais entre os trabalhadores da equipe de enfermagem.
Divinopolis, MG, Brasil, 2014-2016

Variavel N %
Situagdo soroldgica HIV - VHC - 47 77,0
do paciente- fonte HIV+ VHC + 01 1,6

HIV + VHC - 02 3,2
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HIV - VHC + 04
HIV - VHC s/i* 01
HIV + VHC s/i* 01
sfi 05
Recebeu antirretroviral Sim 8
Né&o 53
Avaliacdo por servico de  Sim 13
Infectologia especializado Né&o 48

6,5
1,6
1,6
8,1

13,1
86,9

21,3
78,7

* s/i: sem informacdes

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se predominio de exposi¢des ocupacionais
envolvendo técnicos de enfermagem e esses dados foram semelhantes aos encontrados
em outro estudo®®. Isso é justificado pelo maior volume dos trabalhadores da equipe de
enfermagem nas instituicdes de saude, sendo que 80% sdo compostos por técnicos e
auxiliares e 20% enfermeiros™.

O sexo feminino representou a maioria dos expostos. Sendo devido as préprias
caracteristicas historicas da equipe de enfermagem que em sua grande maioria €
exercida por mulheres®, justificando assim sua maior prevaléncia e corroborando com
outras pesquisas encontradas na literatura cientifica nacional e internacional %,

No Brasil, um estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
através de iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estimou que a
equipe de enfermagem seja composta por 84,6% de mulheres e que embora este nimero
seja muito superior ao sexo masculino, esta havendo uma tendéncia de masculinizagdo
da classe desde os anos de 19901
A faixa etaria de 20 a 30 anos foi a maior em numero de exposi¢fes ocorridas

entre os entrevistados, o que corrobora com outros estudos®Y.A faixa etaria jovem

também foi mais evidenciada em outro achado® justificada pelo fato de que
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trabalhadores acima de 40 anos executam mais tarefas administrativas e menos acgoes
relacionais a coleta de sangue ou outras situa¢fes associadas a risco mais elevado para
exposicdes ocupacionais. Em contrapartida outro autor” revela preocupagdo com
relacdo a essa faixa etaria que em tdo pouco tempo ja se expos a MBPC.

Quanto ao setor de ocorréncia desses acidentes, a enfermaria/clinica cirargica
representou mais da metade das exposicdes, divergindo dos resultados encontrados na
literatura que apontam o bloco cirdrgico como o setor de maior ocorréncia para
acidentes ocupacionais®®*?.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional na funcdo e na instituicdo a
maioria dos entrevistados referiu tempo de trabalho menor que cinco anos,
corroborando com outro achado®®?. Divergido desses resultados, um estudo apresentou
taxas elevadas de acidentes em trabalhadores com mais de 10 anos na instituicdo, ndo
nos permitindo chegar a um consenso com relacdo a questdo da experiéncia profissional
na ocorréncia de exposicdo envolvendo MBPC®,

Quanto a situacdo vacinal dos acidentados todos estavam com esquema vacinal
completo para hepatite B no momento da admissdo na instituicdo, de acordo com dados
de seus prontuarios, tal como evidenciado em outra pesquisa®?. Em uma pesquisa
realizada com trabalhadores do Rio Grande do Norte, mais da metade dos profissionais
expostos a MBPC estavam vacinados para hepatite B, entretanto ndo se tinha
informacdes a respeito da resposta vacinal, ndo podendo descartar, portanto o risco de
menor taxa de imunoprotecdo quando avaliada pela obtencéo de anticorpos anti-HBs®.

Outro achado evidenciou que entre os trabalhadores expostos a MBPC, o0 maior
percentual de profissionais ndo vacinados foram técnicos e auxiliares de enfermagem,

seguidos de profissionais da higienizacdo e limpeza, representando 4,3% e 2,2%,
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respectivamente®. Isto mostra a necessidade de conscientizagdo dos TAS com relagdo a
vacinacao, ja que a hepatite B € uma doenca imunoprevinivel.

Quanto ao tipo de exposicdo, mais da metade envolveu a via percutanea. Esses
dados foram semelhantes & pesquisa realizada na Polonia® em que houve
predominancia de acidentes com perfurocortante em 92.5% dos casos e em outros
achados encontrados® 41022,

Os acidentes aconteceram em diversas situacOes de prestacdo de cuidado aos
clientes, porém o procedimento de puncdo venosa foi o mais relatado pelos
entrevistados. Resultado semelhante encontrado em um hospital do interior paulista,
onde 29,1% das exposicdes ocorreram durante realizacdo desta atividade®. Em uma
pesquisa realizada em 50 municipios da regido sul de Minas Gerais, o principal preditor
para ocorréncia de exposic8es ocupacionais foi o descarte inadequado de materiais®?.

O objeto mais utilizado nos acidentes foi o cateter intravenoso, o que diferiu de
alguns estudos, que apresentaram a agulha oca como principal material envolvido nas
exposicdes ocupacionais®®?,

Como alternativa para minimizacdo de riscos envolvendo acidentes com
materiais perfurocortantes, é necessario que seja disponibilizado dispositivos seguros
com engenharia de seguranca, com o intuito de diminuir as exposi¢oes dos TAS a

diversos patégenos que podem ser transmitidos®®?72%).

Tais dispositivos foram
recomendados e passaram a ser de uso obrigatério em todos os servicos de saude
brasileiros.

O sangue foi o fluido corporal mais envolvido, concordando com outro
estudo™@que evidenciou o material bioldgico em 78,9% dos acidentes. Outros achados

na literatura tambeém encontraram este fluido como o0 mais presente nas

exposicdes®??). Quanto a regi&o, o local mais atingido foi o dedo seguido dos olhos,
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situacdo semelhante & encontrada® em que 56,4% dos acidentes envolveram dedos da
mao e 32,5% olhos.

Quanto a situacdo sorologica, na maioria dos acidentes o paciente- fonte foi
identificado, corroborando com outro estudo®®.

Em relacdo a conduta adotada apds exposi¢do, grande maioria dos entrevistados
ndo realizou consulta em servico de infectologia especializado, pois segundo relatos dos
participantes, foi descartada a possibilidade de infeccdo apds consulta feita no pronto-
atendimento do proprio hospital; a minoria dos expostos usou antirretroviral. Estudo
encontrado na literatura evidencia a ndo procura por atendimento médico e taxa de
abandono do seguimento clinico®.

Em pesquisa realizada foi identificada através de analise de regressao logistica
que exposicdes cuja fonte era conhecida e com sorologia negativa os profissionais
tiveram 29 vezes maior chance de aderir ao tratamento se comparado aqueles cujo
paciente- fonte era desconhecido ou com sorologia positiva®.

CONCLUSAO

Concluiu- se que a maioria dos acidentes ocorreu entre técnicos de enfermagem,
do sexo feminino, com média de idade de 31,4 anos, nos setores de enfermaria/ clinica
cirirgica. Houve predominio das exposicOes percutaneas, durante realizacdo de
procedimentos de punc¢do venosa, sendo o sangue o fluido corporal presente em mais da
metade das exposicOes e a regido do dedo a mais atingida. Grande parte dos acidentados
ndo foi atendida em um servico especializado e todos os trabalhadores estavam com
esquema vacinal completo para hepatite B.

A partir dos resultados encontrados pode- se observar que embora existam
diversas medidas de biosseguranga, ainda ocorre um numero preocupante de exposigoes

ocupacionais envolvendo MBPC com trabalhadores da equipe de enfermagem, que
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devido as proprias caracteristicas do seu trabalho estdo mais susceptiveis a estas
ocorréncias. Portanto é necessaria educacdo continuada destes profissionais e também a
implantacdo pelos servicos de saude de dispositivos seguros com engenharia de

seguranca, visando assim a minimizacgéo destas ocorréncias.

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE
AFILIACOES

Esta pesquisa ndo contem nenhum conflito de interesse.
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SINTOMAS DE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO APOS
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

RESUMO

O objetivo foi rastrear sintomas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
segundo os escores da Escala de Impacto do Evento-Revisado (IES-R) em trabalhadores
da equipe de enfermagem, expostos a acidente com material bioldgico potencialmente
contaminado (MBPC) no periodo de outubro de 2014 a maio de 2016 em um hospital
filantropico de Minas Gerais. Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa. A andlise inferencial foi realizada por meio do cruzamento dos
escores da escala com as variaveis preditoras especificas, utilizando-se intervalo de
confianga de 95%, p < 0,05. Os dados foram coletados por meio da consulta as fichas de
comunicado de acidente de trabalho, prontuérios, instrumento elaborado pela
pesquisadora e a IES-R, resguardando todos os aspectos éticos descritos na resolugéo
466/2012. Os resultados apontaram que a maioria dos trabalhadores foram técnicos de
enfermagem (52,5%), do sexo feminino (91,8%), com média de idade de 31,4 anos e
desvio-padréo 7,5, sendo a maioria das exposicdes por via percutanea (60,7%). Do total
de individuos entrevistados, 19,6% apresentaram escores acima de 5,6 evidenciando
sinais para TEPT e aqueles que haviam se acidentado hd mais de seis meses tiveram
escores significativamente superiores aos que sofreram exposicdo had menos de trés
meses. Evidenciou-se a necessidade do uso de instrumentos validados para avaliagcdo do
medo, ansiedade, estresse entre outras reacdes psicoldgicas que caracterizam o TEPT e
da oferta de atendimento psicologico para os trabalhadores expostos a MBPC, visando
conhecer, intervir e minimizar futuros impactos psicologicos apds uma exposi¢do

ocupacional.
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DESCRITORES: Transtornos de Estresse Pos-Traumaticos; Enfermagem; Exposicao

Ocupacional; Profissional da Satde; Exposicdo a Agentes Bioldgicos.

INTRODUCAO

A exposicdo ocupacional envolvendo material biolégico é caracterizada, de
acordo com o Ministério da Saude, pelos ferimentos com perfurocortantes, contato de
sangue/ secrecdo em mucosas, pele ndo integra e mordedura humana.! Pode transmitir
inimeros patdgenos, sendo os de maior significancia epidemioldgica os virus da
hepatite B (VHBY), hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).2

Apesar da transmissdo de microrganismos por via sanguinea constituir a
principal preocupacdo perante a exposicdo ao material bioldgico potencialmente
contaminado (MBPC), outros prejuizos e consequéncias associadas, como o medo de
aquisicdo de uma doenca infecciosa, a perda da capacidade funcional temporéaria ou
permanente, os danos fisicos e psicoldgicos reversiveis ou ndo, a perda de beneficios, a
inseguranca no trabalho, as dificuldades de relacionamento ou atividade sexual, a
ansiedade, o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e até o suicidio pos-
exposicdo ocupacional ja foram observados em trabalhadores da éarea da saude
(TAS).34°

Niveis diferentes de estresse e situacdes de angustia em decorréncia de uma

exposicdo com MBPC foram identificados em alguns estudos®*>°

0 que evidencia que
um evento como a exposicao ocupacional, podera repercutir em angustia e ansiedade,
que se ndo forem diagnosticadas, acompanhadas e tratadas podem se tornar cronicas e
persistentes, caracterizando um TEPT.®’

Neste contexto, um estudo realizado em Londres com médicos residentes

apontou que 12% desses profissionais apresentaram evidéncias para TEPT apds

exposicao ocupacional envolvendo material biolégico.?
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O TEPT foi incluido na 32 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), publicado pela Associacio Psiquiatrica Americana (APA)®
(1980) e é caracterizado pelo aparecimento de sintomas que causam significativo
sofrimento clinico, com danos fisicos, sociais e psicolégicos.® Pode iniciar nos
primeiros seis meses apds o evento [embora ndo obrigatoriamente, uma vez que a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde,
em sua 10? versdo (CID-10)° (2008) considera a existéncia de TEPT tardio] e ter
duracgdo superior a um meés.

Estudos sobre TEPT foram realizados com veteranos de guerra, sobreviventes de
desastres e catastrofes naturais, abuso sexual, entre outras inUmeras situacfes que

apresentam risco iminente de morte,***

porém poucos achados relacionaram a
ocorréncia deste transtorno aos TAS expostos @ MBPC®® o que motivou a realizagdo
desta investigacao.

Considerando que uma Unica exposicao ocupacional, além do risco bioldgico

poderd trazer outras consequéncias psicolégicas**®

0 presente estudo teve como
objetivo identificar a sintomatologia relatada de TEPT em trabalhadores da enfermagem
expostos a acidente com MBPC nos ultimos dois anos em um hospital filantropico de

Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, retrospectivo, com abordagem
guantitativa, realizado em um hospital filantropico de médio porte situado no interior de
Minas Gerais, que no periodo desta investigacdo contava com 445 trabalhadores da

equipe de enfermagem na assisténcia direta.
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Para o calculo do tamanho amostral, foi considerado um coeficiente de
correlacdo de Pearson negativo, r = -0,4, entre 0 tempo de ocorréncia do evento e 0s
escores de TEPT, para um nivel de significancia de 0,05 e um erro tipo Il de 0,1,
resultando num poder aprioristico de 90%. Empregando-se o aplicativo PASS 2002,
chegou se a um tamanho amostral minimo de n = 61.

Foram incluidos trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a material
biolégico no periodo de outubro de 2014 a maio de 2016 e que notificaram o acidente
no Servico de Engenharia, Medicina e Seguranca do Trabalho (SESMT) do hospital.
Foram excluidos aqueles que realizavam apenas atividades administrativas e que
haviam sido demitidos ou estavam afastados durante o periodo de coleta de dados.

Para identificar os trabalhadores expostos, primeiramente foi realizada uma
consulta as fichas de Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e aos prontuarios do
Servico de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) dos trabalhadores
expostos a MBPC no periodo. Posteriormente foi feita busca ativa destes com o intuito
de convida-los para participar da pesquisa.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado elaborado pela
pesquisadora que contemplou variaveis demograficas e profissionais, como categoria
profissional, setor de trabalho, tempo de experiéncia profissional, vacinacao e exposi¢do
ocupacional a MBPC. Também foi aplicada a Escala de Impacto do Evento- Revisado
(IES-R).

A IES-R é um instrumento de origem inglesa, validado no Brasil,* do tipo
Likert, composta por 22 itens, que variam de 0 (nenhum pouco) a 4 (extremamente),
dividida em trés subsescalas: evitacdo, intrusdo e hiperestimulacdo e tem finalidade
rastreamento dos sinais e sintomas de TEPT e verificagdo de forma quantitativa de um

evento estressor especifico.****°
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Todas as variaveis foram organizadas em banco de dados na planilha do Excel.
Posteriormente, os dados foram analisados no software IBM SPSS por meio da
estatistica descritiva e inferencial.

A andlise inferencial foi realizada por meio do cruzamento dos escores da escala
IES-R (intrusdo, hiperestimulacdo e evitacdo e escore total) com as variaveis preditoras
especificadas (categoria profissional, idade, tipo de exposicdo e tempo de exposicdo
ocupacional a MBPC), intervalo de confianca de 95%, fixando nivel de significancia de
p <0,05.

O teste de normalidade Shapiro-Wilks foi aplicado para determinar se os dados
de cada variavel preditora (categoria profissional, idade, tipo de exposicdo, tempo apds
exposicdo ocupacional, situacdo soroldgica para HIV) foram representados por uma
distribuicdo normal ou ndo. Em seguida foi utilizado o teste ndo- paramétrico de
Kruskal- Wallis para testar se um conjunto de amostras provém da mesma distribuicao
(categoria profissional, idade, tempo na funcdo, tempo de acidente) e o teste ndo-
paramétrico de Mann- Whitney para utilizacdo nos casos de duas amostras
independentes (tipo de exposicao, situacdo soroldgica para HIV). Em relacdo a variavel
idade, os individuos do grupo 3 e 4 (=40 anos) foram reagrupados juntos para realizagao
da analise inferencial.

O estudo seguiu o conjunto de principios da Declaracdo de Helsinque e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente (Protocolo
n° 1.349.749/2015) e da instituicdo Co-Participante (Protocolo n°® 1.392.976/2015). O
anonimato dos trabalhadores foi resguardado, assim como foram consideradas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
Resolugdo CNS/CONEP 466/2012, do Conselho Nacional de Saude em todos os

aspectos. Os autores permitiram o uso da IES-R nesta investigag&o.
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RESULTADOS

Foram identificados 73 trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a
MBPC e deste total 61 (83,5%) atenderam os critérios de inclusdo e participaram do
estudo.

Utilizando- se o ponto de corte de 5,6 da IES-R estabelecido por Caiuby et al*
(2012), a prevaléncia de individuos com sintomas de TEPT entre os expostos foi de 12
(19,6%) trabalhadores da equipe de enfermagem, representando um em cada cinco.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e profissionais de todos os
trabalhadores que participaram do estudo, sendo estes com média de idade de 31,4 anos
e desvio-padrdo 7,5.

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas e profissionais dos trabalhadores equipe de
enfermagem expostos a MBPC (N=61). Divinopolis, MG, 2014-2016.

Variaveis N %
Sexo Feminino 56 91,8
Masculino 05 8,2
Idade 20- 29 31 50,8
30- 39 21 34,5
40- 49 06 9,8
>50 03 4,9
Categoria profissional Auxiliar de 07 11,5
enfermagem
Técnico de enfermagem 22 36,0
Enfermeiro 32 52,5
Setor de Trabalho Enfermaria/ clinica 31 50,8
cirargica

CTI Adulto/ Infantil 10 16,4
Bloco Cirurgico 09 14,8

Maternidade/ Bercério 04 6,6

Oncologia 02 33

Nefrologia 01 1,6

Pronto- Atendimento 04 6,6
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A maioria dos acidentes envolveu via percutanea (60,7%), durante procedimento
de puncéo venosa (27,9), envolvendo sangue (70,5), com sorologia negativa do paciente
fonte para HIV e VHC (77,0). Mais da metade ndo foi avaliado por um servico de
infectologia especializado (78,7%) e grande parte dos entrevistados também néo
fizeram uso de antirretroviral (86,9%).

A tabela 2 apresenta algumas variaveis relacionadas a exposi¢do ocupacional
dos trabalhadores da equipe de enfermagem que apresentaram sintomas de TEPT

segundo os escores da IES-R
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Tabela 2. Trabalhadores da equipe de enfermagem com sintomas de transtorno do estresse pos-traumatico (N=12) segundo a IES-R e variaveis

referentes a exposi¢ao ocupacional com MBPC. Divindpolis, MG, 2014-2016.

Categoria Tipo de Fluido  Atividade realizada no Sorologia do Profilaxia Tempo pos- Escores
profissional exposicao momento acidente Paciente Fonte para Pés exposicao IES-R
HIV Exposicao (em meses)
3 Percutanea Langao Néo Néo 06 7.17
— (@©
‘—E % = Percutanea Sangue Descarte de material
§ b= perfurocortante N&o Sim 01 5,87
(<3}
£ Mucocutanea Desobstrugdo AVP* Sim Sim 02 6,78
o) Secrecdo
© A 3 *
% Mucocutanea com Desobstrucdo AVP Nio Nio 06 5,86
& . sangue
§ Mucocutanea Curativo N&o N&o 17 6,65
2 Percutanea Descarte de material
=2 perfurocortante Desconhecido Sim 08 8,45
S Sangue
Neb]
= Percutanea Puncdo venosa Nao Nao 03 6,40
Mucocutanea Medicacéo Nio Nio 09 6,26
o
D Mucocutanea Medicacdo Nao N&o 09 7,81
aga Percutanea Sangue
b= Puncdo AVP Nao Nao 09 6,85
L
Percutanea Pungio AVP N0 Néo 14 6,46
Percutanea Reencape N4o N4o 06 5,81

*AVP: acesso venoso periférico
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Quanto ao tipo de exposicdo, nas trés categorias profissionais, a via percutanea foi a
mais frequente e o sangue foi o fluido mais presente. A maioria dos individuos apresentou
tempo de acidente > 6 meses.

A tabela 3 apresenta o cruzamento das variaveis preditoras com as subescalas da IES-
R.

Tabela 3. Analise estatistica inferencial das variaveis preditoras e escores da IES-R dos

trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a MBPC. Divindpolis-MG, 2014-2016.
Variaveis

Intrusdo Hiperestimulacdo  Evitacao Total
Categoria 0,594 0,415 0,543 0,588
profissional

Idade 0,048 0,061 0,205 0,064

Tipo de 0,711 0,415 0,662 0,668
exposicao

Tempo apos 0,012 0,318 0,018 0,025
ocorréncia da

exposicao

ocupacional (em

meses)

Paciente-fonte 0,323 0,380 0,264 0,252
positivo para
HIV

*p <0,05

** Teste Kruskal-Wallis

As quatro variaveis da IES-R (intrusdo, hiperestimulacdo, evitacdo e escore total) com
relacdo as categorias profissionais da enfermagem (enfermeiro, auxiliar e técnico), rejeitaram
a hipétese de normalidade. A analise ndo paramétrica apontou que ndo houve diferenca
significativa (p=0,588) dos escores totais IES-R e categoria profissional. Este resultado nédo
confirmou que técnicos e auxiliares de enfermagem apresentariam escores mais altos para
TEPT na ocasido de uma exposicdo do que os enfermeiros, devido a menor tempo de

formagéo profissional.
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Outra hipdtese levantada nesta investigacdo era de que os trabalhadores mais jovens
apresentariam escores mais altos de TEPT. As quatro varidveis da IES-R rejeitam a hipotese
de normalidade; os resultados apontaram diferenca significativa na subescala intrusdo
(p=0,04); neste aspecto, individuos com idade abaixo de 29 anos e na faixa etaria de 30 a 39
anos apresentaram escores maiores do que aqueles com idade acima de 40 anos.

A subescala hiperestimulacdo ndo apresentou diferenca significativa com relacdo a
idade (p=0,06), mas pode ser considerada uma forte tendéncia, uma vez que o valor foi muito
proximo do nivel de significancia adotado (p < 0,05) adotado. Na analise segundo as faixas
etarias, houve uma forte tendéncia de diferenca significativa entre os individuos com idade
abaixo de 29 anos e na faixa etaria de 30 a 39 anos do que aqueles com 40 anos ou mais
(p=0,06).

N&o houve diferenca significativa nos escores da subescala evitagdo com idade
(p=0,20). Com relacdo ao escore total da escala e idade, também ndo houve diferenca
significativa (p=0,06 para ambos, com corre¢cdo de Bonferroni), mas pode ser considerada
uma forte tendéncia, uma vez que o valor também foi muito préximo do nivel de significancia
adotado (p < 0,05) adotado. Neste item, houve também uma forte tendéncia de diferenca
significativa entre os resultados dos individuos com idade de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos
com relacdo aqueles com idade superior a 40 anos (p = 0,06 para ambos, com correcdo de
Bonferroni).

Assim como a idade, julgou-se que quanto menor o tempo de experiéncia profissional,
maior seriam os escores para TEPT segundo a IES-R em situacdes de exposi¢do a MBPC. Os
resultados rejeitaram a normalidade e a analise ndo paramétrica apontou que ndo houve

diferenca significativa entre o tempo de experiéncia na fungéo e os escores de TEPT (p=0,86).
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Quanto ao tipo de exposicdo ocupacional, a normalidade também foi rejeitada e a
analise ndo paramétrica apontou a nao diferenca significativa entre ter sofrido exposicao
percutanea ou mucocutanea (p=0,66).

Em relacdo ao tempo de acidente a normalidade foi rejeitada em todas as variaveis da
IES-R; a andlise ndo paramétrica apresentou resultados que rejeitou a hipotese de que quanto
mais proximo da exposicao, maiores seriam os escores de TEPT segundo a IES-R. Na analise
das subescalas intrusdo e evitacdo houve diferenca significativa (p=0.01 e p=0,02
respectivamente); deste modo, os individuos que se expuseram ha mais de seis meses tiveram
escores maiores em ambas subescalas do que aqueles que se expuseram ha menos de trés
meses. Ndo houve diferenca estatistica significante para a escala hiperestimulacao (p=0,31).
Quanto ao escore total houve diferenca significativa (p=0,02); o grupo exposto ha mais de
seis meses apresentou valores maiores nos escores totais do que 0s que sofreram a exposicado

ha menos de trés meses.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar um ndmero relevante de trabalhadores da
equipe de enfermagem que apresentaram escores acima do ponto de corte (12= 19,6%)
estabelecido na IES-R para sinais de TEPT. Achado semelhante encontrado na literatura, que
utilizou o mesmo instrumento de rastreio, porém com profissionais médicos, demostrou que
12% destes trabalhadores apresentaram evidéncias para 0 transtorno ap0s exposi¢cdo
ocupacional envolvendo material biolégico.®> Outra pesquisa realizada com individuos de
diversas categorias profissionais (motorista, TAS, carteiro) expostos a acidente ocupacional
envolvendo agulha potencialmente contaminada evidenciou que 24% dos entrevistados

preenchiam as diretrizes para TEPT, segundo a CID-10.°
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Em relacdo as caracteristicas dos individuos, o sexo feminino foi mais frequente,
assim como entre 0s entrevistados que tiveram escores de TEPT acima do ponto de corte
segundo a escala IES-R. Alguns estudos corroboram essa informacdo e apontam este como
sendo fator de risco para desenvolvimento do transtorno, apresentando, portanto, maior

prevaléncia em mulheres.>®16:47

Outro achado também apontou que mulheres apresentam tendencia de afetividade
negativa aumentada, mais pensamentos intrusivos, comportamentos de esquiva e maior
vigilancia, se comparadas aos homens, aumentando o risco para desenvolver TEPT.*® Porém
nesta pesquisa a variavel sexo ndo foi cruzada pelo fato do nimero de participantes ndo
permitir mais variaveis preditoras e pelas préprias caracteristicas da profissao, que segundo
Pimenta et al*® (2013) e Fiocruz; Cofen®® (2015) tem relacdo com questdes histéricas, sendo

predominantemente exercida por mulheres (84,6%), podendo assim representar um Vviés.

A faixa etaria entre 20 e 30 anos representou mais da metade dos trabalhadores, assim
como agueles com escores altos na IES-R. Na analise inferencial esta variavel ndo obteve
diferenca estatisticamente significativa, apenas para pensamentos intrusivos. Em uma
pesquisa realizada com individuos que relataram pelo menos uma experiéncia traumatica
durante a vida, 0s mais jovens tiveram risco maior para o transtorno (OR=4,3).* Porém outro
autor sugeriu que individuos na faixa etaria dentre 30 e 40 anos tendem a apresentar mais

sintomatologia de TEPT, em especial intrusio, se comparado aqueles mais jovens.*

A idade ndo apresentou diferenca estatisticamente significava entre as categorias. Um
estudo realizado na Pol6nia demostrou que em pessoas com maior escolaridade o TEPT &

menos presente, se comparado aqueles com menor escolaridade.!’

Em relagdo ao tipo de exposigéo, a via percutanea foi mais comum entre os individuos

entrevistados e entre aqueles que apresentaram escores altos na IES-R, porém esta variavel
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ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa. Um estudo realizado em um hospital
privado no estado do Piaui revelou que apds exposicdo ocupacional com material
perfurocortante os trabalhadores vivenciaram sentimento de preocupacéo, medo de contrair

HIV, Hepatite B ou C e culpa devido ocorréncia do acidente.?

Quanto ao numero de exposi¢des no Ultimo ano, & maioria desses individuos relatou
um acidente ocupacional com material biolégico no periodo, semelhante aos individuos com
escores altos para TEPT, porém a variavel nimero de exposi¢des/ano ndo foi comparada nos
escores da IES-R. Os resultados de um estudo® evidenciaram que quanto maior o nimero de
experiéncias prévias de profissionais em desastre, maior chance de surgimento de memorias
intrusivas. Pesquisa realizada com paramédicos evidenciou TEPT mais frequente em
trabalhadores que vivenciaram Vvarios eventos traumaticos em pequeno espaco de tempo (p

valor: 0,01).

Quanto a situacdo soroldgica do paciente-fonte, ndo houve diferenca estatistica
significante da sorologia positiva para escores altos de evidéncias de TEPT na escala,
corroborando com outro estudo realizado em Londres com médicos residentes, que nao

obteve significancia quando os acidentes foram ocorridos envolvendo paciente de alto risco.?

O tempo em que o acidente aconteceu apresentou risco aumentado para o0
desenvolvimento do transtorno, 0 grupo com tempo de acidente acima de seis meses
evidenciou valores significativamente superiores ao grupo com menos de trés meses da
exposicdo (p= 0,025). Outro estudo em que o mesmo instrumento foi utilizado ndo houve
risco de TEPT relacionado ao tempo da les&o.?

Uma pesquisa realizada com pacientes de trauma procurou avaliar o curso do TEPT ao
longo do tempo, apds ocorréncia do evento estressor (lesbes com todos os niveis de

gravidade), e demostrou que dos pacientes que apresentavam escores altos na escala IES-R
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em um ano de seguimento, 79% destes persistiram com o0s sintomas ap6s um ano, indicando
que esses individuos podem sofrer com os sintomas de cronificacio do transtorno.?

Durante as entrevistas, no momento da coleta de dados, alguns individuos relataram
demora quanto ao resultado dos exames do paciente- fonte, e que essa situacdo gerou intenso
sentimento de medo e angustia. Alguns autores também evidenciaram isso em seus achados,
relatando que o tempo de espera para os resultados definitivos dos exames de sangue, causam
ansiedade e aumentam a duracdo de alguma doenca psiquiatrica consequente a exposicao.

Esse evento é considerado tdo estressante quanto o proprio acidente ocupacional em si.°

O hospital no qual a coleta de dados foi realizada ndo possuia nenhum tipo de servico
de psicologia para atendimento de funcionarios. Alguns autores identificaram que o
desenvolvimento de TEPT esta associado a pouco apoio social, apontando a necessidade da
existéncia de um servigo de psiquiatria no ambiente ocupacional para atendimento dos TAS

que se acidentaram com material bioldgico,?*?

ja que o aparecimento de alguma doenca
psiquiatrica apds exposicdo ocupacional tem grande impacto no trabalho do individuo, em

suas relacdes familiares e na vida sexual.’

Embora a escala IES-R e o instrumento utilizado nesta investigacgdo néo
contemplavam questBes relacionadas as reacGes emocionais vivenciadas pelos individuos
durante as entrevistas, estes relataram sentimentos como medo, inseguranca e ansiedade
diante da possibilidade de aquisicdo de uma doenga grave, como o HIV. Assim, isto nos
permite refletir a respeito da importancia e necessidade de mais pesquisas relacionadas ao

acidente ocupacional e abordagem psicologica apos a exposicéo.

CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo apontaram que um em cada cinco (19,6%) dos

trabalhadores da equipe de enfermagem que sofreram exposi¢do ocupacional com material
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bioldgico apresentaram sintomatologia para TEPT segundo os escores da IES-R (ponto de
corte 5,6). Aqueles cujo acidente aconteceu ha mais de seis meses obtiveram valores
significativamente superiores na escala, se comparados com 0s que sofreram exposi¢do a
menos de trés meses.

Sabendo- se que além do risco da transmissdo de diversos patdgenos, a exposicao
ocupacional também podera repercutir em danos psicolégicos, que se ndo forem tratados
podem se tornar cronicos, como aparecimento de TEPT e prejuizos em diversas areas da vida
do individuo acometido, fica evidente a necessidade de mais pesquisas a respeito desta
tematica, a utilizacdo de instrumentos validados para rastreamento dos sintomas e
principalmente a melhoria quanto ao tempo de realizacdo dos exames no paciente- fonte e a
oferta através dos servicos de salde, de atendimento psicologico para os trabalhadores,
visando conhecer, intervir e minimizar futuros impactos psicoldgicos apds exposicdo

ocupacional.
LIMITACOES DO ESTUDO

Os dados coletados foram retrospectivos devido ao tempo de realizacdo da
pesquisa e a amostra foi especifica de um unico hospital. Entretanto, os resultados
encontrados sdo importantes para reflexdo a cerca das consequéncias psicoldgicas
que a exposicdo ocupacional pode ocasionar no individuo e a necessidade na

literatura de mais estudos envolvendo esta tematica com o TEPT.
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A partir dos resultados deste estudo foi possivel concluir que dentre as 71 exposigdes:

A maioria envolveu técnicos de enfermagem, do sexo feminino, com média de idade de 31,4

anos.
Os acidentes aconteceram principalmente no setor da enfermaria/clinica cirurgica.

Os trabalhadores apresentavam tempo na funcdo e instituicdo menores que cinco anos e a

maioria nédo trabalhavam em outra instituigéo.

Exposigdes percutaneas, envolvendo sangue, durante realizagdo de pungdo venosa foram as

mais relatadas e o dedo foi a regido mais atingida.

A maioria dos trabalhadores havia sofrido apenas uma exposi¢cdo no ultimo ano e tinham

recebido treinamento apds o acidente. Todos estavam imunizados para Hepatite B.

A maioria dos clientes apresentou sorologia negativa para HIV e VHC, mais da metade dos
trabalhadores envolvidos ndo receberam antirretroviral, todos relataram o acidente ao SESMT

e a maioria néo foi avaliado por um servico de infectologia especializado.

Do total dos 61 trabalhadores expostos ao acidente envolvendo material bioldgico, 19,6%
destes apresentaram sintomatologia para TEPT de acordo com os escores da IES-R (ponto de
corte 5,6).

Trabalhadores que sofreram acidente ha mais de seis meses obtiveram valores
estatisticamente superiores na escala, em relacdo com o0s que se acidentarem a menos de trés

meses.

A idade, categoria profissional, tempo na funcéo, tipo de exposicdo e situacdo soroldgica do
paciente- fonte para HIV ndo foram estatisticamente significativos neste estudo para aumento

dos escores da IES-R.
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Os resultados encontrados na literatura a respeito do perfil dos acidentes envolvendo
MBPC corroboram com outros achados nacionais e internacionais, porém o numero de

estudos realizados na regido Centro-Oeste de Minas Gerais ainda € limitado.

A adocdo pela instituicdo de dispositivos seguros com controle de engenharia e

educacdo continuada dos TAS, devem ser medidas preventivas adotadas pela instituigéo.

Quanto as consequéncias psicoldgicas associadas a vivéncia de uma exposicao
envolvendo material bioldgico fica perceptivel que esta ocasiona no trabalhador sentimentos
de ansiedade e estresse, que se ndo tratados precocemente, pode levar a ocorréncia de
sintomas cronicos, caracterizando TEPT. Esse transtorno pode ocasionar danos que irdo

repercutir em diversas areas de funcionamento do individuo.

Também € necessario 0 apoio da instituicdo com relacdo a ocorréncia do acidente
ocupacional, devendo priorizar o processo de realizacdo dos exames do paciente-fonte,
quando possivel, ja que o tempo de espera aumenta a angustia com rela¢do aos resultados e
disponibilizar servico de psicologia para atendimento dos TAS.

A realizacdo de pesquisas que utilizam a IES-R para medir a sintomatologia de TEPT
envolvendo a questdo da exposicdo ocupacional com MBPC ainda é limitada, evidenciando

assim a necessidade de mais estudos a respeito dessas duas tematicas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este TCLE foi elaborado em duas vias, as quais serdo rubricadas, assinadas e entregues uma
cdpia para o sujeito participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Transtorno
do Estresse P6s Traumatico em trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a
material biologico potencialmente contaminado”, de responsabilidade das pesquisadoras
Silmara Elaine Malaguti Toffano, Gabriela da Cunha Januério e Julia Lamese Amaral. A sua
participacdo na pesquisa consistird em responder a uma entrevista estruturada a ser realizada
por meio de questionario e do preenchimento da Escala do Impacto do Evento Revisada —
(IES-R). Todas as informac6es respondidas no questionario proposto serdo mantidas em total
sigilo quanto a identificacdo do participante. \Vocé tera liberdade a qualquer momento de
retirar seu consentimento e entéo retirar- se da pesquisa. As informacdes que se pretende obter
sdo de extrema importancia, pois permitira mais estudos relacionados a questdo do impacto
emocional que um acidente de trabalho pode causar na vida de um profissional. Os resultados
do estudo serdo divulgados exclusivamente para fins cientificos. O risco de sua participacao
nesta pesquisa esta relacionado a possibilidade de constrangimento, ou reacGes emocionais,
durante a realizacdo das entrevistas. Contudo serd proporcionado pela pesquisadora um
ambiente tranquilo e reservado, onde o anonimato do participante sera preservado, sendo
seguidas todas as normas da resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e
as salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa. Assim como, serdo seguidas

todas as medidas de prevengdo/minimizacao de riscos.

Assinatura do participante

O conhecimento produzido sera publicado a partir de artigos, apresentacdo em congresso e

ainda outras formas de publicacdo que estejam contribuindo para a divulgacdo da tematica
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estudada neste trabalho. Suas informagdes sdo muito valiosas para o desenvolvimento desta
pesquisa.
Eu,

n° Telefone: , Celular:

, RG

apos ter sido devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realizacdo desta
pesquisa, declaro que consinto em participar da pesquisa por livre e espontanea vontade, ndo

tendo sofrido nenhuma forma de influéncia indevida.

Assinatura da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Assinatura da pesquisadora Assinatura do (a)participante
Divinopolis, de de

CONTATO CEP-UFSJ

Coordenador- Prof.’ Dr.° Juliano Teixeira Moraes
Secretaria- Elaine Marques de Menezes Ribeiro

Local: Sala 101 — Prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo
Jodo Del Rei.

Tel: (37) 3221-1580 Fax: (37) 3221-1580  E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br

CONTATO CEP-HSJD
Atendimento de segunda a sexta das 13:30 as 17:30hs.
Local: Rua do Cobre, 800, Niterdi - Hospital Sdo Jodo de Deus

Tel: (37) 3229-7661 Email: cep@hsjd.com.br
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Identificacdo Prontuario: Sexo:F( ) M( )

Data da entrevista / / Data de nascimento: / /

Categoria Profissional:

Enfermeiro ()  Auxiliar de Enfermagem ( ) Técnico de Enfermagem ( )
Profissional do Servico de Higiene e limpeza ( )

Profissional do Servico de Lavanderia ( )

Setor de trabalho:

Tempo de servico na fungéo: (em anos)
Tempo de trabalha na instituicao: (em anos)
Trabalha em outra instituicdo: ( ) ndo () sim. Em quantas?

Qual fungdo?
Carga horéaria semanal:

Numero de exposi¢des envolvendo material bioldgico sofridas no ultimo ano:

Recebeu algum treinamento sobre exposi¢do ocupacional ap6s ocorréncia de acidente
envolvendo material bioldgico:

()ndo () sim. Quem ofereceu esse treinamento:

Dados referentes a Gltima exposicdo sofrida no seu Gltimo ano de trabalho:

Més e Ano da exposicao: /

Tipo da exposicao:

Material envolvido:

Atividade realizada no momento do acidente:

Regido atingida:
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Estava vacinado contra hepatite B no momento do acidente? ( ) ndo () sim

Qual a situacéo soroldgica do paciente-fonte no momento do acidente? (
( ) VHC () indefinida ( ) sem informagdes ( ) ndo soube responder
Foi necessario receber antirretroviral apos o acidente? ( ) ndo ( ) sim
Notificou o acidente no SESMT do hospital? ( ) ndo () sim

Foi avaliado por um servico de infectologia especializado? ( ) ndo ( ) sim

YHIV ( )VHB
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ANEXO A

ESCALA DO IMPACTO DO EVENTO- REVISADA (IES-R)
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Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, ap0s passar por eventos estressantes. Com relacdo as memorias do
evento estressor “Acidente com material bioldgico”, por favor, leia cada item abaixo e depois marque com um X a coluna que melhor
corresponde a seu nivel de estresse, nos Ultimos 7 dias.

Critérios

Nenhum
pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Extremamente

Qualquer lembranca trazia de volta sentimentos sobre a situagéo

0

. Eu tinha problemas em manter o sono

. Outros acontecimentos faziam com que eu ficasse pensando sobre a situa¢ao

. Eu me sentia irritavel e bravo

. Eu evitava ficar chateado quando pensava sobre a situa¢do ou era lembrado dela

. Eu pensava sobre a situagdo mesmo quando ndo tinha intengdo de pensar

. Eu sentia como se ndo tivesse passado pela situagcdo ou como se ndo fosse real

. Eu me mantive longe de coisas que pudessem relembrar a situagao

. Imagens sobre a situacdo saltavam em minha mente

. Eu ficava sobressaltado e facilmente alarmado

. Eu tentei ndo pensar sobre a situacao

. Eu sabia que ainda tinha muitas emogcdes ligadas a situagdo, mas as evitei

. Meus sentimentos sobre a situa¢do estavam como que entorpecidos

. Eu me peguei agindo ou sentindo como se estivesse de volta a situagdo

. Eu tive problemas para dormir

. Eu tive ondas de fortes emocdes relativas a situagdo

. Eu tentei retirar a situagdo da minha memoria

. Eu tive problemas de concentracdo

19.

Lembrancas da situacéo faziam com que eu tivesse reagdes fisicas, como suores,

problema para respirar, nauseas ou coragao disparado

O|O|O|0|O0|O|o|O|0O|0o|o|o|o|o|o|o|o|o

e R R R
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20

. Eu tive sonhos sobre a situacdo

o

[Ey

N

w

SN

21

. Eu me sentia atento ou na defensiva

o

[Ey

N

w

SN

22

. Eu tentei ndo falar sobre a situacdo

o

[Ey

N

w

SN
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ANEXO B

PEDIDO PARA UTILIZACAO DA ESCALA IES-R

UMIVERSIDADE FEDERAL DE S50 JOAD DEL-RE — UFS.J e ks
IREETITLNGS, PELA LE] WA 10,425 OE 0Dt — Dol UL DE XhGLdid

CAMPUE CENTRO-CEITE DOMA LINDU — S50

Divinopolis, 22 de maio de 2013

A Dr* Andrea Vannini Santesso Caiuby

Carta de intenges: Permissao para o uso da Escala do Impacto do Evento
— Revisada [IES-R)

Venho por meio dests solicitar 3 permissae dos autores da versio brasileira da
Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R)”, publicads nos Cadermos de Sadde
Pubdica.

Tenho muito interesse em utilizar esta escla em uma investigefao envolvendo
profissionais & estudantes de saude ewpostos @ material biolozgico contaminado que
procuraram atendimento dinios em unidades especizfizadas em Divinopolis (MG] &
Ribeirao Preto |5P).

& pesquisa sera realizzds em parceriz com a Escols de Enfermagem de Ribeirso
Freto.

Como docente & pesquisadora da UFS] me coloco @ disposicio para maiores

detalhes.

Desde ja agradego

i

Wormgua & M slaqu e Ta '!ir:-u__'-

Slimara Elaine Malagutl Toffano
Docanie f0 CUrsD de enfermagem da UFS.)
Pesquisadora Resnonsavel



ANEXO C

AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA IES-R

Assunto; Enc: Contato: Permissdo para o uso da [ESR
De: silmara malaguti (silmalagufi@yahoo.com.br)
Para: gabriela_cunha92@haotmail com;

Data: Quinta-feira, 5 de Janeiro de 2017 15:13

Em Quinta-feira, 23 de Maio de 2013 16:28, Sergio Baxter Andreoli <sergio.b.andreoli@gmail.com> escreveu:

Prezada Silmara,

Obrigado pelo interesse na escala e espero que ela seja Util na sua investigacéo.

No ha necessidade, entretanto, de darmos permissao para a sua utilizacao, pois ndo requeremos
0s seus direitos autorais.

Vocé podera utiliza-la e, como de praxe, se referindo aos estudos que a ddo sustentacdo
cientifica, incluindo o nosso.

Boa sorte e ndo exite em nos pedir ajuda se precisar.

Atenciosamente,

103
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ANEXO D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HOSPITAL SAO JOAO
DE DEUS/ FUNDACAO GERALDO CORREA

HOSPITAL SAOQ JOAO DE

DEUS/FUNDACAO GERALDO me
CORREA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pala insttub;:se Coparticipants
DADDE DO PROJETD DE PESGUIS A

Titulo da Pesquisa: Transtomo oo Estresse Pos Traumatico em trabalhadonss da area da salde expostos
a material biclogico potencialments contaminada..

Pesquisator Simara Sane Malagus Tofmano
Arag Tematica:

Wersso: 1

CAAF: 51215615.8.3001.5130

InadulgSo Proponents: Fundagdo Universidade Federal de 530 Jodo Dsl R - C C. Ceste Dona
Patrocinador Principal Financiaments Propro

D&DE O PARECER

Humero do Panecer- 1.392.975

Aprecssntac-So oo Projabo:

Apreseniacio do Projeln:

Objetivo da Pesquisa:

Ayallagio dos Riscos @ Bersficios:
Comemmancs & Consideracies sove 3 Pesguisa
Consideragdies sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria
Feoomendaces:

Conciusfies ou Pendencias & LA e Inadequaces:

SHLEES0 00 FParecen

Efdaiesgs FMom de Cobes, 300

Balrra! Sie Jofo de Des CEF: 35 50020

UF: M3 Munksigha!  DIVIROPOLIS

TalaPorsl® |[3F)00rInnTEE Fax! (3o E-miall: cepiphupd com by



105

HOSPITAL SAD JOAO DE
DEUS/FUNDAGAD GERALDO w
CORREA

ComSramcie do Perscar 1 350 00E

Eeneficies:

& pesquisa envolve para os pariidpanies beneflcios como as Informagies gue forem ootidas no eshudo
£2r30 de exfrema Impoaransa e relevancia

para conhecimentcs futuros relacionatios 3 guesto do Impacto emocional que um acidents evolverdo
matenal boldgico pode causar na vida de

UM profssional, Sendo es6es resUitatos dVLIGatos para uso exclusive de ins centMoos. Tambam sera
posslvel conhscer O esoons dessss

trabalhadores que [ 52 acidentaram com materal biclogico @ se esses apresantam sinals e sintomas do
TEPT.

Comantanios o Conslderagies sobre & Pesquisas
Pesquisa de relevancla para os frabalhadores da saide. Os resultados podem Implicar em melhoras na
prevencio & no raiamento dos ackdenianos.

Conalderaplies sobre oF Temos de spressniagae obrigaboria:

Cumpridos

Reacoamsand e

Mo ha

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequages:

Mao ha

Conaldera;les Finals a critsrio do CEP:

Lembramiss 308 sennofss pesquisadones que, no cumpriments da Resoiugdo 465712, o Comit2 &2 Elca am
Pesquisa (TSR] deverd receber relabdnios anuals sobre o andamento do estudo, bem como 3 qualques
t=mpo & 3 oiténo 0o pesqUISAtor NoE Ca506 o2 relevancia, adm do emvio dos relatos e Svenios advieTsos,
para conhedmeno desie Comitd, Salentamos alnda, 3 nesessidade de relatono compleio 30 final do
estudo Eventuals modifieacdes ou emendas ao protocoio devem ser apresentadas ao CEP -HSID
Divinopaoils @2 Torma clara e sucinia, leentfcando a pane do profocoio 3 s&r modificada & 35 sU3S
Justificativas Se 3 pesquisa, ou parts dela for realizada em outras Instbulples, cabs 30 pesquisador ndo
InlgiaHa antes de receber a3 auwlnizagdo formal para @ sua reallzacio. O documenio gue autoriza o Inlcéio d&a
pesquisa deve ser carmbads 2 assinado paio ressonsdvel da Insiucdo e deve ser mantioo em podsr do

pesquisator ISEDonsavel, podendo BT raquendo por este CEP em qualquer tempo.

Efdaineds. Moa dao Cobes, 300

Bairro: Sio dolo de Do CEF: 35 S8 07
UF: s Munksipla:  DIVIROPOLIS
Tabafors: |37 a1 Fax: (A7oorieg-aces E-mal. cephegd con B
Sagra Sioe
CEErid. T JO8D OF LOJUs LEF. J0 AFlLr
UF: Munbsigia:  DIVINOROLIS
Tolafors: 470 P Fa: (37 Eem-E0s1 E-rral.  copDhed com 5

=gl = OF D



HOSPITAL SAQ JOAO DE
DEUS/FUNDACAD GERALDO

CORREA

Comfinuecilc do Farscer: 1. 383 878
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S e

EH:'tB-FIE"E!:ﬂ-l'Tﬂ slabirado kaseddo Nog JolUmesnios abalio relscionados:

[ TipD DocumemniD Argquieo ToEE0em Aanr L T
Irfomnacies Easicas| Pa_IMFC ES BASICAS DO P | DA U201s ACEin
do Projesn ROJETO 621473 pal 23:33:38
Foina de oo FOLHADERDS TO.pdT DA U2015 |Simara Elaine A
233121 | Malaquil TofTaro
&7 o TERMODECOMPROMESS0. pdT DS L2015 |Simara Blaine At
161318 | Malaquil Toffano
Projeto Delaifado | | PROJETODE TALHADC, pdt DS L201E |Simara Blaine At
Brochura 154541 | Malagutl Toffaro
Crtﬂ:rg:uras CRONOGRAMA pd DS V201E |Simara Blaine At
154214 | Malaquil Toffano
[V i = S T =t =) IS TAES [Shimara EEke T
151501 | Malaqutl Toffano
&7 o DECLARACADHISD: pdt DS L201E |Simara Blaine At
151807 | Malaquil Toffano
A0S DECLARACADHED pd | ATANE [Slimara EEie B
151528 | Malaquil Toffano
CuUbros DECLARACADHSID pdf DS U201E |Simara Blane A
151234 | Malaqutl Toffano
A0S DEC ARACADDOGETOha pat | ATANE [Slimara EEie B
151250 | Malaquil Toffano
T o DECLARACADDUGE T 0 pdt DS L2015 |Simara Blaine Ao
15:12-25 | Malaquil Toffano
A0S e ARAC A GE T pdt IS TETE [Shmara B
15:11:47 | Malaquil Toffano
T3 AUTORIZACADPRONTUARID PDF IS V2015 |Simara Blaine ACET
| 15:11:14 | Malaquitl Toffano
[TCLE T Temos e | TCLE pd ST E |[Simara A
Assertimento | 1509014 | Malagutl Toffano
Justficantva de
|Ausencia
[ de DECLARACADINFRAESTRUTURAI pd| 0&/1U2D15 |Simara Elaine ACET
Insthuicdo 2 r 1506813 | Malagutl Toffano
I:IE{:%EH:— DECLARACADINFRAESTRUTURAZ pd| 0&/1U2D15 |Simara Elaine ACET
Instiuicdo = r 150758  |Malagutl Toffano
lﬁ%’ﬁe DECLARACADINFRAESTRUTRURA DD 0512015 |Simara Elaine ACET
Instiuicdo = r 150741 |Malagutl Toffano
lintraestniurs
Situacao oo Parecer:
Annowado
Hecasalta Apreclacao da CONER:
Efdainesn Moa do Colbes, 300
Bairia! Heao Jofo de Ders CEM: 35 50000
(1] H Mankenpda  DWIRCHOY
Tabafores: | 470Cro0 Fesi Fax! (30nis-ss E-rral.  cepfhspd com 5
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HOSPITAL SA0 JOAO DE
DEUS/FUNDAGAQ GERALDO w
CORREA

CorSrucic do Parscer 1. 383 578

DIVINCROLIS, 22 ge Janeio de 2015

AsEINa [
ariinde: RIbsiro da Oivelra
Efdaiegt. Fom do Cobes, B30
Bairma! Sio Jolo de Dems CEF: 35500000
UF: WG Municipdo: DIVIROPOLIS
Tebabors: |37 E0ro0 FEA Fax: 3/Es-m E-mal: copfhup com b

Shgri im0
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ANEXO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI, CAMPUS CENTRO OESTE DONA
LINDU

c EPES [l )) FUN DACAO UNIVERSIDADE
cco xta- FEDERAL DE SAQ JOAO DEL W
-—-.-:..—_..,.—...—...w—- REI - CAMPUS CENTRO

- B i b

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESGUIS A

Titulo da Pesquisa: TrENSI0Mo 0o EsTesse Pos TIRUMatcn em frabaihagones 43 ea da salde sxpostos
3 material bioldgico polencalments contaminac. .

Pesquinador: Simara Saine Malagus Toffano
Araa Tematica:

WereEsn: 1

CAAF: 31215515.8.0000.5545
WWMZWWWFMEE&JME@M-CE.C&EM
Pa‘h‘n-t:lrmdurl"lm Financiamemn Proprio

DADDE DO PARECER

Himan oo Parscer: 1.325.723

Apresasntagio G0 Projetoc

Devido 35 pecullandades excrcidas pelos irabahadofes e 53002 na realizagdo dos procedimenios
reladonados a0 culidado dos pacienies 2 as condighes em que ess2 frabalho & realizado, o6 ackdenmes
emvolwends materal bloldglco potenciaiments contaminads 30 cada vez mals frequentss enire eE5es
profisslonals (JULIC: FILARDI: MARFIALE, 2014). Acrediia-se que 3 vivenca de wna expasicio
ooupadional com materal pologico principalments por rabainadonss recsm-IoMmMasios, pooerd oeaskonar
danos que repemutinds em toda 3 SUS CAMera, COmo 3 INssguranca, medo de atuar na area ou o realizar
datemminados procedimentos envolvando sanges & aguihas = deste modo, faz-se necessano apllcar
esiEiegias de enfreniamento a exposiglo (MAGHAV], SHABESTARL ALCOLADC, 2013). Estudos
apontam (SOHM et al.; 2006; GREEM; GRIFFITHS, 2013} gque

um ewSntd como 3 expsipdo ocupacional, podera reperculir =m angustia @ ansledade, gue 52 Nao forem
dagrosticadas, acompanhadas @ tratadas podem se tomar cndnicas e perslstentss, caractenzando um
Trarsiomo do Eslresse Pos-Trawmatico (TEPT). O wso de Instnumenios valldados, como 3 Escala do
Impacio do Evento Reyisada (IES-R) contribulra para ldentfMcar nivels diferenies de anslkadade
precocements nos irabalhadores da drea de salde 2 podera auwdllar na tomada de decisbes antss do
agravamento do guadno do Individuo exposto (MAGHANT

Erdeiesn: SESASTIAL CGONCALNES COELHD

Bairm: CrHARADOUR CEP: 35 50720
UF: S Munbsigha:  DiIVINOPROLIS
Twbalorsm: |30 00rr-1580 Fax! 38oan-1580 E-mal. cepas_cooflobe| sl =
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Ceres [F' :"-}} FUNDAGCAO UNIVERSIDADE
cco x\!,;, FEDERAL DE SAQ JOAO DEL mﬂp
—emnmmami=  REI- CAMPUS CENTRO

Comtrumcis de Parscer 1 348 T4l

FHABESTARI, ALCOLADOD,

2013). Essa escala & composta de 22 lens que sdo subdhididos em irés subescalas: evitagdo-
comportamenios evitatives, Intrusdo- presanca de memdrias Intruslyas & hipersstimuiagao- sentmento de
ansiedade (CAIUBY, ANDREOL| e ANDRECL, 2040; CAIUBY &1 d, 2012; RASH et al, 2008). Este eshudo
bem como objethve Identifcar simomatoiogla relatada de Transtomo de Estresse Pos TRUMANED sagundo os
escores da Escala de Impacto do Evento Revisada (IES-R) em rabaihadores da rea da salde eXposios 3
matenal Dislogico potendiaiments contaminado no OHIMe ano de rabaine. Serd comparata a medla para
cada grupo distinio segundo Hpo de exposicdo, notflcagdo do acldente, soologla do padente, fempo de
expendncia profissional, sexo, dade, paricipaido em treinamento & escolandade. Acrediia-gc Que
irabaihadores com malor iempo de expeniencla, malor escolaridace apreseniem menonss escones de TEPT
em shaces de axposipio ocupadonal a matesrial biolégico; por outro |ado, em sRuacdes onde o paciente-
forie fem somiogia positiva para vine da Imunodetciéncia humana (HIV), vinis da hepatite B (VHE) & vinus
da hepatite G (VHC), o5 rabalhadores apresentario escores malores de TEPT, considerando o fseo de
irarsmissdn de doengas IMscciosas Que podam levar @ mare.

Objetivo da Peaquiza;

identificar sintomatniogia relatada de Transiomo de Estresse Pos Traumaico sequndo os escones da Escla
ge Impacio do Evento Revisada em trabalhadores da area da salde exposios a materal bologico
potendialmente contaminade no dmo ano de trabalho em um hospital Mianopico mineln

Svalla;do dos Rlscos & Banefichos:

Fiscos:

& riscos relacionados A partidpagdo desses tradalhadores no estudo serdo & possioliidade de
constrangiments durants 3 realizagdo das entrevistas

e a quebra de siglio |3 que sera verficada a sorlogla dos pacientes envolvidos no acidente de frabaiho.
Enfretanto Sara garsnsoo um amoiente rangquilo 2 resenado & 0 anonimato 005 partiopantes sera mantkio,
sendo seguidss todas as medidas para prevengao’ minlmizagdo de fscos, assim como conslderada todas
& NONTES &3 Resmugdo N 46672012

Beneflcios:

& pesquisa envolve para o5 panidpanies beneflcles como as Informagies que forem ootidas no estudo
sera0 de exirema Imporidnca e relevdncla

para conhecimentios fullros relacionados 3 quest3o do Impack emodional Que um adderie

Cifedwiegn. SEDASTIAL GURCELYED DOELHD

Bairm: CHARADOUR CEP: 35 501-206
UF: W Munbsipln:  DVIROPOLIS
Twbabosren:  [37coe 1580 Fax: 3501530 E-mal: copm_coofioh) st
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Ceres “ ) FUNDACAQ UNIVERSIDADE
res \t« FEDERAL DE SAO JOAO DEL QW"”
memmmcm=ie=  RE|. CAMPUS CENTRO

ke P+ By o e

Comtrameils do Parscar 1345 740

ervoivendD materal bioldgico pode CIUSar na vida de

urn profissional, SeNt0 SE56S MEELILIN0s dVUIgaOos para UsD exciusivo de fing dentMcos. Tambam sera
poEsivel conhecer o escore desses rabalnadonss que |4 52 acidentaram com mEenal mokgled & 52 s5ses
Fpresentam sinals € simomas do TEPT.

Comentarios s Conslderagies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevanis pols quando 08 colaboradores 530 emvolvidos em acldentes com matenal contaminado
geram grande ansledade ate 0 desfecho 00 Ca50.

Conalderagies sobre 08 Termos de apresentaqso obrigatona:

Todos o5 termces foram apesantades nduindo a declaracdo do hoepiial ge Inta-estniiura para a reallzagdo
da pesquisa.

Recomendagles:

Atentar para o perodo de amuivamento de 05 anos dos documentos conforme legislagio vigenis,
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:

AprOAEC.

Conalderspies Finals a critéro do CEP:

Eﬂftﬂ-pﬂ'ﬂl’ﬂﬂ &labirado bassddo s doCumenins abalxo re aclonados:

Tioo Documenio Arquive Postagem Aarior Siuagio
Irdmnagdes Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS DD P [ Da1va0is Ao
oo Proieio ROJETD aXi473.pdlf 233338
Foiha da Rosbo FOLHADEROST O pdl pan 12015 | Simara Elaine Ao
23321 | Malaquil TalTarno

Cuims TERMODECOMPROMEESD pdf SN 12015 | Simara Elaine Ao
161318 | Malagull Toffano

Profen DefEFado T | PR E To0e AR pdt IS TTAE [Simara ERne A0

Brochura 154541 | Malaguil Toffaro

Irreessiigador

CIonograra Lo zlal 0 nTel S AT LA SIS |Simara EQne Ao
154214 | Malagqutl TofTano

Cubms DECLARACADSESMT POF IS 12015 | Simara Elaine Aosito
1515001 [ Malaqull TofTano

[T i LEL ARCRLAIDALESLL S Pl LAl [simara Elaine T
151607 | Malaqull TofTano

s DECLARACADHESDZ pdf IS 2015 (Simara Elaine Ayzeiio
151528 | Malaqull TofTano

Endwiest: SESLSTIAD GONCALVES COELHO

Balrm: CHARSDOUR CEPF: 38 501205

UF: MG Municipho:  DivisOROLIS

Tababore®  [37)500]- 1580 Fax: 301580 E-mal:  onpan_coofof] sdo b
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Ceres [f': :‘?] FUNDAGAQ UNIVERSIDADE
ceo WY Feperal DE sAo JoAC DEL {wﬂl"
ot~ REI - CAMPUS CENTRO

S e

Comtramscia do Parscer: 1 348 T4@

T AR ACASID EATENS [SmaatEne | AcEn |

151334 | Malaqutl Toffano

Ouoos DECLARACADDOSE TR, par TS 12015 |Simara Elane Ao
151250 | Malaqutl Toffano

[V i3 [DECLARACAC D OGE T | T mala [ ESED |
151225 | Malaquil Toffano

Ouoos DECLARACADDOSE TR par TS 12015 |Simara Elane Ao
151147 | Maiagut Toffaro

Ouoos AL ORIZACACPAONTUARIO. POF IS U2015 |Simara Elane Ao
151114 | Malaqutl Toffano

TCLE/ Temmos 02 | TCLE.pd IS V2015 |Simara Eane Acem

Assenimenio | 150514 | Malagutl Toffano

Justificatia de

AusEncia

Dec oe DECLARACADINFFAES TRUTURAS pO| 05112015 |Shmara Eane Ao

Insttuico =

Intracs Ut

Insttuigo =

Intrass Ut

i

Insttuigo = f 150741 | Malagut Toffano

 Intraesuturs

S1tuag:Ho do Parecer:

Apnovado

Hecasalta Apreciagae da CONEP:

M0

DNWOROLLS, 03 ge Dezemiono de 2015

Assinaco por
JULIANG TEIXEIRA MORAES
| Coondenacor)
Efrdeiegn: SESAST AL CGORCELYES LOELRD
Bairm: CHSRALCIH CEM: 3550710

UF: s Mankchpda DIV ROEOLS
Tababorm:  [3F0Cr- 1530 Fax: 2001530 E-mall:  copr_ oo s b
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