
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI (UFSJ) 

CAMPUS CENTRO OESTE DONA LINDU (CCO)  

 

 

 

 

GABRIELA DA CUNHA JANUÁRIO 

 

 

 

 

 

 

TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO EM TRABALHADORES DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM EXPOSTOS A MATERIAL BIOLÓGICO 

POTENCIALMENTE CONTAMINADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Divinópolis 

2017 

 



 

 

GABRIELA DA CUNHA JANUÁRIO 

 

 

 

 

 

TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO EM TRABALHADORES DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM EXPOSTOS A MATERIAL BIOLÓGICO 

POTENCIALMENTE CONTAMINADO  

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem – Mestrado Acadêmico 

- da Universidade Federal de São João del-Rei, para 

obtenção do título de Mestre em Ciências.  

Área de Concentração: Enfermagem.  

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saúde e 

Enfermagem.  

Orientadora: Prof.ª Dr.ª Silmara Elaine Malaguti 

Toffano    

 

 

 

 

 

 

Divinópolis 

2017 



 

 

AUTORIZO A REPRODUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR 

QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRÔNICO, PARA FINS DE ESTUDO E 

PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.  

 

Assinatura: ________________________________________________ Data ___/___/_____  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Catalogação na fonte 

Universidade Federal de São João del-Rei 

Biblioteca Campus Centro Oeste – Dona Lindu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Januário, Gabriela da Cunha. 

   Transtorno de Estresse Pós-Traumático em trabalhadores da equipe de 

enfermagem expostos a material biológico potencialmente contaminado 

/ Gabriela da Cunha Januário. –- Divinópolis, 2016. 111p. : il. 

 

 Dissertação (Mestrado)- Universidade Federal de São João Del-Rei - 

Campus Centro Oeste- Dona Lindu. Divinópolis, 2017. 

 

Orientador (a): Prof.ª Dr.ª Silmara Elaine Malaguti Toffano.  

 

1. Enfermagem. 2. Exposição Ocupacional. 3. Transtornos de Estresse 

Pós- Traumáticos. I. Título. 

    



 

 

 
 

 

 

 



 

 

DEDICATÓRIA 

 

Dedico este trabalho aos grandes amores da minha vida, meus pais, Dijalma e Maria 

Luiza. Obrigada por sempre acreditarem nos meus sonhos e torna-los possíveis. Esta 

conquista é de vocês também. Obrigada por tudo!  

Amo vocês. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

À Deus, por todas as bênçãos e graças que realiza em minha vida. Por esta 

oportunidade de crescimento profissional e pessoal. Por sempre guiar meus passos e por seu 

amor fiel. 

Aos meus queridos avos e a minha família, pela torcida e por tornar minhas conquistas 

a de vocês também, além do imenso carinho e as constantes orações.  

As minhas amigas de república, Fernanda, Kyvia, Lívia e Carol que fizeram da nossa 

casa um segundo lar. Obrigada por todos os momentos que compartilhamos juntas. Vocês são 

inesquecíveis.  

Aos meus amigos que acompanharam minha trajetória até aqui, em especial a Larissa, 

minha grande amiga que sempre me incentivou. 

 

A minha orientadora Prof.ª Dr.ª Silmara, por ter acreditado no meu potencial, por 

todos os ensinamentos transmitidos ao longo desses anos. Agradeço por ser um exemplo de 

profissional competente e humanizada, mas principalmente por ser uma pessoa especial, do 

qual eu sou muito grata por poder ter convivido e trocado experiências.  

 

Aos professores Dr.ª Nadja e Dr. Juliano pelas valiosas contribuições no Exame de 

Qualificação. 

As professoras Dª Elucir e Dª Nadja pela participação na banca de defesa e pelas 

sugestões e contribuições realizadas. 

A todos os mestres do Programa de Pós Graduação em Enfermagem que transmitiram 

seus conhecimentos e contribuíram muito no meu aprendizado.  

Aos meus colegas do mestrado pelas trocas que tivemos e por todos os momentos que 

compartilhamos durante esta trajetória. 

Aos funcionários do hospital, em especial as meninas do Setor de Engenharia, 

Segurança e Medicina do Trabalho, que se dispuseram prontamente a me ajudar visando à 

realização da pesquisa. 



 

 

Aos sujeitos que aceitaram participar desta pesquisa. Obrigada pela disponibilidade e 

confiança.   

Ao Dr.º Sérgio Andreoli e a Dr.ª Andrea Caiuby pela permissão do uso da escala IES-

R neste estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A verdadeira viagem de descobrimento não consiste em procurar novas paisagens, mas em 

ter novos olhos”. 

(Marcel Proust) 



 

 

Januário, G. da C. Transtorno de Estresse Pós-Traumático em trabalhadores da equipe de 

enfermagem expostos a material biológico potencialmente contaminado [Dissertação]. 

Divinópolis: Programa de Pós-Graduação Mestrado Acadêmico em Enfermagem, 

Universidade Federal De São João Del-Rei; 2016.  

RESUMO 

Introdução: Os trabalhadores da equipe de enfermagem estão expostos a diversos riscos 

ocupacionais, dentre eles, o biológico, devido ao constante contato e realização de 

procedimentos envolvendo material biológico potencialmente contaminado (MBPC). Apesar 

da transmissão de patógenos por via sanguínea ser a principal preocupação perante a 

exposição ocupacional, outros prejuízos e consequências associadas também são observadas, 

como o desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). Objetivo: 

Identificar a sintomatologia relatada de TEPT em trabalhadores expostos a acidentes com 

material biológico potencialmente contaminado. Métodos: Estudo transversal, descritivo, 

retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital filantrópico, da região 

Centro-Oeste Mineira. Os dados foram coletados por meio das fichas de comunicado de 

acidente de trabalho, dos prontuários, da aplicação de um instrumento elaborado pela 

pesquisadora e da Escala do Impacto do Evento-Revisada (IES-R). Realizou-se análise 

estatística descritiva e inferencial, com intervalo de confiança de 95%, fixando um nível de 

significância de p ≤ 0,05. Foram incluídos na pesquisa os trabalhadores da equipe de 

enfermagem que haviam sofrido exposição à MBPC entre outubro de 2014 a maio de 2016 e 

que haviam notificado o acidente ao Serviço de Engenharia, Segurança e Medicina do 

Trabalho (SESMT) do hospital. Foram excluídos aqueles que realizavam apenas atividades 

administrativas e que estavam de férias, licença ou demitidos no período da coleta de dados. 

Foram considerados todos os aspectos éticos estabelecidos na resolução 466/2012. 

Resultados: No total, 61 (100%) trabalhadores da equipe de enfermagem sofreram 71 

exposições envolvendo material biológico, sendo a maioria técnicos de enfermagem (52,5%), 

do sexo feminino (91,8%), com média de idade de 31,4 e desvio padrão 7,5. Mais da metade 

envolveu via percutânea (60,7%), durante realização de punção venosa (27,9%) envolvendo 

sangue (70,5%). Deste total, 12 (19,6%) trabalhadores apresentaram evidências de TEPT de 

acordo com a IES-R e aqueles cujo acidente aconteceu há mais de seis meses tiveram valores 

estatisticamente superiores em relação aos que se acidentaram há menos de três meses. 

Conclusão: A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa é possível 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 temática do transtorno com a 

exposição ocupacional, e também a importância da utilização de instrumentos devidamente 

validados e traduzidos que possam conduzir esses estudos, tendo como intuito, o 

encaminhamento precoce desses trabalhadores para avaliação psicológica antes do 

agravamento do quadro do indivíduo exposto. 

 

PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem. Exposição Ocupacional. Transtornos de Estresse Pós- 
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Januário, G. da C. Post-traumatic Stress Disorder in nursing staff exposed to potentially 

contaminated biological material [Dissertation]. Divinópolis: Programa de Pós-Graduação 

Mestrado Acadêmico em Enfermagem, Universidade Federal De São João 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. 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Januário, G. da C. Trastorno de estrés postraumático en los trabajadores del equipo de 

enfermería expuesto a material biológico potencialmente contaminado [Disertación]. 

Divinópolis: Programa de Pós-Graduação Mestrado Acadêmico em Enfermagem, Universidade 

Federal De São João Del-Rei; 2016.  

RESUMEN 

 

Introducción: Los trabajadores de la enfermería, están expuestos a diversos riesgos laborales; 

entre ellos el biológico, en razón del constante contacto y ejecución de procedimientos que 

involucran material biológico potencialmente contaminado. A pesar de que la principal 

preocupación de la exposición laboral es la transmisión de patógenos por vía sanguínea, se 

observan también otros daños y consecuencias asociadas, como el desarrollo del Trastorno de 

Estrés Postraumático (TEPT). Objetivo: Identificar sintomatología relacionada a TEPT en 

trabajadores expuestos a accidente con material biológico potencialmente contaminado. 

Métodos: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, de abordaje cuantitativo, realizado 

en hospital filantrópico del región Centro Oeste Minera. Los datos fueron recolectados a 

través de fichas de reporte de accidentes laborales, de historias clínicas, solicitud de 

instrumento elaborado por la investigadora y de la Escala de Impacto de Eventos – Revisada 

(IES-R). Se realizó análisis estadístico descriptivo e inferencial. con  intervalo de confianza de 

p ≤ 0,05. El estudio incluyó a los trabajadores del personal de enfermería que habían sufrido 

exposición a BMPC entre octubre de 2014, y podría 2016 y que informe del accidente a los 

servicios de ingeniería, Seguridad y Medicina (SESMT) del hospital. Se excluyeron aquellos 

que sólo realiza actividades administrativas y que estaban de vacaciones, salir despedidos en 

el curso del período de recogida de datos. Se consideran todos los aspectos éticos establecidos 

en la Resolución 466/2012. Resultados: En total, 61 (100%) trabajadores de enfermería 

sufrieron 71 exposiciones involucrando material biológico, Siendo el más técnico de 

enfermería (52,5%), las mujeres (91,8%) con una edad media de 31,4 y una desviación 

estándar de 7,5. Más de la mitad participa de forma percutánea (60,7%) para la realización de 

la punción venosa (27,9%) la participación de la sangre (70,5%). De este total 12 (19,6%) 

mostraron evidencias de TEPT de acuerdo con la IES-R; aquellos cuyo accidente ocurrió más 

de seis meses atrás obtuvieron valores estadísticamente superiores respecto a quienes se 

accidentaron hace menos de tres meses. Conclusión: A partir de los resultados encontrados en 

este estudio se puede concluir que uno de cada cinco trabajadores del personal de enfermería 

expuesto a BMPC tenían síntomas de trastorno de estrés postraumático, lo que representa el 



 

 

19,6% del total de encuestados. Por lo tanto, es evidente la necesidad de más investigación 

con el tema del trastorno con la exposición ocupacional y también la importancia de utilizar 

instrumentos adecuadamente validados y traducidos que se pueden llevar a cabo estos 

estudios, con el fin, la derivación precoz de estos trabajadores para la evaluación psicológica 

antes marco de la agudización de la persona expuesta. 

PALABRAS CLAVES: Enfermería. Exposición Profesional. Trastornos por Estrés 

Postraumático.   
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Desde o início dos anos 40, quando se constatou agravos à saúde de 

trabalhadores que atuavam em laboratórios, surgiu à preocupação com relação aos 

riscos de transmissão de doenças relacionadas a materiais biológicos. Porém, somente 

nos anos 80, quando ocorreu a epidemia de aids, é que se estabeleceram medidas de 

segurança em ambientes laborais para os trabalhadores da área da saúde (TAS) 

(SMS/SÃO PAULO, 2014).  

Devido ao ambiente ocupacional ser envolto por diversos riscos, entre eles o 

biológico, os TAS estão frequentemente susceptíveis ao adoecimento e/ou acidente de 

trabalho (SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012), sendo a equipe de enfermagem, a 

categoria profissional mais atingida, devido ao maior número de trabalhadores nos 

serviços de saúde e as próprias características da profissão, que realiza cuidado direto a 

pacientes com diversas patologias (OLIVEIRA; PAIVA, 2013; ALMEIDA et al., 2015; 

GIANCOTTI et al., 2014; JÚLIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; SOUZA et al., 2013). 

A exposição ocupacional envolvendo material biológico potencialmente 

contaminado (MBPC) pode levar à transmissão de diversos patógenos, entre eles o vírus 

da hepatite B (VHB), vírus da hepatite C (VHC) e o vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), causando doenças graves com complicações sérias que podem levar o indivíduo 

à morte (CDC, 2008). As picadas de agulha, ferimentos com perfurocortantes, contato 

de sangue e secreções com mucosas ocular, nasal, oral ou genital e contato com pele 

não íntegra por mordedura humana caracterizam este tipo de exposição (BRASIL, 

2008).  

Observa-se grande avanço na produção científica abordando a questão do 

acidente ocupacional com material biológico (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 transmissão dos agentes biológicos e a sua prevalência (RYMER et al, 2016; 

KHALIL et al., 2015) 

Apesar da transmissão de patógenos por via sanguínea ser a principal 

preocupação perante a exposição ao MBPC, observam-se outros prejuízos e 

consequências associadas, como o medo de aquisição de uma doença infecciosa, a perda 

da capacidade funcional temporária ou permanente, os danos físicos e psicológicos 

reversíveis ou não, a perda de benefícios, a insegurança no trabalho, a repercussão 

negativa sobre a família, as dificuldades de relacionamento ou atividade sexual, a 

ansiedade, o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e até o suicídio pós-
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exposição 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 vivência de uma exposição envolvendo MBPC principalmente 

por trabalhadores recém-formados, poderá ocasionar danos que repercutirão em sua 

carreira, como insegurança, medo de atuar na área ou de realizar determinados 

procedimentos envolvendo sangue e agulhas e deste modo, faz-se necessário aplicar 

estratégias de enfrentamento (NAGHAVI; SHABESTARI; ALCOLADO, 2013).  

Níveis diferentes de estresse e situações de angústia em decorrência de uma 

exposição com material biológico foram identificados em alguns estudos (WICKER et 

al., 2014; CAIUBY et al., 2012; FORNERIS et al., 2013; GREEN; GRIFFITHS, 2013), 

o que indica que um evento como este poderá ocasionar angústia e ansiedade, que se 

não forem diagnosticadas, acompanhadas e tratadas podem se tornar crônicas e 

persistentes, caracterizando um TEPT (SOHN et al., 2006; GREEN; GRIFFITHS, 

2013).  

O TEPT foi definido como critério e incluído na 3ª edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), publicado pela Associação 

Psiquiátrica Americana (APA) em 1980 (FORNERIS et al., 2013). O diagnóstico 

envolve o aparecimento dos sintomas que causam sofrimento clinicamente significativo, 

prejuízo social ou em outras áreas importantes do funcionamento (DSM-IV, 2002; 

DSM-V, 2013).  

As taxas de prevalência deste transtorno variaram de 3.6% a 6,8% na população 

em geral; as mulheres (10-12%) apresentam o dobro de prevalência em relação aos 

homens (5-6%) (FORNERIS et al., 2013). Taxas elevadas são mais frequentes entre os 

veteranos de guerra, sobreviventes de estupro e em grupos cuja atividade aumenta o 

risco de exposição a eventos estressores, por exemplo: bombeiros, policiais, TAS, da 

urgência e emergência (DSM-V, 2013). Entre os grupos de risco a prevalência para 

desenvolvimento do transtorno é 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 práticas; e deste 

total, 12% apontaram evidências 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 Classificação Internacional de Doenças em 

sua 10ª versão (CID-10) (GREEN; GRIFFITHS, 2013).  

Considerando que uma única exposição ocupacional, além do risco biológico 

poderá acarretar consequências psicológicas, e que grande parte dos estudos está voltada 

para a temática do TEPT envolvendo veteranos de guerra, vítimas de catástrofes 

naturais, violência sexual, entre outras inúmeras situações que apresentam risco 

iminente de morte, esta pesquisa foi realizada com o intuito de contemplar dois aspectos 

relevantes: a exposição ocupacional com MBPC e o rastreio de sintomas de TEPT em 

trabalhadores da equipe de enfermagem expostos. 

 

 

 

 

 

  



23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS  

 



24 

 

 

 

2.1 GERAL  

 

Identificar sintomatologia relatada de Transtorno de Estresse Pós Traumático em 

trabalhadores da enfermagem expostos a acidente com material biológico 

potencialmente contaminado. 

   

2.2 ESPECÍFICOS  

 

 Caracterizar aspectos profissionais, demográficos e individuais dos 

trabalhadores de enfermagem de um hospital filantrópico expostos a material 

biológico potencialmente contaminado. 

 Descrever as exposições ocupacionais com material biológico potencialmente 

contaminado quanto ao tipo de exposição; objeto e material biológico envolvido; 

sorologia do paciente-fonte no momento do acidente para HIV, VHB e VHC, 

procura por atendimento médico especializado e uso de antirretrovirais.  

 Identificar sintomatologia relatada de TEPT, em trabalhadores da enfermagem 

expostos a material biológico potencialmente contaminado segundo os escores 

da Escala do Impacto do Evento- Revisada (IES-R). 

 Comparar a média dos escores totais da (IES-R) segundo: categoria profissional; 

idade; tipo de exposições; tempo do acidente; situação sorológica do paciente-

fonte no momento da exposição para HIV. 
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3.1 TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO  

 

A palavra trauma de origem grega tem o significado de ferida, sendo muito 

utilizada na área médica para se referir a traumas, sejam eles abertos ou fechados.  A 

psicanálise se apropriou do vocábulo implicando a este o significado de emoções 

excessivas que atravessam a barreira protetora contra estímulos, produzindo cicatrizes 

duradouras na psique, onde o indivíduo fica incapacitado de elaborar e reinterpretar sob 

novo olhar os acontecimentos, assim causando efeitos patológicos no sujeito 

(SEGANFREDO, 2008).   

A formação da memória traumática é configurada como uma experiência 

emocional diante de uma situação que ameaça a vida, armazenada psiquicamente por 

uma recordação do evento traumático (APA, 2002; SCHESTATSKY et al., 2003; 

KAPCZINSHI, MARGIS, 2003). Jones et al. (2001) relatou que estas possuem 

contextos persecutórios de risco iminente de vida causando no portador do transtorno 

intenso medo e angústia 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 importância à 

experiência tida com Jean- Martin Charcot, entre os anos de 1885 e 1886 no hospital de 

Salpetrière. Segundo Freud, Charcot havia se distanciado dos estudos relacionados às 

doenças orgânicas e focado nas neuroses, em especial as neuroses histéricas.  

Depois de Charcot, a origem da neurose que até então era causada unicamente 

por fatores orgânicos ou fisiológicos se mostrou relacionada também a história de vida 

do indivíduo e suas características particulares (FAVERO, 2009). 

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

Nas neuroses traumáticas, a causa atuante da doença não é o dado físico 

insignificante, mas o afeto do susto- o trauma psíquico. De maneira análoga, 

nossas pesquisas revelaram para muitos (...) dos sintomas histéricos, causas 

desencadeadoras que só podem ser descritas como traumas psíquicos. 

Qualquer experiência que possa evocar afetos aflitivos- tais como o susto, 

angústia, vergonha ou dor física- 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 traumática pós-guerra, inicialmente imposta a Freud, é 

consequência de recentes acidentes dolorosos, que não possuem nenhuma ligação com 

objetos sexuais e sim com a fixação de pensamentos no momento do evento traumático. 
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O trauma era revivido através de sonhos e ataques histeriformes que faziam com que o 

indivíduo reexperimentasse a situação estressora (FAVERO, 2009). 

Simmel (1918 e 1940) observou em seus estudos que alguns indivíduos que 

possuem conflitos não identificados e pré-existentes podem apresentar uma reação 

desproporcional em relação à participação em guerras, referindo-se assim ao termo 

trauma e às neuroses de guerra.   

O conceito “neurose de guerra” foi tema de discussão do 5º Congresso 

Psicanalítico Internacional, realizado no ano de 1918 em Budapeste. Tema oriundo da 

Primeira Guerra Mundial, onde Freud e outros psicanalistas concluíram que as neuroses 

de guerra e as neuroses em tempo de paz tinham a mesma origem sexual, sendo 

desenvolvidas após o indivíduo vivenciar acidentes graves ou situações assustadoras 

(ANDRADE, 2003). 

Durante a guerra civil americana alguns combatentes militares apresentaram 

sintomas cardíacos autonômicos, chamados “coração de soldado”, síndrome semelhante 

ao TEPT. No século XX, principalmente nos Estados Unidos da América (EUA) a 

psicanálise ganhou força e os psiquiatras passaram a diagnosticar como neuroses 

traumáticas essa condição. Durante a I Guerra Mundial, esta foi denominada como 

choque de granadas sob a hipótese de que as granadas causavam traumatismo cerebral 

em soldados (SADOCK; SADOCK, 2007).  

Posteriormente em 1941 vítimas de um incêndio de uma boate exibiram altos 

níveis de nervosismo, pesadelos e fadigas. Sobreviventes de bombas atômicas no Japão, 

sobreviventes de campos de concentração e veteranos da II Guerra Mundial também 

apresentaram sintomas parecidos que foram denominados neurose de combate ou 

fadiga operacional. A Guerra do Vietnã e as suas morbidades psiquiátricas relacionadas 

a seus veteranos trouxe o termo de transtorno de estresse pós-traumático, como é 

atualmente chamado (SADOCK; SADOCK, 2007). Nos anos 80, o mesmo foi definido 

como critério e incluído na 3ª edição do DSM, publicado pela APA em 1980 

(FORNERIS et al., 2013). 

Segundo o DSM-IV-TR (2002) e DSM-V (2013) é considerado TEPT quando o 

indivíduo vivencia, testemunha ou toma conhecimento a respeito de um acontecimento 

ocorrido por algum familiar ou amigo próximo relacionado a um evento traumático.  Na 

5ª versão (DSM-V, 2013) indivíduos que são frequentemente expostos a situações 

aversivas de eventos traumáticos também podem desenvolver o transtorno. Esse critério 



28 

 

não se aplica a exposições por meios de comunicação eletrônica, como: televisão, 

imagens ou/e filmes, com exceção de exposições relacionadas ao trabalho.  

Por outro lado, o evento também não mais tem que ser vivenciado com profundo 

medo, horror e impotência como estava descrito no DSM-IV, por isto, foi retirado por 

não causar diferenças quanto ao diagnóstico e evolução da situação (DSM-V, 2013).  

Este transtorno também está presente na CID-10, na lista de categoria (F43 

Reação a estresse grave e transtornos de ajustamento) com a classificação F.43.1 

(Transtorno de estresse pós-traumático), constituindo-se em resposta atrasada ou 

protraída a um acontecimento ou situação traumática, independente da duração (curta ou 

longa), sendo causado exclusivamente por evento catastrófico ou ameaçador e que 

ocasiona alterações perturbadoras em grande parte dos indivíduos acometidos, como por 

exemplo, angústia invasiva (CID-10, 2008).  

O TEPT foi caracterizado como um conjunto de sintomas envolvendo altos 

níveis de ansiedade e momentos em que o indivíduo tem a impressão de estar revivendo 

o evento traumático (FORNERIS et al., 2013). Este pode reviver de forma intensa e 

persistente a lembrança do trauma, se manifestando por meio de memórias intrusivas, 

causando sofrimento emocional, comportamentos de esquiva, manifestações 

fisiológicas, possibilitando o indivíduo manifestar prejuízo em suas funções laborais 

(KAPCINSKI; MARGIS, 2003). 

Os sintomas podem recidivar e intensificarem-se dependendo do momento da 

fase de vida, da lembrança de memórias do trauma vivenciado, de situações estressantes 

do cotidiano ou de eventos traumáticos experimentados. Para indivíduos mais velhos 

que apresentam TEPT, estes sintomas podem aumentar devido ao declínio da saúde, ao 

isolamento social e a diminuição do funcionamento cognitivo (DSM-V, 2013).  

Ainda segundo o DSM-V (2013) os 20 sintomas que caracterizam TEPT foram 

divididos em quatro grupos: reexperimentação; esquiva/ evitação; alterações negativas 

persistentes em cognições e humor; excitabilidade aumentada. Devido às 

particularidades da fase de vida de crianças com seis anos ou menos o manual incluiu 

critérios específicos para o diagnóstico nesta idade.  

O TEPT pode ocorrer em sua forma aguda (presente durante dois dias), crônica 

(sintomatologia persistente por mais de três meses) e tardia (aparecimento dos sintomas 

após seis meses) (KAPCINSKI; MARGIS, 2003). O surgimento dos sintomas pode 

aparecer em poucas semanas ou até meses (geralmente até os 6 meses) após o evento 

estressor ou traumático (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 recuperação completa ocorre no período de três meses. 

Alguns indivíduos podem evoluir para a cronicidade, permanecendo sintomáticos por 

mais de um ano, ou até mesmo mais de cinquenta anos (DSM-IV, 2002; DSM-V, 2013), 

o que pode ocasionar alterações persistentes da personalidade (CID-10, 2008).   

O diagnóstico envolve o aparecimento dos sintomas que causam sofrimento 

clinicamente significativo, prejuízo social ou em outras áreas importantes do 

funcionamento (DSM-V, 2013). De acordo com a CID-10 (2008) o TEPT geralmente 

não deve ser diagnosticado a menos que haja indícios de surgimento do quadro em até 6 

meses após o evento estressor. Pode ser incluído como diagnóstico provável quando os 

sintomas surgirem após 6 meses do evento traumático e o indivíduo apresente 

manifestação clínica típica sem qualquer outra evidencia de outros transtornos.  

Para fins diagnósticos o indivíduo deve manifestar além da vivência do trauma, 

recordação e pensamentos intrusivos sobre o acontecimento, através de imaginação 

diurna, memórias ou sonhos. Também podem ocorrer comportamentos evitativos com 

relação ao assunto, entorpecimento de sentimentos e distanciamento emocional, porém 

esses sintomas não são essenciais para o diagnóstico (CID-10, 2008).  

O tratamento para o TEPT envolve uma abordagem farmacológica e 

psicoterápica 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 etária após o primeiro ano de vida 

(CID-10, 2008), sendo que sua prevalência varia de acordo com a idade, sendo mais 

comum em adultos jovens, por maior exposição a situações que favoreçam seu 

aparecimento (SADOCK; SADOCK, 2007). Crianças, pré-escolares e adolescentes têm 

apresentado taxas menores, porém isso pode ser devido ao fato de que os critérios 

contidos anteriormente no DSM não contemplavam informações suficientes (DSM-V, 

2013). 

Os fatores de risco associados ao TEPT são: histórico de ansiedade, pânico ou 

depressão (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 relação a situação de ameaça (SCHNYDER et al., 2000), 

pesadelos e sentimentos de medo (MOHTA et al., 2003; SAMUELSON et al., 2007) e 

memórias ilusórias (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 
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uma correlação entre sintomas de depressão e ansiedade com o aparecimento de 

comportamentos evitativos e memórias intrusivas, sintomas encontrados no TEPT.   

O histórico antecedente de quadro neurótico e alguns traços de personalidade 

como pessoas astênicas e com comportamentos impulsivos podem diminuir o limiar 

para ocorrência do transtorno ou agravamento do seu quadro, mas não necessariamente 

são suficientes para explicar a ocorrência do seu desenvolvimento (CID-10, 2008). 

Contudo, os fatores de risco mais importantes estão relacionados à gravidade do evento 

ocorrido, sua duração e a proximidade do indivíduo com o estressor real (SADOCK; 

SADOCK, 2007).  

Embora diversos grupos de indivíduos tenham chances diferentes de desenvolver 

este transtorno, alguns se destacam pelas taxas elevadas de TEPT, como, veteranos de 

guerra, policiais, bombeiros e socorristas. Também são altas as taxas entre vítimas de 

violência sexual e física (presos em cativeiros), genocídio, combatentes militares, dentre 

outros (DSM-V, 2013). Indivíduos solteiros, viúvos, divorciados, de baixo nível social e 

reclusos socialmente tem probabilidade aumentada para sua ocorrência (SADOCK; 

SADOCK, 2007).  

A estimativa da prevalência desse transtorno entre adultos na Europa e em 

grande parte dos países da África, América Latina e Ásia, varia de 0,5 a 1,0%. Nos 

EUA este número é maior, aproximando-se de 3,5% (DSM-V, 2013). Estudos de 

indivíduos considerados mais propensos para o desenvolvimento de TEPT (por ex., 

veteranos de guerra, vítimas de catástrofes naturais ou violência urbana) apresentam 

taxas de prevalência variando de 3 a 58% (DSM-IV, 2002). De acordo com 

investigações realizadas, a prevalência de apresentação desse transtorno em algum 

momento da vida na população, em geral, é de aproximadamente 6,5% (XIMENES; 

OLIVEIRA; ASSIS, 2009; BORGES et al., 2010).  

As taxas de co-morbidades entre os indivíduos que possuem TEPT são altas, 

apresentando 80% mais chances do desenvolvimento de outros transtornos mentais 

associados (p. ex., transtorno relacionado a substâncias 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, doença cardíaca coronária, hipertensão arterial, 

hiperlipidemia e alteração de coagulação sanguínea. Alguns sistemas tem apresentado 

comprometimento, como no caso do sistema imunológico, gastrointestinal, reprodutivo, 
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músculo- esquelético e desordens de dor (D`ANDREA et al., 2011; MCFARLANE, 

2010).  

Eventos traumáticos têm acometido inúmeras pessoas a cada ano e a consciência 

a respeito do seu impacto na vida desses indivíduos tem sensibilizado a sociedade na 

última década. Devido ao crescente número de indivíduos expostos a situações 

traumáticas, os profissionais de saúde em todas as especialidades, não somente da saúde 

mental, devem exercer um papel excepcional no momento da triagem dessas pessoas 

para sintomas psiquiátricos. Entre esses eventos se destacam principalmente os 

relacionados à guerra e catástrofes artificiais e naturais (FORNERIS et al., 2013). 

De acordo com o DSM-V (2013) o TEPT está intimamente relacionado com 

danos incapacitantes na vida social, física e profissional do indivíduo acometido, além 

dos custos financeiros devido à alta frequência destes nos serviços de saúde. Visto isso, 

os autores deste estudo acharam extremamente necessário rastrear os trabalhadores da 

equipe de enfermagem que se acidentaram com material biológico potencialmente 

contaminado a fim de conhecer e identificar aqueles que apresentam altos escores na 

IES-R com o intuito de realizar encaminhamento psicológico precoce, minimizando 

assim futuros riscos do desenvolvimento do transtorno nestes trabalhadores.  

 

3.2 RISCO DE EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL COM MATERIAL 

BIOLÓGICO POTENCIALMENTE CONTAMINADO EM 

TRABALHADORES DA ÁREA DA SAÚDE  

 

No Brasil, o acidente ocupacional é entendido pelo Ministério do Trabalho, 

como “qualquer incidente que aconteça durante a atividade laboral, culminando em 

lesões físicas, psicológicas que possam levar o indivíduo a morte, a incapacidade 

temporária ou permanente” (BRASIL, 1999). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde no Brasil (OPAS) 

(2001, p.28,29), os riscos para a saúde e segurança dos profissionais, sejam esses 

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

FÍSICOS: ruído, vibração, radiação ionizante e não-ionizante, temperaturas 

extremas (frio e calor), pressão atmosférica anormal, entre outros; 

QUÍMICOS: agentes e substâncias químicas, sob a forma líquida, gasosa ou 

de partículas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho 

[...]; BIOLÓGICOS: vírus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao 

trabalho em hospitais, laboratórios e na agricultura e pecuária [...]; 

ERGONÔMICOS E PSICOSSOCIAIS: decorrem da organização e gestão do 

trabalho, como, por exemplo: da utilização de equipamentos, máquinas e 
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mobiliário inadequados, levando a posturas e posições incorretas; locais 

adaptados com más condições de iluminação, ventilação e de conforto para 

os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de 

trabalho excessivo, exigências de produtividade, relações de trabalho 

autoritárias, falhas no treinamento e supervisão dos trabalhadores, entre 

outros; MECÂNICOS E DE ACIDENTES: ligados à proteção das máquinas, 

arranjo físico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalização, 

rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho. 

 

Os riscos biológicos são definidos “como exposições que compreendem agentes 

biológicos, sendo estes: culturas de células, parasitas, toxinas, príons e microrganismos 

geneticamente modificados ou não” (BRASIL, 2005a; Brasil 2008).  

Caracterizam-se como exposição à MBPC os acidentes envolvendo objetos 

perfurocortantes e cortantes, e que apresentem contato de sangue ou secreção com pele 

não integra ou mucosas ocular, nasal, oral e genital (BRASIL, 2008). Pode ocorrer por 

via percutânea, mucosa ou cutânea (CDC, 2001), sendo a percutânea 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 já foram descritos 60 diferentes agentes infecciosos que podem ser 

transmitidos através do contato com material biológico potencialmente contaminado 

(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006) e dentre esses patógenos, 

destacam- se três pela relevância epidemiológica, sendo eles o HIV, VHB e VHC 

(CDC, 2008). 

O risco de transmissão do HIV, VHC e VHB por meio de exposição percutânea, 

envolvendo sangue é de aproximadamente 0,03%, 1,8% e 30,0%, respectivamente 

(CARDO et al., 1997, CDC, 2001).  

De acordo com Cardo et al (1997) alguns fatores como exposições envolvendo 

maior volume de sangue, procedimentos em que são utilizados agulhas imediatamente 

em veia ou artéria de paciente- fonte e dispositivos visivelmente contaminado com este 

fluido, são mais agravantes para a transmissão do HIV.  

Na literatura, o primeiro caso documentado de transmissão ocupacional desse 

vírus ocorreu por meio da via percutânea, no ano de 1984 na Inglaterra, com uma 

enfermeira (ANONIMOUS, 1984). No Brasil a primeira confirmação de contaminação 

pelo HIV através de exposição ocupacional ocorreu em outubro de 1994, envolvendo 

um auxiliar de enfermagem em um hospital de São Paulo (SANTOS; MONTEIRO; 

RUIZ 2002). Entre o período de 1999 a 2011, de acordo com o boletim epidemiológico, 
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foram confirmados dois casos de HIV, 450 de VHB e 531 de VHC após exposição 

ocupacional (BRASIL, 2012; BRASIL, 2012).  

Um estudo realizado nos EUA, referente aos anos de 1981 a 2010 mostrou que 

143 casos suspeitos de contaminação pelo vírus do HIV através de exposição 

ocupacional em TAS foram notificados, e deste total, 57 foram confirmados (CDC, 

2013). 

Estimativa realizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no ano de 2002 

informou que dos 35 milhões de TAS, dois milhões sofreram exposição ocupacional 

envolvendo a via percutânea (WILBURN; EIJKEMANS, 2004), e que 4,4%, 39% e 

37,6% das infecções 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 exposições ocupacionais envolvendo objetos perfurocortantes 

anualmente, em TAS. 

Em média, nos EUA estima-se que aproximadamente 1000 acidentes 

envolvendo a via percutânea aconteçam diariamente, resultando numa estimativa de 

385.000 exposições ocupacionais por ano (CDC, 2007). 

De Carli; Abiteboul e Puro (2014) afirmam que entre os anos de 1994 a 2013, o 

número de exposições percutâneas na Itália foi de 75.426 entre os hospitais que 

participaram do Studio Italiano Rischio Occupazionale de HIV (SIROH). Outro estudo 

também realizado no país mostrou que diariamente 300 TAS são expostas a lesões 

percutâneas, totalizando mais de 100.000 exposições ocupacionais por ano (PHASE 

STUDY GROUP, 2012). Na França, haviam sido registradas onze infecções 

ocupacionais por HIV de um total de 13 exposições. Em relação 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 atuação no ambiente de 

serviço estão relacionadas com o risco de transmissão de patógenos envolvendo 

material biológico, sendo considerados os trabalhadores mais susceptíveis à aquisição 

de doenças aqueles da área cirúrgica, de emergência, laboratórios, odontólogos, 

estagiários, estudantes e profissionais da limpeza (apud SMS/SÃO PAULO, 2014).  

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

com sangue e secreções, são os TAS mais expostos a estes tipos de acidentes 



34 

 

ocupacionais (JÚLIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; TIPPLE et al., 2013). Também 

estão em maior risco os TAS que atuam nos setores de higienização, lavanderia, 

cozinha, entre outros (LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011; SMS/SÃO PAULO, 

2014). 

Dentro esses TAS, a enfermagem ganha destaque pelo maior número de 

exposições envolvendo material biológico potencialmente contaminado (JÚLIO; 

FILARDI; MARZIALE, 2014; OLIVEIRA; PAIVA, 2013; LIMA, OLIVEIRA; 

RODRIGUES, 2011; ALMEIDA et al., 2015; GIANCOTTI et al., 2014), devido a 

alguns fatores, como maior número de profissionais desta categoria nos 

estabelecimentos de saúde e as próprias características do seu trabalho que envolve a 

prestação 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 ocorrência estão falta de atenção dos 

trabalhadores, número de recursos humanos insuficiente para execução das tarefas, 

ritmo de trabalho acelerado, manipulação constante, variação de doenças entre os 

pacientes, prestação de assistência contínua e descarte de perfurocortantes (SOARES et 

al., 2013). 

Ainda segundo os autores supracitados, os trabalhadores da enfermagem 

reconhecem o risco biológico presente em sua rotina profissional, porém demostram 

descrença com relação ao risco de infecção. Na mesma pesquisa fica evidente que esses 

trabalhadores possuem conhecimento teórico, porém realizam a prática de forma 

errônea em alguns momentos justificando pelo fato da sobrecarga de trabalho impostas 

a eles.   

São diversas as circunstâncias que envolvem as exposições ocupacionais e 

dentre elas destacam- se: não utilização de Equipamento de Proteção Individual (EPI), 

falta de imunização para hepatite B, descarte inadequado de perfurocortantes, 

procedimentos de punção venosa e administração de medicamentos, ausência de 

dispositivos de segurança, ambiente ocupacional insalubre, falta de conhecimento do 

trabalhador e supervisão 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 região de saúde do Estado de Minas Gerais, entre o período de 2007 e 

2011, evidenciou- se que entre as circunstâncias pelas quais tinha ocorrido o acidente, 



35 

 

29,7% estavam relacionadas ao descarte inadequado de material perfurocortante, 8,0% à 

administração de medicação endovenosa e 7,2% a administração intramuscular. A 

maioria das exposições ocorreu por via percutânea (82,3%), seguida de pele íntegra 

(38,4%) e pele não íntegra (5,0%) (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014). 

Fontana e Nunes (2013) relataram à necessidade de educação permanente para a 

equipe de enfermagem que se encontra no cuidado direto com o paciente, pois o 

descarte errado de materiais ou instrumentos por esses profissionais poderá causar 

também a exposição ocupacional dos trabalhadores da lavanderia.   

Além dos prejuízos físicos e mentais, como sentimentos de temor e preocupação 

quanto à aquisição de uma doença grave e até mesmo a transmissão dessas para seus 

familiares, o acidente envolvendo material biológico também interfere no processo 

organizacional de trabalho, devido às ausências para consulta médica pós-exposição 

(GIANCOTTI et al., 2014). 

Avaliar a condição de saúde do trabalhador após exposição por um médico é 

imprescindível, pois é por meio deste que o profissional irá conhecer a gravidade da 

exposição, realizar pedidos de exames, prescrever e recomendar quimioprofilaxia caso 

necessário (OLIVEIRA; PAIVA, 2013). 

 

3.3 BIOSSEGURANÇA E MEDIDAS PREVENTIVAS  

 

O trabalho na área de saúde é complexo e exige do profissional competência 

para realização de suas atividades, pois a prática acontece em diversos ambientes, como 

serviços de urgência e emergência, bloco cirúrgico e obstétrico, com atividades 

requerem constante manuseio de instrumentos perfurocortantes e materiais com 

sofisticação (RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016). 

A partir dos anos de 1970 em consequência da moderna biotecnologia nos EUA 

o conceito de biossegurança começou a ser estudado devido à necessidade de criar 

normas de proteção para os trabalhadores que atuavam em laboratórios de manipulação 

genética. Anos depois o termo foi ampliado, incluindo discussões a respeito também da 

proteção de pesquisadores e trabalhadores que manipulavam materiais biológicos 

(ODA; SANTOS, 2012; COSTA; COSTA, 2003). 

O conceito ampliado de biossegurança é entendido como a preservação da saúde 

e do meio ambiente garantindo a segurança da vida (biosafety), e permitindo que a 
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saúde humana, animal e do meio ambiente estejam preservadas em meio aos avanços 

tecnológicos (HIRATA, 2012;WONG, 2009 ; PEREIRA et al., 2009). 

As precauções universais, também chamadas básicas ou padrão, são 

procedimentos estabelecidos a todo paciente inserido nos serviços de saúde 

independente do seu quadro clínico com o objetivo de prevenir e minimizar riscos de 

contaminação 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 ocupação 

oferece, os riscos biológicos e químicos envolvidos, higiene pessoal, uso de EPI e EPC, 

interpretação de rotulagem, uso de sinalizadores e técnicas para elaboração de 

procedimentos em caso de situações de emergência (BRASIL, 2005a).  

Todo estabelecimento de saúde deve capacitar seus profissionais para 

executarem análises dos acidentes sofridos, pois a sua ocorrência caracteriza que as 

medidas de controle de risco não foram adequadas e a sua posterior análise 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 condições de trabalho e controle 

dos resíduos hospitalares (OSHA, 2014).  

A principal maneira de evitar a infecção de patógenos como o  HIV, VHC e 

VHB é a prevenção da ocorrência do acidente. No caso da hepatite B é fundamental 

adotar como medida profilática a vacinação. De acordo com o Ministério da Saúde, a 

imunização é obtida após três doses da vacina, com intervalo de um mês entre a 

primeira e a segunda dose e seis meses entre a segunda e a terceira, via intramuscular. A 

imunidade é conferida devido à presença de anticorpo contra o HBS-Ag (Anti-HBs) 

(BRASIL, 2005). Nos EUA, entre os anos de 1990 e 2011 o número de casos de 

portadores de VHB declinou em torno de 89%, e isso se deve ao fato da vacinação 

contra o vírus, implantada pela estratégia nacional (CDC, 2013), reforçando ainda mais 

a importância da vacina. 

Para garantia da minimização dos riscos e prevenção dos acidentes ocupacionais 

a adesão às medidas preventivas pelos TAS devem ser realizadas.  Estudos revelam que 

apesar da grande distribuição e imunização da vacina contra hepatite B, o vírus ainda 

continua a ser transmitido por exposição ocupacional entre os TAS, e que estes 

necessitam ainda de informações sobre transmissão do VHB e medidas profiláticas 

(HENDERSON et al., 2010; ABAJE; AZAGE, 2015). 
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Além de todas as medidas preventivas para exposições ocupacionais envolvendo 

MBPC, a conduta correta após acidente deve ser adotada pelos trabalhadores e garantida 

pela instituição, devendo as exposições que envolver MBPC serem tratadas como 

emergência a fim de iniciar profilaxia para o HIV e VHB o mais rápido possível para 

maior eficácia do tratamento (BRASIL, 2010). 

Também é importante que os trabalhadores tenham consciência dos riscos que 

envolvem as exposições ocupacionais, da realização de medidas protetivas e do apoio 

institucional no momento do acidente. 

No Brasil, foi criada no ano de 2005 a Norma Regulamentadora nº 32 (NR 32), 

com o intuito de estabelecer diretrizes básicas para implantação de medidas protetivas 

referentes à saúde e segurança dos TAS, e também daqueles profissionais que exercem 

ações de promoção e prestação de cuidados de saúde, em um âmbito geral (BRASIL, 

2005).  

No ano de 2008, por meio da Portaria GM nº 939, de 18 de novembro, 

estabeleceu-se prazo para divulgação dos dispositivos de segurança, treinamento dos 

TAS, implantação, adaptação de mercado e substituição dos objetos perfurocortantes 

por dispositivos de segurança.  

Posteriormente esta Portaria foi revogada pela GM nº 1.748, em 2011 onde se 

definiu que o empregador deve implementar o Plano de Prevenção de Riscos de 

Acidentes com Materiais Perfurocortantes no prazo de até cento e vinte dias a partir da 

data de publicação e que as instituições que fabricam ou comercializam objetos 

perfurocortantes devem disponibilizar treinamento e capacitação para os TAS. 

O controle eficaz das legislações, os avanços nas políticas públicas e a 

conscientização dos TAS através da educação permanente é imprescindível para a 

redução do número de exposições ocupacionais (KHALIL et al., 2015).  
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4 METODOLOGIA  
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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 filantrópico de médio porte, situado na região 

ampliada de saúde do Centro-Oeste Mineiro que atende todas as especialidades 

médicas, incluindo serviços de urgência e emergência e terapia intensiva.  

O hospital segue o fluxograma de atendimento a acidentes com material 

biológico contaminado proposto pelo Ministério da Saúde e do Trabalho (BRASIL, 

2009). Todo trabalhador exposto a MBPC comunica imediatamente ao seu supervisor, 

onde é aberto um comunicado interno (CI) e em seguida ao Serviço de Engenharia, 

Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) onde a ficha de Comunicado de Acidente 

de Trabalho (CAT) é preenchida; nos casos dos acidentes acontecerem no período 

noturno ou nos finais de semana o CI é aberto e a ficha de CAT é realizada no primeiro 

dia útil após a exposição. Em seguida o trabalhador é encaminhado para atendimento 

médico imediato na unidade de pronto atendimento; casos específicos são 

acompanhados por serviço especializado em HIV/aids municipal.  

No momento da realização da coleta de dados o hospital não contava com 

serviço de psicologia para atendimento dos trabalhadores da equipe de enfermagem em 

casos necessários. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 

O hospital contava com um total de 445 trabalhadores da equipe de enfermagem 

na prática assistencial, sendo 119 auxiliares de enfermagem, 242 técnicos de 

enfermagem, 81 enfermeiros e três enfermeiros obstétricos.  

Para o cálculo do tamanho amostral, foi considerado um coeficiente de 

correlação de Pearson negativo, r= -0,4, entre o tempo de ocorrência do evento e os 

escores de TEPT, para um nível de significância de 0,05 e um erro tipo II de 0,1, 

resultando num poder apriorístico de 90%. Empregando-se o aplicativo PASS 2002, 

chegou-se a um tamanho amostral mínimo de n= 61. 
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Foram incluídos os trabalhadores da equipe de enfermagem que haviam sofrido 

exposição à MBPC no período de outubro de 2014 a maio de 2016 e que haviam 

notificado o acidente no Serviço de Engenharia, Medicina e Segurança do Trabalho 

(SESMT) do hospital. Foram excluídos aqueles que no momento da coleta exerciam 

cargos de chefia ou atividades administrativas não relacionadas à assistência ao paciente 

ou que se encontravam de férias, licença-saúde ou quaisquer outras formas de 

afastamento do trabalho durante o período 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 inclusão do estudo e então foi feita a busca 

ativa destes com o intuito de convidá-los a participar da pesquisa.  

A aplicação do instrumento para a coleta de dados foi feita após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no apêndice A, para 

a sua participação no estudo.  

Os dados foram coletados por meio de instrumento elaborado pela pesquisadora 

(Apêndice B) e também por consulta aos prontuários. Posteriormente os participantes 

responderam os itens da IES-R em anexo (Anexo A). 

Os trabalhadores foram abordados e entrevistados em seu próprio turno de 

trabalho, em um local tranquilo que resguardou sua identidade e garantiu seu conforto e 

possíveis dúvidas, quanto ao preenchimento do formulário, foram esclarecidas antes da 

aplicação do instrumento. 

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora devidamente treinada para 

aplicação do instrumento e abordagem dos trabalhadores.  

 

4.5 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS  

 

Foi utilizado um instrumento elaborado pela pesquisadora (Apêndice B) que 

contemplou variáveis demográficas, com questões abertas e fechadas sobre a exposição 

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

4.5.1 Escala do Impacto do Evento – Revisada (IES-R)  
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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 científica uma das escalas mais utilizadas 

para identificar sintomatologia de TEPT. Sua publicação foi feita um ano antes do 

lançamento do DSM-III (APA, 1980) e da introdução do transtorno como definição e 

critério neste.  

A IES possui questões referentes à intrusão e evitação, porém no DSM-III a 

hiperestimulação também está presente como critério diagnóstico. 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 três grupos de sintomas presentes. 

A IES-R tem como finalidade rastrear sintomas de TEPT e verificar de forma 

quantitativa a repercussão causada por um estressor específico (CAIUBY; ANDREOLI; 

ANDREOLI, 2010; CAIUBY et al, 2012, RASH et al, 2008).  

É 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 ausência de itens invertidos, distribuídos em três subescalas: evitação 

(comportamentos evitativos – questões 5,7,8,11,12,13,17 e 22), intrusão (memória 

intrusiva – questões 1,2,3,6,9, 16 e 20) e hiperestimulação (ansiedade – questões 4, 10, 

14, 15, 18, 19 e 21) (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLI, 2010; CAIUBY et al, 2012, 

RASH et al, 2008) que contemplam os critérios de avaliação de TEPT publicados no 

DSM-IV (DSM-IV, 2002), no qual o participante responde as questões baseando- se nos 

sete dias anteriores à aplicação da escala. Embora mais recentemente tenha sido 

publicada a 5ª versão do DSM-V (2013) os critérios contidos na IES-R são referentes ao 

DSM-IV, não contendo, portanto a questão relacionada ao humor.  

A IES-R possui altos níveis de consistência interna para escore total (alfa de 

Cronbach entre 0,85 a 0,96), e para as subescalas (intrusão de 0,72 a 0,94; evitação de 

0,77 a 0,87; e hiperestimulação de 0,81 a 0,91) (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLI, 

2010; CAIUBY et al, 2012, RASH et al, 2008).  

O cálculo do escore de cada subescala é obtido por meio da média dos itens que 

compõem as subescalas, desconsiderando as questões não 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 presença de sintomatologia de TEPT (CAIUBY et al, 2012).  

Foi adaptada para o português do Brasil, conforme as diretrizes estabelecidas por 

Beaton et al (2000) demostrando ser de fácil entendimento e aplicabilidade, exibindo 

bons índices de validade e confiabilidade, sendo portanto indicada sua utilização para o 

rastreio da sintomatologia do transtorno (CAIUBY et al, 2012). 

O uso de instrumentos validados, como a IES-R pode contribuir para identificar 

níveis diferentes de ansiedade precocemente nos TAS e poderá auxiliar na tomada de 

decisões antes do agravamento do quadro do indivíduo exposto (NAGHAVI; 

SHABESTARI; ALCOLADO, 2013). Três 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 ÉTICOS  

 

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 Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição 

proponente, Universidade Federal de São João Del Rei (Parecer n. 1.349.749) e pela 

instituição Co-Participante (Hospital São João de Deus (Parecer n. 1.392.976). Foram 

consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, Resolução CNS/CONEP 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde em todos 

os aspectos.  

A identidade dos participantes foi preservada, mantendo- se o anonimato com 

relação à identificação dos envelopes, que foram codificados com a letra “E” referente 

ao entrevistado mais um algarismo referente ao número do profissional.  

A pesquisa envolveu para os participantes benefícios como informações que 

forem obtidas no estudo serão de extrema importância e relevância para conhecimentos 

futuros relacionados à questão do impacto emocional que um acidente envolvendo 

material biológico pode causar na vida de um profissional, sendo esses resultados 

divulgados para uso exclusivo de fins científicos. Também foi possível conhecer o 

escore desses trabalhadores que já se acidentaram com material biológico 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 avaliação psicológica, porém, no momento, o hospital não conta com este tipo 

serviço.  

Os riscos relacionados à participação desses trabalhadores no estudo foram: 

possibilidade de constrangimento durante a realização das entrevistas e a quebra de 

sigilo já que será 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 prevenção/ 

minimização de riscos, assim como considerada todas as normas da Resolução 

CNS/CONEP nº 466/2012.  

 

4.7 ANÁLISE DE DADOS  

 

Após a coleta, foi construído um banco de dados no programa Excel for 

Windows, onde as variáveis foram digitadas, organizadas e devidamente codificadas. A 

estatística descritiva foi usada para caracterizar a população segundo as variáveis: 

categoria profissional, sexo, idade; tempo na função; tempo na profissão; setor de 

trabalho, assim como o tipo de exposição; material biológico envolvido; objeto 

envolvido; situação sorológica no momento da exposição; uso de antirretrovirais para 

profilaxia, notificação do acidente e procura por atendimento médico especializado.  

Os dados foram transportados para o software IBM SPSS, versão 22.0 para 

realização da análise estatística inferencial, onde foram geradas medidas de tendência 

central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrão e amplitude). 

 A partir das características do estudo foi realizada a estatística descritiva de 

todas as variáveis e posteriormente, a análise inferencial, com a realização de testes para 

cruzamento das variáveis da escala com as preditoras especificadas (categoria 

profissional, idade, tempo na função, tipo de exposição, situação sorológica para HIV e 

tempo de acidente). Foi utilizado o intervalo de confiança de 95%, fixando um nível de 

significância de p ≤ 0,05. 

O teste de normalidade Shapiro-Wilks foi aplicado para determinar se os dados 

de cada variável preditora são representados por uma distribuição normal ou não. Em 

seguida foi utilizado o teste não- paramétrico de Kruskal- Wallis para testar se um 

conjunto de amostras provém da mesma distribuição e o teste não- paramétrico de 

Mann- Whitney para utilização nos casos de duas amostras independentes.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
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Os resultados e a discussão desta dissertação foram apresentados na forma de 

artigos científicos (ARTIGOS 1 e 2).  
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ARTIGO 1  
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ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLÓGICO 

POTENCIALMENTE CONTAMINADO ENVOLVENDO 

TRABALHADORES DE ENFERMAGEM 

 

RESUMO: Objetivou-se descrever os acidentes ocupacionais envolvendo material 

biológico 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 às fichas de comunicado 

de acidente de trabalho e prontuários, resguardando todos os aspectos éticos. No 

período de outubro de 2014 a maio de 2016, 61 trabalhadores sofreram 71 exposições; 

maioria mulheres (91,8%), técnicos de enfermagem (52,5%), que atuavam nas 

enfermarias (50,8%). Houve predomínio de exposições percutâneas (60,7%), em punção 

venosa (27,9%). Conclui-se que tais exposições poderiam ser evitadas, o que evidencia 

a necessidade de educação continuada para esses profissionais e a implantação de 

dispositivos com engenharia de segurança. 

 

DESCRITORES: Enfermagem; Exposição ocupacional; Exposição a agentes 

biológicos.  

 

INTRODUÇÃO 

Os trabalhadores da área da saúde (TAS) estão expostos a diversos riscos 

ocupacionais, entre eles, destaca-se o biológico devido a constante realização de 

procedimentos contendo fluidos corporais
(1-2)

. 

As exposições ocupacionais envolvendo material biológico (MBPC) são 

caracterizadas por acidentes que compreendem via percutânea (ferimentos ocorridos 
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com instrumentos perfurocortantes), mucocutânea (exposição de mucosas ocular, nasal, 

oral e genital e pele não íntegra) e mordeduras humanas
(3)

.   

A principal via de exposição envolvida nos acidentes ocupacionais é a 

percutânea
(4-6)

 ocorrendo principalmente devido ao descarte inadequado de materiais 

perfurocortantes, procedimentos de punção venosa e reencape de agulhas
(2,7)

sendo o 

sangue o principal fluido envolvido
(8-11)

. 

A equipe de enfermagem, em especial, está mais susceptível a ocorrência dessas 

exposições devido ao grande número de trabalhadores nesta categoria profissional, ao 

constante manuseio de objetos perfurocortantes e a intensa realização de cuidados 

diretos a clientes com diversas patologias
(12-13)

. 

Os TAS devem estar atentos à execução de suas tarefas, sendo fundamental a 

adesão as Precauções-Padrão (PP), Higiene das mãos, dentre outras medidas 

profiláticas, independente do diagnóstico do paciente que está sendo assistido
(14)

. 

Embora tenha se observado grande avanço na produção científica abordando a 

questão da exposição ocupacional com MBPC em TAS, principalmente os da 

enfermagem
(7,12)

 nenhuma pesquisa ainda havia sido realizada na Macrorregião Centro-

Oeste de Minas Gerais  

Portanto, o presente estudo teve como objetivo descrever os acidentes 

ocupacionais envolvendo MBPC quanto aos aspectos profissionais, demográficos, 

individuais e relacionados à exposição em trabalhadores da equipe de enfermagem de 

um hospital filantrópico do Centro-Oeste Mineiro. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa foi realizado 

em um hospital filantrópico de médio porte do Centro-Oeste Mineiro e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente (Protocolo nº 1.349.749/2015) e 
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da instituição Co-Participante (Protocolo nº 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 Resolução 

CNS/CONEP 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta de dados consistiu na consulta das fichas de Comunicado de Acidente 

de Trabalho (CAT) e dos prontuários do Serviço de Engenharia, Segurança e Medicina 

do Trabalho (SESMT) de trabalhadores da equipe de enfermagem que se acidentaram 

com material biológico no período de outubro de 2014 a maio de 2016. Posteriormente 

foi realizada a busca ativa destes trabalhadores de modo a convida-los para participar 

desta investigação, respondendo a um instrumento estruturado elaborado pela 

pesquisadora que continha questões fechadas sobre a exposição ocupacional a MBPC. 

Foram incluídos na pesquisa todos os trabalhadores da equipe de enfermagem 

que sofreram acidente envolvendo MBPC neste período, e excluído aqueles que na data 

da coleta haviam sido demitidos ou estavam de licença.  

Os dados registrados foram codificados e digitados em planilhas do programa 

Excel for Windows, e posteriormente foram enviadas para o software IBM SPSS, versão 

22.0 e analisados por meio da estatística descritiva. 

 

RESULTADOS  

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

material biológico, destes, foram excluídos sete por motivo de demissão e cinco por 

motivo licença, sendo analisados, portanto ao final 61 (83,5%) trabalhadores que 

sofreram 71 (100,0%) exposições envolvendo MBPC neste período. 

Das 71 exposições ocorridas, foi possível observar que a distribuição 

apresentou- se heterogênea, sendo os meses de Janeiro e Março de 2016 os que 

apresentaram maior frequência (Figura 1). 
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Figura 1 - Distribuição dos acidentes envolvendo MBPC entre os trabalhadores da 

equipe de enfermagem. Divinópolis, MG, Brasil, 2014-2016 

 

Ao analisar as características demográficas, individuais e profissionais dos 

trabalhadores que participaram do estudo, as exposições 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-padrão: 7,5.  

Quanto ao setor de ocupação, a maioria dos acidentes (N=31; 50,8%) ocorreram 

na enfermaria/ clínica cirúrgica; outros na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (N=10; 

16,4%) e no Bloco Cirúrgico (N=9; 14,8%). 

Identificou-se que mais da metade dos trabalhadores apresentava até cinco anos 

de experiência de trabalho na função e na instituição 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 número de exposições a MBPC, grande parte (N=49; 80,3%) relatou 

ter sofrido nenhuma ou uma exposição com MBPC no último ano; assim como 
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responderam ter recebido treinamento sobre prevenção de exposição ocupacional 

(N=39; 63,9%). Todos (N=61; 100%) estavam com esquema completo da vacina para  

hepatite B (Tabela 1). 

Tabela 1 - Características demográficas, individuais e profissionais dos trabalhadores da 

equipe de enfermagem que sofreram acidente com MBPC. Divinópolis, MG, Brasil, 

2014-2016  

 

 

Variável 

 

N %           

Sexo 

 

Feminino 56 91,8 

Masculino 05 8,2 

    

Idade 

 

 

20- 29 31 50,8 

30- 39 21 34,4 

40- 49 06 9,8 

≥ 50 03 4,9 

    

Categoria Profissional 

 

Enfermeiro 22 36,4 

Auxiliar de enfermagem 07 11,5 

Técnico de enfermagem 32 52,5 

    

Setor de trabalho 

 

 

 

 

Enfermaria/clínica 

cirúrgica 31 50,8 

CTI Adulto/ Infantil 10 16,4 

Bloco Cirúrgico 09 14,8 

Maternidade/ Berçário 04 6,6 

Oncologia 02 3,3 

Nefrologia 01 1,6 

Pronto- Atendimento 04 6,6 

 

   

Tempo de serviço na função 

(em anos)  

 

Menos de 5 40 65,6 

5 ├10 13 21,3 

10├15 03 4,9 

15├20 04 6,6 

20├25 01 1,6 

    

Tempo de serviço 

(em anos na instituição)  

 

Menos de 5 40 65,6 

5 ├10 12 19,7 

10├15 05 8,2 

15├20 02 3,3 

20├25 02 3,3 
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Com relação às características referentes ao acidente ocupacional (Tabela 2), houve 

predomínio das exposições percutâneas (N=37; 60,7%); a punção venosa (N=17; 27,9%) 

foi citado como o procedimento de maior ocorrência; nenhum objeto (N=25; 40,9%) foi o 

causador na maioria dos acidentes, por se tratar de exposições mucocutâneas, assim como 

o sangue (N=43; 70,5%) foi o fluido mais presente e a região dos dedos a mais atingida 

(N=34; 55,7%). 

 

Tabela 2 - Características relacionadas às exposições ocupacionais com MBPC entre os 

trabalhadores da equipe de enfermagem. Divinópolis, MG, Brasil, 2014-2016 

 

Variável 

 

        N % 

Tipo de exposição Mucocutânea 24 39,3 

 

Percutânea 37 60,7 

    Atividade realizada Desobstrução de acesso venoso  03 4,9 

 

Realização de Punção Venosa 17 27,9 

 

Descarte de material perfurocortante 09 14,8 

 

Administração de medicamento IM
*
 10 16,4 

 

Procedimento cirúrgico  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 

    

Trabalha em outra instituição Sim 12 19,7 

 Não 49 80,3 

    

Nº de exposições nos 

últimos 12 meses de trabalho 

Apenas uma 51 83,6 

Duas ou mais 10 16,4 

    

Treinamento após exposição 

ocupacional sobre o acidente Sim 39 63,9 

 

Não 22 36,1 

    Vacinação contra hepatite B Sim 61 100 

 Não 0 0 
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Escalpe 01 1,6 

 

Perfurocortante não identificado 02 3,2 

 

Nenhum 25 40,9 

    Fluido envolvido Secreção n/e
**

 07 11,5 

 

Secreção n/e
**

+ Sangue 06 9,8 

 

Sangue 43 70,5 

 

Vômito 01 1,6 

 

Urina 01 1,6 

 

Líquido amniótico 01 1,6 

 

Quimioterápico EV*** 01 1,6 

    Região atingida Olho 13 21,3 

 

Face 03 4,9 

 

Boca 03 4,9 

 

Dedo 34 55,7 

 

Membro Superior 04 6,6 

 

Boca+ olhos+ face 01 1,6 

 

Olho+ face 02 3,3 

 

Face+ mucosa nasal 01 1,6 

 

* IM: intramuscular 

** n/e: não especificada  

*** EV: endovenoso 

 

Quanto às características envolvendo situação sorológica do paciente-fonte e 

condutas pós-exposição ocupacional, a maioria dos clientes apresentou sorologia 

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

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

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

Tabela 3 - Características das exposições ocupacionais com material biológico quanto à 

sorologia do paciente-fonte no momento do acidente procura por atendimento médico 

especializado e uso de antirretrovirais entre os trabalhadores da equipe de enfermagem. 

Divinópolis, MG, Brasil, 2014-2016 

Variável 

 

N % 

Situação sorológica 

do paciente- fonte 

 

HIV - VHC - 47 77,0 

HIV+ VHC + 01 1,6 

HIV + VHC - 02 3,2 
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* s/i: sem informações 

DISCUSSÃO 

No presente estudo observou-se predomínio de exposições ocupacionais 

envolvendo técnicos de enfermagem e esses dados foram semelhantes aos encontrados 

em outro estudo
(9)

. Isso é justificado pelo maior volume dos trabalhadores da equipe de 

enfermagem nas instituições de saúde, sendo que 80% são compostos por técnicos e 

auxiliares e 20% enfermeiros
(15)

. 

O sexo feminino representou a maioria dos expostos. Sendo devido às próprias 

características históricas da equipe de enfermagem que em sua grande maioria é 

exercida por mulheres
(8)

, justificando assim sua maior prevalência e corroborando com 

outras pesquisas encontradas na literatura científica nacional e internacional
(4,11,13)

. 

No Brasil, um estudo realizado pela Fundação 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 número 

seja muito superior ao sexo masculino, está havendo uma tendência de masculinização 

da classe desde os anos de 1990
(15)

. 

A faixa etária de 20 a 30 anos foi a maior em número de exposições ocorridas 

entre os entrevistados, o que corrobora com outros estudos
(6,11)

.A faixa etária jovem 

também foi mais evidenciada em outro achado
(16) 

justificada pelo fato de que 

 

 
HIV - VHC + 04 6,5 

HIV - VHC s/i* 01 1,6 

HIV + VHC s/i* 01 1,6 

s/i 05 8,1 

 

Recebeu antirretroviral Sim 8 13,1 

 Não 53 86,9 

    Avaliação por serviço de  

Infectologia especializado 

Sim 13 21,3 

Não 48 78,7 
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trabalhadores acima de 40 anos executam mais tarefas administrativas e menos ações 

relacionais a coleta de sangue ou outras situações associadas a risco mais elevado para 

exposições ocupacionais. Em contrapartida outro autor
(17)

 revela preocupação com 

relação a essa faixa etária que em tão pouco tempo já se expos a MBPC.  

Quanto ao setor de ocorrência desses acidentes, a enfermaria/clínica cirúrgica 

representou mais da metade das exposições, divergindo dos resultados encontrados na 

literatura que apontam o bloco cirúrgico como o setor de maior ocorrência para 

acidentes ocupacionais
(18-19)

. 

Em relação ao tempo de experiência profissional na função e na instituição a 

maioria dos entrevistados referiu tempo de trabalho menor que cinco anos, 

corroborando com outro achado
(20)

. Divergido desses resultados, um estudo apresentou 

taxas elevadas de acidentes em trabalhadores com mais de 10 anos na instituição, não 

nos permitindo chegar a um consenso com relação à questão da experiência profissional 

na ocorrência de exposição envolvendo MBPC
(8)

. 

Quanto à situação vacinal dos acidentados todos estavam com esquema vacinal 

completo para hepatite B no momento da admissão na instituição, de acordo com dados 

de seus prontuários, tal como evidenciado em outra pesquisa
(21)

. 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 não se tinha 

informações a respeito da resposta vacinal, não podendo descartar, portanto o risco de 

menor taxa de imunoproteção quando avaliada pela obtenção de anticorpos anti-HBs
(9)

. 

Outro achado evidenciou que entre os trabalhadores expostos a MBPC, o maior 

percentual de profissionais não vacinados foram técnicos e auxiliares de enfermagem, 

seguidos de profissionais da higienização e limpeza, representando 4,3% e 2,2%, 
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respectivamente
(2)

. Isto mostra a necessidade de conscientização dos TAS com relação à 

vacinação, já que a hepatite B é uma doença imunoprevinível. 

Quanto ao tipo de exposição, mais da metade envolveu a via percutânea. Esses 

dados foram semelhantes à pesquisa realizada na Polônia
(4)

 em que houve 

predominância de acidentes com perfurocortante em 92.5% dos casos e em outros 

achados encontrados
(5-6,10,22)

. 

Os acidentes aconteceram em diversas situações de prestação de cuidado aos 

clientes, porém o procedimento de punção venosa foi o mais relatado pelos 

entrevistados. Resultado semelhante encontrado em um hospital do interior paulista, 

onde 29,1% das exposições ocorreram durante realização desta atividade
(23)

. Em uma 

pesquisa realizada em 50 municípios da região sul de Minas Gerais, o principal preditor 

para ocorrência de exposições ocupacionais foi o descarte inadequado de materiais
(24)

. 

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 

exposições ocupacionais
(22,25)

. 

Como alternativa para minimização de riscos envolvendo acidentes com 

materiais perfurocortantes, é necessário que seja disponibilizado dispositivos seguros 

com engenharia de segurança, com o intuito de diminuir as exposições dos TAS a 

diversos patógenos que podem ser transmitidos
(26-27-28)

. Tais dispositivos foram 

recomendados e passaram a ser de uso obrigatório em todos os serviços de saúde 

brasileiros.  

O sangue foi o fluido corporal mais envolvido, concordando com outro 

estudo
(10)

que evidenciou o material biológico em 78,9% dos acidentes. Outros achados 

na literatura também encontraram este fluido como o mais presente nas 

exposições
(9,11,22)

. Quanto à região, o local mais atingido foi o dedo seguido dos olhos, 
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situação semelhante à encontrada
(29)

 em que 56,4% dos acidentes envolveram dedos da 

mão e 32,5% olhos.  

Quanto à situação sorológica, na maioria dos acidentes o paciente- fonte foi 

identificado, corroborando com outro estudo
(2)

. 

Em relação à conduta adotada após exposição, grande maioria dos entrevistados 

não realizou consulta em serviço de infectologia especializado, pois segundo relatos dos 

participantes, foi descartada a possibilidade de infecção após consulta feita no pronto-

atendimento do próprio hospital; a minoria dos expostos usou antirretroviral. Estudo 

encontrado na literatura evidencia a não procura por atendimento médico e taxa de 

abandono do seguimento clínico
(8)

. 

Em pesquisa realizada foi identificada através de análise de regressão logística 

que exposições 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
(6)

. 

CONCLUSÃO 

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/ clínica 

cirúrgica. Houve predomínio das exposições percutâneas, durante realização de 

procedimentos de punção venosa, sendo o sangue o fluido corporal presente em mais da 

metade das exposições e a região do dedo a mais atingida. Grande parte dos acidentados 

não foi atendida em um serviço 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 biossegurança, ainda ocorre um número preocupante de exposições 

ocupacionais envolvendo MBPC com trabalhadores da equipe de enfermagem, que 
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devido às próprias características do seu trabalho estão mais susceptíveis a estas 

ocorrências. Portanto é necessária educação continuada destes profissionais e também a 

implantação pelos serviços de saúde de dispositivos seguros com engenharia de 

segurança, visando assim à minimização destas ocorrências.   
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SINTOMAS DE TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO APÓS 

EXPOSIÇÃO A MATERIAL BIOLÓGICO 

 

RESUMO  

 

O objetivo foi rastrear sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) 

segundo os escores da Escala de Impacto do Evento-Revisado (IES-R) em trabalhadores 

da equipe de enfermagem, expostos a acidente com material biológico potencialmente 

contaminado (MBPC) no período de outubro de 2014 a maio de 2016 em um hospital 

filantrópico de Minas Gerais. Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com 

abordagem quantitativa. A análise inferencial foi realizada por meio do cruzamento dos 

escores da escala com as variáveis preditoras específicas, utilizando-se intervalo de 

confiança de 95%, p ≤ 0,05. Os dados foram coletados por meio da consulta as fichas de 

comunicado de acidente de trabalho, prontuários, instrumento elaborado pela 

pesquisadora e a IES-R, resguardando todos os aspectos éticos descritos na resolução 

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-padrão 7,5, sendo a maioria das exposições por via percutânea (60,7%). Do total 

de indivíduos entrevistados, 19,6% apresentaram escores acima de 5,6 evidenciando 

sinais para TEPT e aqueles que haviam se acidentado há mais de seis meses tiveram 

escores significativamente superiores aos que sofreram exposição há menos de três 

meses. Evidenciou-se a necessidade do uso de instrumentos validados para avaliação do 

medo, ansiedade, estresse entre outras reações psicológicas que caracterizam o TEPT e 

da oferta de atendimento psicológico para os trabalhadores expostos a MBPC, visando 

conhecer, intervir e minimizar futuros impactos psicológicos após uma exposição 

ocupacional.  
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DESCRITORES: Transtornos de Estresse Pós-Traumáticos; Enfermagem; Exposição 

Ocupacional; Profissional da Saúde; Exposição a Agentes Biológicos. 

INTRODUÇÃO 

 

A exposição ocupacional envolvendo material biológico é caracterizada, de 

acordo com o Ministério da Saúde, pelos ferimentos com perfurocortantes, contato de 

sangue/ secreção em mucosas, pele não integra e mordedura humana.
1
 Pode transmitir 

inúmeros patógenos, sendo os de maior significância epidemiológica os vírus da 

hepatite B (VHB), hepatite C (VHC) e o vírus da imunodeficiência humana (HIV).
2 

 

Apesar da transmissão de microrganismos por via sanguínea constituir a 

principal preocupação perante a exposição ao material biológico potencialmente 

contaminado (MBPC), outros prejuízos e consequências associadas, como o medo de 

aquisição de uma doença infecciosa, a perda da capacidade funcional temporária ou 

permanente, os danos físicos e psicológicos reversíveis ou não, a perda de benefícios, a 

insegurança no trabalho, as dificuldades de relacionamento ou atividade sexual, a 

ansiedade, o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e até o suicídio pós-

exposição ocupacional já foram observados em trabalhadores da área da saúde 

(TAS).
3,4,5

 

Níveis diferentes de estresse e situações de angústia em decorrência de uma 

exposição com MBPC foram identificados em alguns estudos
3,4,5,6

 o que evidencia que 

um evento como a exposição ocupacional, poderá repercutir em angústia e ansiedade, 

que se não forem diagnosticadas, acompanhadas e tratadas podem se tornar crônicas e 

persistentes, caracterizando um TEPT.
6,7

 

Neste contexto, um estudo realizado em Londres com médicos residentes 

apontou que 12% desses profissionais apresentaram evidências para TEPT após 

exposição ocupacional envolvendo material biológico.
3 
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O TEPT foi incluído na 3ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM), publicado pela Associação Psiquiátrica Americana (APA)
5
 

(1980)
 
e é caracterizado pelo aparecimento de sintomas que causam significativo 

sofrimento clínico, com danos físicos, sociais e psicológicos.
8
 Pode iniciar nos 

primeiros seis meses após o evento [embora não obrigatoriamente, uma vez que a 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 

em sua 10ª versão (CID-10)
9 

(2008) considera a existência de TEPT tardio] e ter 

duração superior a um mês.  

Estudos sobre TEPT foram realizados com veteranos de guerra, sobreviventes de 

desastres e catástrofes naturais, abuso sexual, entre outras inúmeras situações que 

apresentam risco iminente de morte,
10,11 

porém poucos achados relacionaram a 

ocorrência deste transtorno aos TAS expostos a MBPC
3,6 

o que motivou a realização 

desta investigação.  

Considerando que uma única exposição ocupacional, além do risco biológico 

poderá trazer outras consequências psicológicas
12,13 

o presente estudo teve como 

objetivo identificar a sintomatologia relatada de TEPT em trabalhadores da enfermagem 

expostos a acidente com MBPC nos últimos dois anos em um hospital filantrópico de 

Minas Gerais.  

 

 

MÉTODOS 

 

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

quantitativa, realizado em um hospital filantrópico de médio porte situado no interior de 

Minas Gerais, que no período desta investigação contava com 445 trabalhadores da 

equipe de enfermagem na assistência direta.  
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Para o cálculo do tamanho amostral, foi considerado um coeficiente de 

correlação de Pearson negativo, r = -0,4, entre o tempo de ocorrência do evento e os 

escores de TEPT, para um nível de significância de 0,05 e um erro tipo II de 0,1, 

resultando num poder apriorístico de 90%. Empregando-se o aplicativo PASS 2002, 

chegou se a um tamanho amostral mínimo de n = 61.  

Foram incluídos trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a material 

biológico no período de outubro de 2014 a maio de 2016 e que notificaram o acidente 

no Serviço de Engenharia, Medicina e Segurança do Trabalho (SESMT) do hospital. 

Foram excluídos aqueles que realizavam apenas atividades administrativas e que 

haviam sido demitidos ou estavam afastados durante o período de coleta de dados. 

Para identificar os trabalhadores expostos, primeiramente foi realizada uma 

consulta às fichas de Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e aos prontuários do 

Serviço de Engenharia, Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) dos trabalhadores 

expostos a MBPC no período.  Posteriormente foi feita busca ativa destes com o intuito 

de convidá-los para participar da pesquisa. 

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado elaborado pela 

pesquisadora que contemplou variáveis demográficas e profissionais, como categoria 

profissional, setor de trabalho, tempo de experiência profissional, vacinação e exposição 

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,
4
 do tipo 

Likert, composta por 22 itens, que variam de 0 (nenhum pouco) a 4 (extremamente), 

dividida em três subsescalas: evitação, intrusão e hiperestimulação e tem
 
finalidade 

rastreamento dos sinais e sintomas de TEPT e verificação de forma quantitativa de um 

evento estressor específico.
4,14,15 
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Todas as variáveis foram organizadas em banco de dados na planilha do Excel. 

Posteriormente, os dados foram analisados no software IBM SPSS por meio da 

estatística descritiva e inferencial.  

A análise inferencial foi realizada por meio do cruzamento dos escores da escala 

IES-R (intrusão, hiperestimulação e evitação e escore total) com as variáveis preditoras 

especificadas (categoria profissional, idade, tipo de exposição e tempo de exposição 

ocupacional a MBPC), intervalo de confiança de 95%, fixando nível de significância de 

p ≤ 0,05. 

O teste de normalidade Shapiro-Wilks foi aplicado para determinar se os dados 

de cada variável preditora (categoria profissional, idade, tipo de exposição, tempo após 

exposição ocupacional, situação sorológica para HIV) foram representados por uma 

distribuição normal ou não. Em seguida foi utilizado o teste não- paramétrico de 

Kruskal- Wallis para testar se um conjunto de amostras provém da mesma distribuição 

(categoria profissional, idade, tempo na função, tempo de acidente) e o teste não- 

paramétrico de Mann- Whitney para utilização nos casos de duas amostras 

independentes (tipo de exposição, situação sorológica para HIV). Em relação à variável 

idade, os indivíduos do grupo 3 e 4 (≥40 anos) foram reagrupados juntos para realização 

da análise inferencial. 

O estudo seguiu o conjunto de princípios da Declaração de Helsinque e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição proponente (Protocolo 

nº 1.349.749/2015) e da instituição Co-Participante (Protocolo nº 1.392.976/2015). O 

anonimato dos trabalhadores foi resguardado, assim como foram consideradas as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 

Resolução CNS/CONEP 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde em todos os 

aspectos. Os autores permitiram o uso da IES-R nesta investigação.  
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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 inclusão e participaram do 

estudo.  

Utilizando- se o ponto de corte de 5,6 da IES-R estabelecido por Caiuby et al
4
 

(2012), a prevalência de indivíduos 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 características demográficas e profissionais de todos os 

trabalhadores que participaram do estudo, sendo estes com média de idade de 31,4 anos 

e desvio-padrão 7,5.  

Tabela 1- Características demográficas e profissionais dos trabalhadores equipe de 

enfermagem expostos a MBPC (N=61). Divinópolis, MG, 2014-2016.  

Variáveis 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 

enfermagem 

07 11,5 

 Técnico de enfermagem 22 36,0 

 Enfermeiro 32 52,5 

 

Setor de Trabalho  

 

Enfermaria/ clínica 

cirúrgica 

 

31 

 

50,8 

 CTI Adulto/ Infantil 10 16,4 

 Bloco Cirúrgico 09 14,8 

 Maternidade/ Berçário 04 6,6 

 Oncologia 02 3,3 

 Nefrologia 01 1,6 

 Pronto- Atendimento 04 6,6 
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A maioria dos acidentes envolveu via percutânea (60,7%), durante procedimento 

de punção venosa (27,9), envolvendo sangue (70,5), com sorologia negativa do paciente 

fonte para HIV e VHC (77,0). Mais da metade não foi avaliado por um serviço de 

infectologia especializado (78,7%) e grande parte dos entrevistados também não 

fizeram uso de antirretroviral (86,9%). 

A tabela 2 apresenta algumas variáveis relacionadas à exposição 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 pós-traumático (N=12) segundo a IES-R e variáveis 

referentes à exposição ocupacional com MBPC. Divinópolis, MG, 2014-2016. 

Categoria 

profissional 

Tipo de 

exposição 

Fluído Atividade realizada no 

momento acidente 

Sorologia do 

Paciente Fonte para 

HIV 

Profilaxia 

Pós 

Exposição 

Tempo pós-

exposição  

(em meses) 

Escores  

IES-R 
A

u
x
il

ia
r 

d
e 

en
fe

rm
ag

e

m
 

Percutânea 

Sangue 

Punção 

Venosa 
Não Não 06 7,17 

Percutânea Descarte de material 

perfurocortante 

 

Não Sim 01 5,87 

        

T
éc

n
ic

o
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 

 

Mucocutânea 

Secreção 

com 

sangue 

Desobstrução AVP* Sim Sim 02 6,78 

Mucocutânea Desobstrução AVP* 

 
Não Não 06 5,86 

Mucocutânea Curativo Não Não 17 6,65 

Percutânea 

Sangue 

Descarte de material 

perfurocortante 

 

Desconhecido Sim 08 8,45 

Percutânea Punção venosa Não Não 03 6,40 

        

E
n
fe

rm
ei

ro
 

Mucocutânea 

Sangue 

Medicação 

 
Não Não 09 6,26 

Mucocutânea Medicação Não Não 09 7,81 

Percutânea 

 
Punção AVP  Não Não 09 6,85 

Percutânea Punção AVP Não Não 14 6,46 

 
Percutânea  Reencape Não Não 06 5,81 

*AVP: acesso venoso periférico 
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Quanto ao tipo de exposição, nas três categorias profissionais, a via percutânea foi a 

mais frequente e o sangue foi o fluido mais presente. A maioria dos indivíduos apresentou 

tempo de acidente ≥ 6 meses.  

A tabela 3 apresenta o cruzamento das variáveis preditoras com as subescalas da IES-

R.  

Tabela 3. Análise estatística inferencial das variáveis preditoras e escores da IES-R dos 

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

Variáveis  

Intrusão 

 

Hiperestimulação 

 

Evitação 

 

Total 

Categoria 

profissional 

 

0,594 0,415 0,543 0,588 

Idade 

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

Tipo de 

exposição 

 

0,711 0,415 0,662 0,668 

Tempo após 

ocorrência da 

exposição 

ocupacional (em 

meses) 

 

0,012 0,318 0,018 0,025 

Paciente-fonte  

positivo para 

HIV 

0,323 0,380 0,264 0,252 

*p ≤0,05 

** Teste Kruskal-Wallis 

 

As quatro variáveis da IES-R (intrusão, hiperestimulação, evitação e escore total) com 

relação às categorias profissionais da enfermagem (enfermeiro, auxiliar e técnico), rejeitaram 

a hipótese de normalidade. A análise não paramétrica apontou que não houve diferença 

significativa (p=0,588) dos escores totais IES-R e categoria profissional. Este resultado não 

confirmou que técnicos e auxiliares de enfermagem apresentariam escores mais altos para 

TEPT na ocasião de uma exposição do que os enfermeiros, devido a menor tempo de  

formação profissional. 
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Outra hipótese levantada nesta investigação era de que os trabalhadores mais jovens 

apresentariam escores mais altos de TEPT. As quatro variáveis da IES-R rejeitam a hipótese 

de normalidade; os resultados apontaram diferença significativa na subescala intrusão 

(p=0,04); neste aspecto, indivíduos com idade abaixo de 29 anos e na faixa etária de 30 a 39 

anos apresentaram escores maiores do que aqueles com idade acima de 40 anos.  

A subescala hiperestimulação não apresentou diferença significativa com relação à 

idade (p=0,06), mas pode ser considerada uma forte tendência, uma vez que o valor foi muito 

próximo do nível de significância adotado (p ≤ 0,05) adotado. Na análise segundo as faixas 

etárias, houve uma forte tendência de diferença significativa entre os indivíduos com idade 

abaixo de 29 anos e na faixa etária de 30 a 39 anos do que aqueles com 40 anos ou mais 

(p=0,06).  

Não houve diferença significativa nos escores da subescala evitação com idade 

(p=0,20). Com relação ao escore total da escala e idade, também não houve diferença 

significativa (p=0,06 para ambos, com correção de Bonferroni), mas pode ser considerada 

uma forte tendência, uma vez que o valor também foi muito próximo do nível de significância 

adotado (p ≤ 0,05) adotado. Neste item, houve também uma forte tendência de diferença 

significativa entre os resultados dos indivíduos com idade de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos 

com relação àqueles com idade superior a 40 anos (p = 0,06 para ambos, com correção de 

Bonferroni). 

Assim como a idade, julgou-se que quanto menor o tempo de experiência profissional, 

maior seriam os escores para TEPT segundo a IES-R em situações de exposição à MBPC. Os 

resultados rejeitaram a normalidade e a análise não paramétrica apontou que não houve 

diferença significativa entre o tempo de experiência na função e os escores de TEPT (p=0,86).  
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Quanto ao tipo de exposição ocupacional, a normalidade também foi rejeitada e a 

análise não paramétrica apontou a não diferença significativa entre ter sofrido exposição 

percutânea ou mucocutânea (p=0,66).  

Em relação ao tempo de acidente a normalidade foi rejeitada em todas as variáveis da 

IES-R; a análise não paramétrica apresentou resultados que rejeitou a hipótese de que quanto 

mais próximo da exposição, maiores seriam os escores de TEPT segundo a IES-R. Na analise 

das subescalas intrusão e evitação houve diferença significativa (p=0.01 e p=0,02 

respectivamente); deste modo, os indivíduos que se expuseram há mais de seis meses tiveram 

escores maiores em ambas subescalas do que aqueles que se expuseram há menos de três 

meses. Não houve diferença estatística significante para a escala hiperestimulação (p=0,31). 

Quanto ao escore total houve diferença significativa (p=0,02); o grupo exposto há mais de 

seis meses apresentou valores maiores nos escores totais do que os que sofreram a exposição 

há menos de três meses.  

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foi possível observar um número 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 evidências para o transtorno após exposição 

ocupacional envolvendo material biológico.
3
 Outra pesquisa realizada com indivíduos 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.
6 
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Em relação às características dos indivíduos, o sexo feminino foi mais frequente, 

assim como entre os entrevistados que tiveram escores de TEPT acima do ponto de corte 

segundo a escala IES-R. Alguns estudos corroboram essa informação e apontam este como 

sendo fator de risco para desenvolvimento do transtorno, apresentando, portanto, maior 

prevalência em mulheres.
5,8,11,16,17

  

Outro achado também apontou que mulheres apresentam tendencia de afetividade 

negativa aumentada, mais pensamentos intrusivos, comportamentos de esquiva e maior 

vigilância, se comparadas aos homens, aumentando o risco para desenvolver TEPT.
16

 Porém 

nesta pesquisa a variável sexo não foi cruzada pelo fato do número de participantes não 

permitir mais variáveis preditoras e pelas próprias características da profissão, que segundo 

Pimenta et al
18

 (2013) e Fiocruz; Cofen
19

 (2015) tem relação com questões históricas, sendo 

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

A faixa etária entre 20 e 30 anos representou mais da metade dos trabalhadores, assim 

como aqueles com escores altos na IES-R. Na análise inferencial esta variável não obteve 

diferença estatisticamente significativa, apenas para pensamentos intrusivos. Em uma 

pesquisa realizada com indivíduos que relataram pelo menos uma experiência traumática 

durante a vida, os mais jovens tiveram risco maior para o transtorno (OR=4,3).
11

 Porém outro 

autor sugeriu que indivíduos na faixa etária dentre 30 e 40 anos tendem a apresentar mais 

sintomatologia de TEPT, em especial intrusão, se comparado aqueles mais jovens.
16 

 

A idade não apresentou diferença estatisticamente significava entre as categorias. Um 

estudo realizado na Polônia demostrou que em pessoas com maior escolaridade o TEPT é 

menos presente, se comparado aqueles com menor escolaridade.
17 

Em relação ao tipo de exposição, a via percutânea foi mais comum entre os indivíduos 

entrevistados e entre aqueles que apresentaram escores altos na IES-R, porém
 
esta variável 
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não apresentou diferença estatisticamente significativa. Um estudo realizado em um hospital 

privado no estado do Piauí revelou que após exposição ocupacional com material 

perfurocortante os trabalhadores vivenciaram sentimento de preocupação, medo de contrair 

HIV, Hepatite B ou C e culpa devido ocorrência do acidente.
20

 

Quanto ao número de exposições no último ano, à maioria desses indivíduos relatou 

um acidente ocupacional com material biológico no período, semelhante aos indivíduos com 

escores altos para TEPT, porém a variável número de exposições/ano não foi comparada nos 

escores da IES-R. Os resultados de um estudo
21

 evidenciaram que quanto maior o número de 

experiências prévias de profissionais em desastre, maior chance de surgimento de memórias 

intrusivas. Pesquisa realizada com paramédicos evidenciou TEPT mais frequente em 

trabalhadores que vivenciaram vários eventos traumáticos em pequeno espaço de tempo (p 

valor: 0,01).
17

 

Quanto à situação sorológica do paciente-fonte, não houve diferença estatística 

significante da sorologia positiva para escores altos de evidências de TEPT na escala, 

corroborando com outro estudo realizado em Londres com médicos residentes, que não 

obteve significância quando os acidentes foram ocorridos envolvendo paciente de alto risco.
3 

 

O tempo em que o acidente aconteceu apresentou risco aumentado para o 

desenvolvimento do transtorno, o grupo com tempo de acidente acima de seis meses 

evidenciou valores significativamente superiores ao grupo com menos de três meses da 

exposição (p= 0,025). Outro estudo em que o mesmo instrumento foi utilizado não houve 

risco de TEPT relacionado ao tempo da lesão.
3
  

Uma pesquisa realizada com pacientes de trauma procurou avaliar o curso do TEPT ao 

longo do tempo, após ocorrência do evento estressor (lesões com todos os níveis 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 os sintomas após um ano, indicando 

que esses indivíduos podem sofrer com os sintomas de cronificação do transtorno.
22

 

Durante as entrevistas, no momento da coleta de dados, alguns indivíduos relataram 

demora quanto ao resultado dos exames do paciente- fonte, e que essa situação gerou intenso 

sentimento de medo e angústia. 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 à duração de alguma doença psiquiátrica consequente a exposição. 

Esse evento é considerado tão estressante quanto o próprio acidente ocupacional em si.
6
  

O hospital no qual a coleta de dados foi realizada não possuía nenhum tipo de serviço 

de psicologia para atendimento de funcionários. Alguns autores identificaram que o 

desenvolvimento de TEPT está associado a pouco apoio social, apontando a necessidade da 

existência de um serviço de psiquiatria no ambiente ocupacional para atendimento dos TAS 

que se acidentaram com material biológico,
23,24

 já que o aparecimento de alguma doença 

psiquiátrica após exposição ocupacional tem grande impacto no trabalho do indivíduo, em 

suas relações familiares e na vida sexual.
6
  

Embora a escala IES-R e o instrumento utilizado nesta investigação não 

contemplavam questões relacionadas às reações emocionais vivenciadas pelos indivíduos 

durante as entrevistas, estes relataram sentimentos como medo, insegurança e ansiedade 

diante da possibilidade de aquisição de uma doença grave, como o HIV. Assim, isto nos 

permite refletir a respeito da importância e necessidade de mais pesquisas relacionadas ao 

acidente ocupacional e abordagem psicológica após a exposição.  

CONCLUSÃO 

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

trabalhadores da equipe de enfermagem que sofreram exposição ocupacional com material 
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biológico apresentaram sintomatologia para TEPT segundo os escores da IES-R (ponto de 

corte 5,6). Aqueles cujo acidente aconteceu há mais de seis meses obtiveram valores 

significativamente superiores na escala, se comparados com os que sofreram exposição a 

menos de três meses.  

Sabendo- se que além do risco da transmissão de diversos patógenos, a exposição 

ocupacional também poderá repercutir em danos psicológicos, que se não forem tratados 

podem se tornar crônicos, como aparecimento de TEPT e prejuízos em diversas áreas da vida 

do indivíduo acometido, fica evidente a necessidade de mais pesquisas a respeito desta 

temática, a utilização de instrumentos validados para rastreamento dos sintomas e 

principalmente a melhoria quanto ao tempo de realização dos exames no paciente- fonte e a 

oferta através dos serviços de saúde, de atendimento psicológico para os trabalhadores, 

visando conhecer, intervir e minimizar futuros impactos psicológicos após exposição 

ocupacional. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Os dados coletados foram retrospectivos devido ao tempo de realização da 

pesquisa e a amostra foi específica de um único hospital. Entretanto, os resultados 

encontrados são importantes para reflexão a cerca das consequências psicológicas 

que a exposição ocupacional pode ocasionar no indivíduo e a necessidade na 

literatura de mais estudos envolvendo esta temática com o TEPT. 
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A partir dos resultados deste estudo foi possível concluir que dentre as 71 exposições: 

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/clínica cirúrgica. 

Os trabalhadores apresentavam tempo na função e instituição menores que cinco anos e a 

maioria não trabalhavam em outra instituição. 

Exposições percutâneas, envolvendo sangue, durante realização de punção venosa foram as 

mais relatadas e o dedo foi à região mais atingida. 

A maioria dos trabalhadores havia sofrido apenas uma exposição no último ano e tinham 

recebido treinamento após 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 não receberam antirretroviral, todos relataram o acidente ao SESMT 

e a maioria não foi avaliado por um serviço de infectologia especializado.  

Do total dos 61 trabalhadores expostos ao acidente envolvendo material biológico, 19,6% 

destes apresentaram sintomatologia para TEPT de acordo com os escores da IES-R (ponto de 

corte 5,6). 

Trabalhadores que sofreram acidente há mais de seis meses obtiveram valores 

estatisticamente superiores na escala, em relação com os que se acidentarem a menos de três 

meses. 

A idade, categoria profissional, tempo na função, tipo de exposição e situação sorológica do 

paciente- fonte para HIV não 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 número de 

estudos realizados na região Centro-Oeste de Minas Gerais ainda é limitado.  

A adoção pela instituição de dispositivos seguros com controle de engenharia e 

educação continuada dos TAS, devem ser medidas preventivas adotadas pela instituição. 

Quanto às consequências psicológicas associadas à vivência de uma exposição 

envolvendo material biológico fica perceptível que esta ocasiona no trabalhador sentimentos 

de ansiedade e estresse, que se não tratados precocemente, pode levar a ocorrência de 

sintomas crônicos, caracterizando TEPT. Esse transtorno pode ocasionar danos que irão 

repercutir em diversas áreas de funcionamento do indivíduo. 

Também é necessário o apoio da instituição com relação à ocorrência do acidente 

ocupacional, devendo priorizar o processo de realização dos exames do paciente-fonte, 

quando possível, já que o tempo de espera aumenta a angústia com relação aos resultados e 

disponibilizar serviço de psicologia para atendimento dos TAS. 

A realização de pesquisas que utilizam a IES-R para medir a sintomatologia de TEPT 

envolvendo a questão da exposição ocupacional com MBPC ainda é limitada, evidenciando 

assim a necessidade de mais estudos a respeito dessas duas temáticas.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERÊNCIAS  



89 

 

AGUIAR, D. F.; LIMA, A. B.; SANTOS, R. B. The use of the precautions pattern in the 

nursing attendance: retrospective study. Esc. Anna. Nery Rev. Enfem., v.12, n. 3, p. 571-5, 

2008.  

ALMEIDA, M. C. M. et al. Seguimento clínico de profissionais e estudantes da área da saúde 

expostos a material biológico potencialmente contaminado. Rev. Esc. Enferm. USP., v. 49, 

n. 2, p. 261-6, 2015.  

AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders –DSM-4. 4th.ed. Washington: American Psychiatric Association, 2002.  

__________. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders –DSM-5. 5th.ed. 

Washington: American Psychiatric Association, 2013. 

ANONYMOUS. Needlesticks Transmission of HTLV-III from a Patient Infected in Africa. 

The Lancet, v. 324, n. 8416, p. 1376-1377, 1984.  

ARAÚJO, E. A. M. et al. El absentismo: la interrelación del dolor y las dificultades en la 

realización de las atividades em trabajadores de una lavandería hospitalaria pública. Enferm. 

Glob., n. 19, p. 1-8, 2010. 

BORGES, J. L. et al. Transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) na infância e na 

adolescência: prevalência, diagnóstico e avaliação. Aval. Psicol., v. 9, n. 1, p. 87-98, 2010. 

BRASIL. Ministério da Previdência Social. Manual de Instruções para preenchimento da 

Comunicação de Acidentes do Trabalho-CAT. Conceito, definições e caracterização do 

acidente do trabalho, prestações e procedimentos. [internet] 1999.  

__________. Ministério da Saúde. Recomendações para Terapia Anti-retroviral em 

Adultos Infectados pelo HIV. Brasília, 2008.  

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Exposição a materiais 

biológicos. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2009. 72 p. Disponível em: 

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1336999794_Protocolo%20de%20Exposic%C3%A3o%20

a%20Materiais%20Biol%C3%B3gicos.pdf. Acesso em: 20 jan. 2015 

BRASIL. Ministério da Saúde. Boletim Epidemiológico de Hepatites Virais 2012. 

Disponível em: <http://www.aids.gov.br/publicacao/2012/boletim_de_hepatitesvirais_2012>. 

Acesso em: 12 fev. 2015. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Boletim Epidemiológico de HIV 2012. Disponível em: 

<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2012/52654/boletim_jornalistas

_pdf_22172.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2015. 

 

Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria N 939 de novembro de 2008: regulamenta o 

cronograma previsto no item 32.2.4.16 da Norma Regulamentadora no 32 (NR 32). Diário 

Oficial da União, [Internet] 19 nov 2008b. Seção 1 [acesso em 01 jul 2016]. Disponível: 

http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/ORGAOS/MTE/Portaria/P939_08.html. Acesso 23 

mar 2016 

________. (BR). Portaria Nº 1.748. Diário Oficial da União, 30 de outubro de 2011: 

regulamenta o subitem 32.2.4.16 da Norma Regulamentadora nº 32. Diário Oficial da União, 



90 

 

[Internet] 31 ago 2011 [acesso em 02 jul 2016]. Disponível: 

http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/ORGAOS/MTE/Portaria/P1748_11.html 

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria nº 485, de 11 de novembro de 2005. 

Aprova a norma regulamentadora nº 32 (Segurança e saúde no trabalho em estabelecimentos 

de saúde). Diário Oficial da República Federativa do Brasil. Brasília, 2005.  

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego, Secretaria de Inspeção do Trabalho. 

Departamento de Segurança e Saúde no Trabalho. Guia de Análise Acidentes de Trabalho. 

Brasília, 2010. 

CAIUBY, A. V. S.; ANDREOLI, P. B. A.; ANDREOLI, S. B. Transtorno do estresse pós-

traumático em pacientes de unidade de terapia intensiva. Rev. Bras. Ter. Intensiva., v. 22, n. 

1, p. 77-84, 2010.  

CAIUBY, A. V. S. et al. Adaptação transcultural da versão brasileira da Escala do Impacto do 

Evento – Revisada (IES-R). Cad. Saúde Pública., v. 28, n.3, p. 597-603, 2012.  

CARDO, D. M. et al. A case-control study of HIV seroconversion in health care workers after 

percutaneous exposure. Centers for Disease Control and Prevention Needlestick Surveillance 

Group. N Engl J Med, v. 337, n. 21, p. 1485-90, 1997. 

CAVALCANTE, C. A. A. et al. Acidentes com Material Biológico com Trabalhadores. Rev. 

RENE., v. 14, n.5, p. 971-9, 2013.  

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Update U. S. public 

health service guidelines for the management of occupational exposures to HBV, HCV and 

HIV and recommendations for postexposure prophylaxis. Morbidity and Mortality Weekly 

Report, Atlanta, v. 50, RR-11, 2001.  

________. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational 

Exposures to HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis. MMWR, v. 54, RR-09, 

p. 1-17, 2005. 

________. Department of Health and Human Services. Sharps injury prevetion Program 

Worbook Information about the workbook. Atlanta, 2007. Disponível em : 

<http//:www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.pdf >Acesso em: 26 ago. 2010. 

 

________. Guidance for evaluating health-car personnel for hepatitis B virus protection and 

administering postexposure management. Morbidity and Mortality Weekly Report v. 62, 

n.10,p. 1-19. dez. 2013. Disponível em: <http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6210.pdf> . 

Acesso em: 19 fev. 2016. 

 
________. Workbook for designing, implementing, and evaluating a sharps injury prevention 

program. 2008. 168p. 
 

CHO, E. et al. Factors associated with needlestick and sharp injuries among hospital nurses: 

A cross-sectional questionnaire survey. Int J Nurs Stud, v. 50, n. 8, p. 1025-32, 2013.  

 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Classificação de Transtornos Mentais e de 

Comportamento da CID-10: Descrições Clínicas e Diretrizes Diagnósticas- Coordenadoria 



91 

 

da Organização Mundial da Saúde ; trad. Dorival Caetano.- Porto Alegre: Artmed, 1993. 

Reimpressão 2008.  

COSTA, M. A. F.; COSTA, M. F. B. (Orgs.) In: _______ Biossegurança de OGM: saúde 

humana e ambiental. Rio de Janeiro: Papel e Virtual., 2003. p. 10-26.  

 

CREAMER, M.; BELL, R.; FAILLA, S. Psychometric properties of the Impact of Event 

Scale – Revised. Behav. Res. Ther,  v. 41, p. 1489-96, 2003. 

D`ANDREA, W. et al. Physical health problems after single trauma exposure: when stress 

takes root in the body. J Am Psychiatr Nurses Assoc, v. 17, p. 378–92, 2011.  

 

DE CARLI, G.; ABITEBOUL, D.; PURO, V. The importance of implementing safe sharps 

practices in the laboratory setting in Europe. Biochem. Med, v. 24, n. 1, p. 45-6, 2014.  

FAVERO, A. B. A noção de trauma em psicanálise. 2009. Tese (Doutorado em Psicologia 

Clínica) – Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.  

FONTANA, R. T.; NUNES, D. H. Os riscos ocupacionais na concepção dos trabalhadores de 

uma lavanderia hospitalar. Enferm. Glob., v. 12, n. 29, p. 183-95, 2013. 

FOND PARISIEN DISASTER RECOVERY CENTER - HHI'S IMPACT. 2010.[Documento 

da Internet]. 2016 [cited 2016 Ago 15]. Available 

from: http://www.hhi.harvard.edu/programs-and-research/earthquake-in-haiti/188-the-hhi-

fond-parisien-rehabilitation-project 

FORNERIS, C. A. et al. Interventions to Prevent Post-Traumatic Stress Disorder A 

Systematic Review. Am J Prev Med, v. 4, n. 6, p. 635-50, 2013.  

GIANCOTTI, G. M. et al. Caracterização das vítimas e dos acidentes de trabalho com 

material biológico atendidas em um hospital público do Paraná, 2012. Epidemiol. Serv. 

Saúde., v.23, n.2, p.337-46, 2014. 

GREEN, B.; GRIFFITHS, E. C. Psychiatric consequences of needlestick injury. Occup Med, 

v. 63, n. 1, p. 183–8, 2013. 

HIRATA, M. H.; ROSARIO, D. C.; FILHO, J. M. O laboratório de ensino e pesquisa e seus 

riscos. Manual de biossegurança, Barueri: Manole, p.1-12, 2012. 

 

HOROWITZ, M.; WILNER, N.; ALVAREZ, W. Impact of Event Scale: a measure of 

subjective stress. Psychosomatic Med, v. 41, p. 209-18, 1979. 

JACKSON, J. C. et al. Long-term cognitive, emotional, and functional outcomes in trauma 

intensive care unit survivors without intracranial hemorrhage. J Trauma Acute Care Surg, 

v. 62, n. 1, p. 80-8, 2007. 

JONES, C. et al. Memory, delusions, and the development of acute posttraumatic stress 

disorder-related symptoms after intensive care. J Crit Care Med, v. 29, n. 3, p. 573-80, 2001. 

JONES, C. et al. Rehabilitation after critical illness: a randomized, controlled trial. J Crit 

Care Med, v. 31, n. 10, p. 2456-61, 2003.  

http://www.journals.elsevier.com/behaviour-research-and-therapy/
http://www.jtrauma.com/


92 

 

JULIO, R. S.; FILARDI, M. B. S.; MARZIALE, M. H. P. Acidentes de trabalho com material 

biológico ocorridos em municípios de Minas Gerais. Rev. Bras. Enferm., v. 67, n. 1, p. 119-

26, 2014. 

KAPCZINSKI, F.; MARGIS, R.; Transtorno do estresse pós-traumático: critérios 

diagnóstivos. Rev. Bras. Psiquiátr., v. 25, p. 3-7, Suppl 1, 2003. 

KHALIL, S. S.; KHALIL, O. A.  K.; JÚNIOR, L. C. L, CABRAL D. B, Bonfim, E. O, 

Landucci, L. F, Santos M. L. S. G. Am J Infect Control,  v. 43, p. 39-41, 2015. 

LIMA, L.M.; OLIVEIRA, C. C.; RODRIGUES, K.M.R. Exposição ocupacional por material 

biológico no Hospital Santa Casa de Pelotas- 2004 A 2008. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., 

v. 15, n. 1, p. 96-102, 2011. 

LUIZE, P. B. et al. Condutas após exposição ocupacional a material biológico em um hospital 

especializado em oncologia. Texto & Contexto Enferm., v. 24, n. 1, p. 170-7, 2015.  

MALAGUTI-TOFFANO, S. E. et al. Adesão às precauções-padrão entre profissionais da 

enfermagem expostos a material biológico. Rev. Eletrônica de Enferm., v. 17, n. 1, p. 131-5, 

2015. 

MARZIALE, M. H. P. et al. Consequências da exposição ocupacional a material biológico 

entre trabalhadores de um hospital universitário. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., v. 18, n. 1, 

p. 11-6, 2014.  

MBAISI, E. M. et al. Prevalence and factors associated with percutaneous injuries and splash 

exposures among health-care workers in a provincial hospital, Kenya, 2010. Pan Afr Med J, 

v.14, n.10, p. 1-8, 2013. 

MCFARLANE, A. The long-term costs of traumatic stress: intertwined physical and 

psychological consequences. World Psychiatry, v. 9, n. 1, p. 3–10, 2010. 

 

NAGHAVI, S. H. R.; SHABESTARI, O.; ALCOLADO, J. Post-traumatic stress disorder in 

trainee doctors with previous needlestick injuries. Occup Med, v. 63, n. 1, p. 260-5, 2013. 

NICKEL, M. et al. The occurrence of posttraumatic stress disorder in patients following 

intensive care treatment: a cross-sectional study in a random sample. J Intensive Care Med, 

v. 19, n. 5, p. 285-90, 2004. 

ODA, L. M.; SANTOS, B. C. Memórias da biossegurança e biosseguridade: de Asilomar à 

biologia sintética. In: HIRATA, Mario H; HIRATA, Rosario D. C.; FILHO ,Jorge M.  

Manual de biossegurança. Barueri: Manole, 2012. p. 295-305.  

 

OLIVEIRA, A. C. D.;  PAIVA, M. H. R. S. Análise dos acidentes ocupacionais com material 

biológico entre profissionais em serviços de atendimento pré-hospitalar. Rev. Latinoam. 

Enferm., v. 21, n.1, p. 309-15, 2013.  

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – CID-10. 2008.  

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE. Desempenho em equipes de saúde – 

manual. Rio de Janeiro: Opas, p. 28-9, 2001.  



93 

 

PEREIRA, M. E. C. et al. Reflexões sobre conceitos estruturantes e m biossegurança: 

contribuições para o ensino de ciências. Ciênc. e Cogn., Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 296-

303, 2009. 

 

RASH, C. J. et al. Psychometric properties of the IES-R in traumatized substance dependent 

individuals with and without PTSD. Addict Behav, v. 33, n. 8, p. 1039-47, 2008.  

RATTRAY, J. E.; JOHNSTON, M.; WILDSMITH, J. A. Predictors of emotional outcomes of 

intensive care. Anaesth, v. 60, n. 11, p. 1085-92, 2005. 

RIBEIRO, G.; PIRES, D. E. P. P.; SCHERER, M. D. A. Práticas de biossegurança no ensino 

técnico de enfermagem. Trab. Educ. Saúde., v. 14 n. 3, p. 871-88, 2016.  

  

RYMER, W. et al. Risk of occupational exposure to the HBV infection in non-clinical 

healthcare personnel. Med Pr, v. 67, n. 3, p. 301-10, 2016.  

 

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Transtornos relacionados a trauma e a estressores. In: 

_______ Compêndio de psiquiatria: ciências do comportamento e psiquiatria clínica. 

Porto Alegre: Artmed, 2007.  

SAMARGANDY, S. A. et al. Epidemiology and clinical consequences of occupational 

exposure to blood and other body fluids in a university hospital in Saudi Arabia. Saudi Med 

J, v. 37, n. 7, p. 783-90, 2016.   

 

SANTOS, N. J. S.; MONTEIRO, A. L. C.; RUIZ, E. A. C. The first case of AIDS due to 

occupational exposure in Brazil. Braz J Infect Dis, v. 6, n. 3, p. 140-1, 2002.    

SCHEIDT, K. L.; ROSA, L. R.; LIMA, E. F. As ações de biosegurança implementadas pelas 

Comissões de Controle de Infecções Hospitalares. Rev. Enferm. UERJ, v. 14, v. 3, p. 372-7, 

2006.  

SCHESTATSKY, S. et al. A evolução histórica do conceito de estresse pós-traumático. Rev. 

Bras. Psiquiátr., v. 25, n. 1, p. 8-11, 2003.  

SCHNYDER, U. et al. Early psychological reactions to life-threatening injuries. Crit Care 

Med, v. 28, n. 1, p. 86-92, 2000. 

SECRETARIA DA SAÚDE. Manual técnico: normatização das rotinas e procedimentos de  

enfermagem nas Unidades Básicas de Saúde / Secretaria da Saúde, Coordenação da Atenção 

Básica. 2ª ed. - São Paulo: SMS, p. 162, 2014. – (Série Enfermagem) 

 

SILVA, E. J.; LIMA, M. G.; MARZIALE, M. H. P. O conceito de risco e os seus efeitos 

simbólicos nos acidentes com instrumentos perfurocortantes. Rev. Bras. Enferm., v. 65, n. 5, 

p. 809-14, 2012. 

SOARES, L. G. et al. Percepção do risco biológico em trabalhadores de 

enfermagem. Cogitare enferm., v.18, n.1, p. 36-42, 2013.  

SOHN, J. W. et al. Mental health of healthcare workers who experience needlestick and 

sharps injuries. J Occup Health, v. 48, n. 1, p. 474-9, 2006.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samargandy%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27381540
http://www.scielo.br/bjid


94 

 

SOUZA-BORGES, F. R. F.; RIBEIRO, L. A.; OLIVEIRA, L. C. M. Occupational Exposures 

to Body Fluids and Behaviors Regarding their Prevention and Post-exposure among Medical 

and Nursing Students at a Brazilian Public University. Rev. Inst. Med. Trop.          ., v. 

56, n. 2, p. 157-63, 2014.   
 

SUKANTARAT, K. et al. Physical and psychological sequelae of critical illness. Br J Health 

Psychol, v. 12, pt 1, p. 65-74, 2007.  

TARANTOLA, A.; ABITEBOUL, D.; RACHLINE, A. Infection risks following accidental 

exposure to blood or body fluids in health care workers: A review of pathogens transmitted in 

published cases. Am J Infect Control, v.34, n.6, p.367-75, 2006.   

TIPPLE, A. F. V. et al. Acidente com material biológico no atendimento pré-hospitalar 

móvel: realidade para trabalhadores da saúde e não saúde. Rev. Bras. Enferm., v. 66, n. 3, p. 

378-84, 2013.  
 

WEISS, D. S. M. C. R. Impact of Event Scale (IES-R). In: _______ The Impact of Event 

Scale – Revised: assessing psychological trauma and PTSD. New York: Guilford Press, 

1997. p. 399- 411.  

 

WICKER, S. et al. Needlestick injuries: causes, preventability and psychological impact. 

Infect, v. 42, n. 3, p. 549-52, 2014. 

WONG, B. J. Basic biosafety principles. EH&S Academy. In _______ UCSD Biosafety 

Officer. Riverside, Califórnia. 2009.  

 

XIMENES, L. F.; OLIVEIRA, R. DE V. C. DE. & ASSIS, S. G. DE. Violência e transtorno 

de estresse pós traumático na infância. Ciênc. Saúde Coletiva., v. 14, n. 2, p. 417-33, 2009. 

 

ZHANG, Y.; HO, M. Y. S. Risk Factors of Posttraumatic Stress Disorder among Survivors 

after the 512 Wenchuan Earthquake in China. Plos One, v. 6, n. 7, e22371, 2011.  

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Souza-Borges,%20Fernanda%20Ribeiro%20Fagundes%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Luiz%20Carlos%20Marques%20de%22
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)2044-8287
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)2044-8287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wicker%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526576


95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 

 



96 

 

APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Este TCLE foi elaborado em duas vias, as quais serão rubricadas, assinadas e entregues uma 

cópia para o sujeito participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsável.  

O Sr. (ª) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Transtorno 

do Estresse Pós Traumático em trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a 

material biológico potencialmente contaminado”, de responsabilidade das pesquisadoras 

Silmara Elaine Malaguti Toffano, Gabriela da Cunha Januário e Julia Lamese Amaral.  A sua 

participação na pesquisa consistirá em responder a uma entrevista estruturada a ser realizada 

por meio de questionário e do preenchimento da Escala do Impacto do Evento Revisada – 

(IES-R). Todas as informações respondidas no questionário proposto serão mantidas em total 

sigilo quanto à identificação do participante.  Você terá liberdade a qualquer momento de 

retirar seu consentimento e então retirar- se da pesquisa. As informações que se pretende obter 

são de extrema importância, pois permitirá mais estudos relacionados à questão do impacto 

emocional que um acidente de trabalho pode causar na vida de um profissional. Os resultados 

do estudo serão divulgados exclusivamente para fins científicos. O risco de sua participação 

nesta pesquisa está relacionado à possibilidade de constrangimento, ou reações emocionais, 

durante a realização das entrevistas. Contudo será proporcionado pela  pesquisadora um 

ambiente tranquilo e reservado, onde o anonimato do participante será preservado, sendo 

seguidas todas as normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa e 

as salvaguardas estabelecidas pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Assim como, serão seguidas 

todas as medidas de prevenção/minimização de riscos. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

O conhecimento produzido será publicado a partir de artigos, apresentação em congresso e 

ainda outras formas de publicação que estejam contribuindo para a divulgação da temática 
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estudada neste trabalho. Suas informações são muito valiosas para o desenvolvimento desta 

pesquisa. 

Eu,___________________________________________________________________, RG 

nº _______________________ Telefone: ________________, Celular: _________________ 

após ter sido devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realização desta 

pesquisa, declaro que consinto em participar da pesquisa por livre e espontânea vontade, não 

tendo sofrido nenhuma forma de influência indevida.  

 

 ________________________                               ____________________________                                                                        

     Assinatura da pesquisadora                                                Assinatura da pesquisadora 

 

 ________________________                                 _____________________________ 

    Assinatura da pesquisadora                                                Assinatura do (a)participante 

  

 

Divinópolis, ____ de ______________ de ____________ 

 

 

CONTATO CEP-UFSJ 

 

Coordenador- Prof.
º
 Dr.º Juliano Teixeira Moraes 

 

Secretária- Elaine Marques de Menezes Ribeiro 

 

Local: Sala 101 – Prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de São 

João Del Rei. 

 

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

 

 

CONTATO CEP-HSJD 

 

Atendimento de segunda à sexta das 13:30 às 17:30hs. 

 

Local: Rua do Cobre, 800, Niterói - Hospital São João de Deus 

 

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

 

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS  

 

 

 

Identificação________ Prontuário: _______________   Sexo: F (   )   M (   ) 

 

Data da entrevista ____/____/______ Data de nascimento: ____/____/______   

 

Categoria Profissional:  

 

Enfermeiro (  )     Auxiliar de Enfermagem (  )    Técnico de Enfermagem  (  )        

 

Profissional do Serviço de Higiene e limpeza (  )  

 

Profissional do Serviço de Lavanderia  (  )  

 

Setor de trabalho: ___________________________________________ 

 

Tempo de serviço na função:_________ (em anos) 

 

Tempo de trabalha na instituição:_______( em anos) 

 

Trabalha em outra instituição: (  ) não     (  ) sim. Em quantas? ________________  

                                                                              Qual função? _____________________ 

                                                                              Carga horária semanal: ________ 

 

Número de exposições envolvendo material biológico sofridas no último ano: _______ 

 

Recebeu algum treinamento sobre exposição ocupacional após ocorrência de acidente 

envolvendo material biológico:  

 

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

___________________________________ 

 

Dados referentes a última exposição sofrida no seu último ano de trabalho: 

 

Mês e Ano da exposição: _____/_______ 

 

Tipo da exposição: __________________________________________________ 

 

Material envolvido: _________________________________________ 

 

Atividade realizada no momento do acidente: _____________________________________ 

 

Região atingida: _______________________________________________________ 
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Estava vacinado contra hepatite B no momento do acidente? (  ) não    (  ) sim 

 

Qual a situação sorológica do paciente-fonte no momento do acidente? (     ) HIV    (    ) VHB     

 

(  ) VHC    (  ) indefinida  (  ) sem informações  (  ) não soube responder 

 

Foi necessário receber antirretroviral após o acidente? (  ) não   (  ) sim 

 

Notificou o acidente no SESMT do hospital? (  ) não   (  ) sim 

 

Foi avaliado por um serviço de infectologia especializado? (  ) não   (  ) sim 
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ANEXO A 

ESCALA DO IMPACTO DO EVENTO- REVISADA (IES-R) 

 

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, após passar por eventos estressantes. Com relação às memórias do 

evento estressor “Acidente com material biológico”, por favor, leia cada item abaixo e depois marque com um X a coluna que melhor 

corresponde a seu nível de estresse, nos últimos 7 dias. 
Critérios Nenhum 

pouco 

Um pouco Moderadamente Muito Extremamente 

1. Qualquer lembrança trazia de volta sentimentos sobre a situação 0 1 2 3 4 

2. Eu tinha problemas em manter o sono 0 1 2 3 4 

3. Outros acontecimentos faziam com que eu ficasse pensando sobre a situação 0 1 2 3 4 

4. Eu me sentia irritável e bravo 0 1 2 3 4 

5. Eu evitava ficar chateado quando pensava sobre a situação ou era lembrado dela 0 1 2 3 4 

6. Eu pensava sobre a situação mesmo quando não tinha intenção de pensar 0 1 2 3 4 

7. Eu sentia como se não tivesse passado pela situação ou como se não fosse real 0 1 2 3 4 

8. Eu me mantive longe de coisas que pudessem relembrar a situação 0 1 2 3 4 

9. Imagens sobre a situação saltavam em minha mente 0 1 2 3 4 

10. Eu ficava sobressaltado e facilmente alarmado 0 1 2 3 4 

11. Eu tentei não pensar sobre a situação 0 1 2 3 4 

12. Eu sabia que ainda tinha muitas emoções ligadas à situação, mas as evitei 0 1 2 3 4 

13. Meus sentimentos sobre a situação estavam como que entorpecidos 0 1 2 3 4 

14. Eu me peguei agindo ou sentindo como se estivesse de volta à situação 0 1 2 3 4 

15. Eu tive problemas para dormir 0 1 2 3 4 

16. Eu tive ondas de fortes emoções relativas à situação 0 1 2 3 4 

17. Eu tentei retirar a situação da minha memória 0 1 2 3 4 

18. Eu tive problemas de concentração 0 1 2 3 4 

19. Lembranças da situação faziam com que eu tivesse reações físicas, como suores, 

problema para respirar, náuseas ou coração disparado 

0 1 2 3 4 

20. Eu tive sonhos sobre a situação 0 1 2 3 4 

21. Eu me sentia atento ou na defensiva 0 1 2 3 4 

22. Eu tentei não falar sobre a situação 0 1 2 3 4 
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ANEXO B  

 

PEDIDO PARA UTILIZAÇÃO DA ESCALA IES-R 
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ANEXO C 

 

AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA ESCALA IES-R 
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ANEXO D 

 

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HOSPITAL SÃO JOÃO 

DE DEUS/ FUNDAÇÃO GERALDO CORRÊA  
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ANEXO E 

  

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI, CAMPUS CENTRO OESTE DONA 

LINDU 
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