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Resumo

Objetivo: Rastrear sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) segundo os escores da Escala de Impacto do
Evento-Revisado em trabalhadores da equipe de enfermagem, expostos a acidente com material biolégico no periodo de outubro
de 2014 a maio de 2016 em um hospital filantrépico de Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo,
com abordagem quantitativa. A andlise inferencial foi realizada utilizando-se intervalo de confianca de 95%. Os dados foram
coletados resguardando-se todos os aspectos éticos descritos na resolugdo 466/2012. Resultados: A maioria dos trabalhadores
eram técnicos de enfermagem (52,5%), do sexo feminino (91,8%), com média de idade de 31,4 anos (DP = 7,5). As exposi¢des
ocorreram por via percutanea (60,7%). Do total de individuos, 19,6% apresentaram escores acima de 5,6 evidenciando sinais
para TEPT e aqueles que haviam se acidentado ha mais de seis meses tiveram escores significativamente superiores (p = 0,025)
aos que sofreram exposicdo ha menos de trés meses. Conclusao: Um em cada cinco (19,6%) dos trabalhadores da equipe de
enfermagem que sofreram exposi¢cdo ocupacional com material biolégico apresentaram TEPT. Isso evidenciou a hecessidade do
uso de instrumentos validados para avaliagao do medo, ansiedade, estresse entre outras reagdes psicoldgicas que caracterizam
o transtorno e da oferta de atendimento psicolégico para os trabalhadores expostos a material biolégico.

Palavras-chave: Transtornos de Estresse Pés-Traumaticos; Recursos Humanos de Enfermagem; Exposi¢céo Ocupacional; Profissional

da Saude; Exposicao a Agentes Biologicos.

ABSTRACT

Objective: To track symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD) according to scores of the Impact of Event Scale-Revised
(IES-R) in nursing staff exposed to accidents with biological material, from October 2014 to May 2016, in a philanthropic hospital
in the state of Minas Gerais. Methods: Retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Inferential analysis was
performed using a 95% confidence interval, p < 0.05. The data were collected considering all the ethical aspects described in
resolution 466/2012. Results: The majority of workers were nursing technicians (52.5%), female (91.8%), with a mean age of
31.4 years (SD 7.5), the majority of exposures being percutaneous (60.7%). Of all individuals, 19.6% presented scores above
5.6, showing signs of PTSD. Individuals who had suffered accidents more than six months previously (p = 0.025) had significantly
higher scores than those who had been exposure for less than three months. Conclusion: The study highlights the need for the
use of validated instruments for the evaluation of fear, anxiety, stress, and other psychological reactions that characterize PTSD,
as well as the provision of psychological care for workers exposed to biological material.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Nursing Personnel; Occupational Exposure; Healthcare Personnel; Exposure to Biological Agents.

RESUMEN

Obijetivo: Rastrear sintomas de trastorno de estrés postraumatico segun los escores de la escala de impacto del evento-revisado
en trabajadores del equipo de enfermeria, expuestos a accidentes con material biolégico en el periodo de octubre de 2014
a mayo de 2016 en un hospital Filantrépico de Minas Gerais. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, con
abordaje cuantitativo. El andlisis inferencial fue realizado utilizando intervalo de confianza del 95%, p < 0,05. Los datos fueron
recolectados resguardandose todos los aspectos éticos descritos en la resolucion 466/2012. Resultados: La mayoria de los
trabajadores eran técnicos de enfermeria (52,5%), del sexo femenino (91,8%), con una media de edad de 31,4 afios (DP =7,5).
Las exposiciones se produjeron por via percutanea (60,7%). Del total de individuos, el 19,6% presentd escores por encima de
5,6 evidenciando sefiales para TEPT y aquellos que se habian accidentado hace mas de seis meses tuvieron puntuaciones
significativamente superiores (p = 0,025) a los que sufrieron exposicion hace menos de tres Los meses. Conclusién: Se
evidencid la necesidad del uso de instrumentos validados para la evaluacion del miedo, ansiedad, estrés entre otras reacciones
psicoldgicas que caracterizan el trastorno de estrés postraumatico y de la oferta de atencion psicolégica para los trabajadores
expuestos a material biolégico.

Palabras clave: Trastornos por Estrés Postraumatico; Personal de Enfermeria; Exposicion Profesional; Personal de Salud; Exposicion a

Agentes Bioldgicos.
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INTRODUCAO

A exposicao ocupacional envolvendo material bioldgico &
caracterizada, de acordo com o Ministério da Saude, pelos feri-
mentos com perfurocortantes, contato de sangue ou secre¢do em
mucosas, pele ndo integra e mordedura humana.' Tal exposigéo
pode transmitir iniUmeros patégenos, sendo os de maior signi-
ficancia epidemioldgica os virus da hepatite B (VHB), virus da
hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).?

Apesar de a transmiss@o de microrganismos por via san-
guinea constituir a principal preocupagéo perante exposicao a
material bioldgico potencialmente contaminado (MBPC), outros
prejuizos e consequéncias associadas, como o medo de aquisi-
¢éo de uma doenga infecciosa, a perda da capacidade funcional
temporaria ou permanente, os danos fisicos e psicoldgicos
reversiveis ou nao, a perda de beneficios, a inseguranga no
trabalho, as dificuldades de relacionamento ou atividade sexual,
a ansiedade, o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e
até o suicidio pds-exposigao ocupacional, ja foram observados
em trabalhadores da area da saude (TAS).%

Niveis diferentes de estresse e situagdes de angustia em
decorréncia de uma exposicdo com MBPC foram identificados
em alguns estudos;**® e isso evidencia que um evento como a
exposicao ocupacional possa ocasionar angustia e ansiedade,
que, se nao forem diagnosticadas, acompanhadas e tratadas,
podem tornar-se cronicas e persistentes, com isso, caracteri-
zando um TEPT.%7

O TEPT foi incluso na 32 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado pela As-
sociagao Psiquiatrica Americana (APA)° e é caracterizado pelo
aparecimento de sintomas que causam significativo sofrimento
clinico, com danos fisicos, sociais e psicoldgicos.® E pode iniciar
nos primeiros seis meses apos o evento - embora nao obriga-
toriamente, visto que a Classificagéo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, em sua 10?2
versao (CID-10),° considera a existéncia de TEPT tardio - e ter
duragao superior a um més.

Estudos sobre TEPT foram realizados com veteranos de
guerra, sobreviventes de desastres e catastrofes naturais, abuso
sexual, entre outras inUmeras situagdes que apresentam risco
iminente de morte,'®'" porém poucos achados relacionaram a
ocorréncia desse transtorno aos TAS expostos a MBPC,2¢ o que
motivou a realizagédo desta investigacao.

Para tanto, considerando que apenas uma exposicao
ocupacional, além do risco biolégico, podera ocasionar outras
consequéncias psicoldgicas,'?'® este estudo teve como objetivo
rastrear sintomas de TEPT, segundo os escores da IES-R, em
trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a acidente
com MBPC, no periodo de outubro de 2014 a maio de 2016,
em um hospital filantropico de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal-descritivo, retrospectivo
e com abordagem quantitativa, que foi realizado em um hospital

filantropico de médio porte situado no interior de Minas Gerais.
No periodo de outubro de 2014 a maio de 2016, o local da
pesquisa contava com uma populagéo de 445 trabalhadores
da equipe de enfermagem na assisténcia direta a pacientes.

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado um
coeficiente de correlagéo de Pearson negativo, r = -0,4, en-
tre o tempo de ocorréncia do evento e os escores de TEPT,
para um nivel de significancia de 0,05 e um erro tipo Il de 0,1,
resultando num poder aprioristico de 90%. Empregando-se
o aplicativo PASS 2002, chegou-se a um tamanho amostral
minimo de n =61.

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

Para identificar os trabalhadores expostos, primeiramen-
te, foi realizada uma consulta as fichas de Comunicado de
Acidente de Trabalho (CAT) e aos prontuarios do Servigo de
Engenharia, Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) dos
trabalhadores expostos a MBPC no periodo. Posteriormente,
fez-se busca ativa desses com o intuito de convida-los para
participar da pesquisa.

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

A IES-R é um instrumento de origem inglesa e tem por
objetivo realizar rastreamento dos sinais e sintomas de TEPT
e verificag@o de forma quantitativa de um evento estressor es-
pecifico.*'* O instrumento foi validado no Brasil,* apresentando
altos niveis de consisténcia interna (alfa de Cronbach entre 0,85
a 0,96). A escala é do tipo Likert, composta por 22 itens, que
variam de 0 (nenhum pouco) a 4 (extremamente), dividida em
trés subescalas: evitagao (comportamentos evitativos - questdes
5,7,8,11,12,13,17 e 22), intrus&o (memdria intrusiva - questdes
1,2,3,6,9, 16 e 20) e hiperestimulagdo (ansiedade - questdes
4,10,14, 15,18, 19 e 21)." O ponto de corte estabelecido por
Caiuby et al.* na IES-R, para TEPT, é de 5,6.

Todas as variaveis foram organizadas em banco de dados
na planilha do Excel. Posteriormente, os dados foram analisa-
dos no software IBM SPSS versao 22.0,por meio da estatistica
descritiva e inferencial.

A andlise inferencial foi realizada mediante o cruzamento
dos escores da escala IES-R (intruséo, hiperestimulacéo, evi-
tacado e escore total) com as varidveis preditoras especificadas
(categoria profissional, idade, tipo de exposicao, tempo apds
ocorréncia da exposi¢do ocupacional, paciente fonte-positivo
para HIV), intervalo de confianga de 95%, fixando nivel de
significancia de p < 0,05.

EscoLA ANNA NERY 21(4) 2017

2



Estresse pos-traumdtico ap6s exposiciio ocupacional

Janudrio GC, Carvalho PCF, Moraes JT, Santos MA, Gir E, Toffano SEM

O teste de normalidade Shapiro-Wilks foi aplicado para
determinar se os dados de cada variavel preditora (categoria
profissional, idade, tipo de exposicao, tempo apds ocorréncia da
exposicao ocupacional, paciente fonte-positivo para HIV) foram
representados por uma distribui¢do normal ou ndo. Em seguida,
foi utilizado o teste ndo parameétrico de Kruskal-Wallis para testar
se um conjunto de amostras provinha da mesma distribui¢ao
(categoria profissional, idade, tempo apés ocorréncia da expo-
sicdo ocupacional) e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para utilizagéo nos casos de duas amostras independentes (tipo
de exposi¢cao, paciente fonte-positivo para HIV). No tocante a
variavel idade, os individuos dos grupos 3 e 4 (= 40 anos) foram
reunidos para realiza¢do da andlise inferencial.

O estudo seguiu o conjunto de principios da Declaragéo
de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao proponente (Protocolo n® 1.349.749/2015)
e da instituicao Coparticipante (Protocolo n® 1.392.976/2015).
O anonimato dos trabalhadores foi resguardado, assim como
foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, Resolugdo CNS/
CONEP n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, em
todos os aspectos. Os autores permitiram o uso da IES-R nesta
investigagao.

RESULTADOS

Foram identificados 73 trabalhadores da equipe de enfer-
magem expostos a MBPC; e, desse total, 61 (83,5%) atenderam
os critérios de inclusao e participaram do estudo.

Atabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e pro-
fissionais de todos os trabalhadores que participaram do estudo,
tendo eles idade minima de 20 anos e maxima de 57 anos, com
média de idade de 31,4 anos e desvio-padréo 7,5.

A maioria dos acidentes deu-se por via percutanea (60,7%),
durante procedimento de puncéo venosa (27,9), envolvendo
sangue (70,5), com sorologia negativa do paciente fonte para
HIV e VHC (77,0). Mais da metade néo foi avaliada por um ser-
vico de infectologia especializado (78,7%); e grande parte dos
entrevistados, também, néo fez uso de antirretroviral (86,9%).

Com o utilizo do ponto de corte de 5,6 da IES-R, conforme foi
estabelecido por Caiuby et al.,* a prevaléncia de individuos com
sintomas de TEPT entre os expostos foi de 12 (19,6%) trabalha-
dores da equipe de enfermagem, desse modo, representando
um em cada cinco.

Na tabela 2 lista-se algumas variaveis relacionadas a expo-
sicdo ocupacional dos trabalhadores da equipe de enfermagem
que apresentaram sintomas de TEPT segundo os escores da
IES-R.

Quanto ao tipo de exposigao, nas trés categorias profissio-
nais, a percutanea foi a mais frequente e o sangue foi o fluido,
por sua vez, mais presente. A maioria dos individuos apresentou
tempo de acidente = 6 meses.

Atabela 3 indica o cruzamento das variaveis preditoras com
as subescalas da IES-R.

A analise ndo parameétrica apontou que néo houve diferenca
significativa (p = 0,588) dos escores totais IES-R e categoria pro-
fissional. Esse resultado ndo confirmou que técnicos e auxiliares
de enfermagem apresentariam escores mais altos para TEPT,
na ocasido de uma exposicao, do que os enfermeiros devido a
menor tempo de formagéo profissional.

Outra hipdtese levantada nesta investigagdo era de que os
trabalhadores mais jovens apresentariam escores mais altos de
TEPT. Os resultados apontaram diferencga significativa na subes-
cala intruséo (p = 0,04); neste aspecto, individuos com idade
abaixo de 29 anos e na faixa etéria de 30 a 39 anos revelaram
escores maiores do que aqueles com idade acima de 40 anos.

A subescala hiperestimulagéo ndo apresentou diferenca
significativa com relagdo a idade (p = 0,06), mas pode ser con-
siderada uma forte tendéncia, pois o valor foi muito préximo do
nivel de significancia adotado (p < 0,05) adotado. Na analise
segundo as faixas etarias, evidenciou-se forte tendéncia de
diferenga significativa entre os individuos com idade abaixo de
29 anos e na faixa etéaria de 30 a 39 anos do que aqueles com
40 anos ou mais (p = 0,06).

Nao houve diferenga significativa nos escores da subescala
evitagdo com idade (p = 0,20). Com relagé@o ao escore total da
escala e idade, também, ndo houve diferenca significativa (p =
0,06 para ambos, com correcédo de Bonferroni), mas pode ser
considerada uma forte tendéncia, visto que o valor, igualmente,
foi muito préximo do nivel de significancia adotado (p < 0,05)
adotado. Neste item, houve, ainda, uma forte tendéncia de dife-
renga significativa entre os resultados dos individuos com idade
de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos com relagdo aqueles com
idade superior a 40 anos (p = 0,06 para ambos, com corre¢éo
de Bonferroni).

Assim como a idade, julgou-se que quanto menor o tempo
de experiéncia profissional, maior seriam os escores para TEPT,
segundo a IES-R, em situagdes de exposi¢cao a MBPC. Os resul-
tados apontaram que n&o houve diferencga significativa entre o
tempo de experiéncia na fung¢éo e os escores de TEPT (p = 0,86).

Quanto ao tipo de exposigdo ocupacional, a analise néo
paramétrica apontou a ndo diferenga significativa entre ter sofrido
exposi¢ao percutanea ou mucocuténea (p = 0,66).

No tocante ao tempo de acidente, na analise das subesca-
las intrus@o e evitacdo, houve diferenca significativa (p = 0.01
e p = 0,02 respectivamente); deste modo, os individuos que
se expuseram ha mais de seis meses tiveram escores maiores
em ambas subescalas do que aqueles que se expuseram ha
menos de trés meses. Nao houve diferenca estatistica signi-
ficante para a escala hiperestimulagédo (p = 0,31). Quanto ao
escore total, deu-se diferenca significativa (p = 0,02); o grupo
exposto ha mais de seis meses revelou valores maiores nos
escores totais do que aqueles que sofreram a exposi¢éo ha
menos de trés meses.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e profissionais dos trabalhadores da equipe de enfermagem expostos a MBPC
(N = 61). Divindpolis, MG, 2014-2016.

Varidveis N %
o Feminino 56 91,8
Masculino 05 8,2
20-29 31 50,8
ins 30-39 21 34,5
40-49 06 9,8

250 03 4,9
Auxiliar de enfermagem 07 11,5
Categoria profissional Técnico de enfermagem 22 36,0
Enfermeiro 32 52,5
Enfermaria/clinica 31 50,8
CTI Adulto/Infantil 10 16,4
Bloco Cirurgico 09 14,8

Setor de Trabalho Maternidade/Bergario 04 6,6
Oncologia 02 3,3

Nefrologia 01 1,6

Pronto Atendimento 04 6,6

Tabela 2. Trabalhadores da equipe de enfermagem com sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico (N = 12)
segundo a IES-R e variaveis referentes a exposicdo ocupacional com MBPC. Divindpolis, MG, 2014-2016.

. . Atividade realizada  Sorologia do o Tempo

Categoria Tipo de , . Profilaxia p . . Escores

rofissional exposicio Fluido no momentodo  paciente fonte bs-exposicio POSEXposicdo oo o
P posi¢ acidente para HIV P posi¢ (em meses)
Auxiliar de Percutanea Sangue Puncgdo venosa Nao Nao 06 7,17
enfermagem
TP Percutanea Sangue Descartg de Nao Sim 01 5,87
enfermagem material
Técnico de Mucocutanea Secregdo Desobstrucao Sim Sim 02 6,78
enfermagem com sangue AVP*
Técnico de Mucocutanea Secregdo Desobstrucao N3o N3o 06 586
enfermagem com sangue AVP*
U2 o Mucocutanea Secrecdo Curativo Nao Nao 17 6,65
enfermagem com sangue
Técni A D . .

D ol Percutanea Sangue escartg = Desconhecido Sim 08 8,45
enfermagem material
UEEHIED Gl Percutanea Sangue Puncdo venosa Nao Nao 03 6,40
enfermagem
Enfermeiro  Mucocutanea Sangue Medicagao Nao Nao 09 6,26
Enfermeiro  Mucocutanea Sangue Medicagdo N3o N3o 09 7,81
Enfermeiro Percutanea Sangue Pungdo AVP Nao Nao 09 6,85
Enfermeiro Percutanea Sangue Puncgdo AVP Nao Nao 14 6,46
Enfermeiro Percutanea Sangue Reencape Nao Nao 06 5,81

* AVP: acesso venoso periférico.
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Tabela 3. Analise estatistica inferencial das variaveis preditoras e escores da IES-R dos trabalhadores da equipe de
enfermagem expostos a MBPC. Divindpolis-MG, 2014-2016.

Varidveis Intrusdo Hiperestimulagdo Evitagdo Total

Categoria profissional 0,594 0,415 0,543 0,588
Idade 0,048* 0,061 0,205 0,064
Tipo de exposicao 0,711 0,415 0,662 0,668
e e e gona
Paciente-fonte positivo para HIV 0,323 0,380 0,264 0,252

* p <0,05; Teste Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel identificar um numero
relevante de trabalhadores da equipe de enfermagem que apre-
sentaram escores acima do ponto de corte de 5,6 (12 =19,6%),
conforme foi estabelecido na IES-R, para sinais de TEPT. Achado
semelhante encontrado na literatura, que utilizou 0 mesmo instru-
mento de rastreio, porém com profissionais médicos, demonstrou
que 12% desses trabalhadores indicavam evidéncias para o
transtorno apos exposicao ocupacional envolvendo material
bioldgico.® Outra pesquisa realizada com individuos de diversas
categorias profissionais (motorista, TAS, carteiro) expostos a
acidente ocupacional envolvendo agulha potencialmente con-
taminada, revelou que 24% dos entrevistados preenchiam as
diretrizes para TEPT, segundo a CID-10.%

Com relagéo as caracteristicas dos individuos, o sexo femi-
nino 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 informacao e
apontam este como sendo fator de risco para desenvolvimento
do transtorno, apresentando, portanto, maior prevaléncia em
mUIhereS.5’8’11’1s’17

QOutro achado, ainda, apontou que mulheres assinalam ten-
déncia de afetividade negativa aumentada, mais pensamentos
intrusivos, comportamentos de esquiva e maior vigilancia se
comparadas aos homens, dessa forma, aumentando o risco para
desenvolver TEPT.'® Porém, nesta pesquisa, a variavel sexo nao
foi cruzada pelo fato do numero de participantes nao permitir mais
variaveis preditoras e pelas préprias caracteristicas da profissao,
que, segundo Pimenta et al.'® e Fiocruz e Cofen,'® tem relagéo
com questdes histéricas, sendo predominantemente exercida
por mulheres (84,6%), podendo, assim, representar um viés.

A faixa etaria entre 20 e 30 anos representou mais da metade
dos trabalhadores, assim como aqueles com escores altos na
IES-R. Na analise inferencial, esta variavel no obteve diferenca
estatisticamente significativa, apenas para pensamentos intrusi-
vos. Em uma pesquisa realizada com individuos que relataram
pelo menos uma experiéncia traumatica durante a vida, os mais
jovens tiveram risco maior para o transtorno (OR =4,3)."" Porém
outro autor sugeriu que individuos na faixa etaria dentre 30 e 40
anos tendem a indicar mais sintomatologia de TEPT, em especial,
intruséo, se comparado com aqueles mais jovens.'®

Aidade n&o assinalou diferenca estatisticamente significava
entre as categorias. Um estudo realizado na Pol6nia demonstrou
que, em pessoas com maior escolaridade, o TEPT é menos
presente se comparado aqueles com menor escolaridade.'”

Em relagdo ao tipo de exposicdo, a via percutanea foi
mais comum entre os individuos entrevistados e aqueles que
apresentaram escores altos na IES-R, porém esta variavel ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa. Um estudo
realizado em um hospital privado no estado do Piaui revelou que,
apods exposicao ocupacional com material perfuro cortante, os
trabalhadores vivenciaram sentimentos de preocupacgéo, medo
de contrair HIV, Hepatite B ou C e culpa devido a ocorréncia do
acidente.?®

Quanto ao numero de exposi¢des no ultimo ano, a maioria
desses individuos relatou um acidente ocupacional com material
biolégico no periodo semelhante aos individuos com escores
altos para TEPT, todavia a variavel niumero de exposi¢cdes/ano
nédo foi comparada nos escores da IES-R. Os resultados de um
estudo'® evidenciaram que quanto maior o numero de experi-
éncias prévias de profissionais em desastre, maior chance de
surgimento de memorias intrusivas. Pesquisa realizada com
parameédicos evidenciou TEPT mais frequente em trabalhadores
que vivenciaram varios eventos traumaticos em pequeno espago
de tempo (p valor: 0,01)."7

No tocante a situagéo soroldgica do paciente-fonte, ndo
houve diferenga estatistica significante da sorologia positiva para
escores altos de evidéncias de TEPT na escala, corroborando
outro estudo realizado, em Londres, com médicos residentes,
que nao obteve significancia quando os acidentes ocorridos
envolveram paciente de alto risco.?

O tempo em que o acidente aconteceu assinalou 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 trés
meses da exposicao (p = 0,025). Outro estudo, por sua vez, em
que o mesmo instrumento foi utilizado n&o houve risco de TEPT
relacionado ao tempo da lesdo.®

Uma pesquisa realizada com pacientes de trauma procurou
avaliar o curso do TEPT ao longo do tempo, apds ocorréncia
do evento estressor (lesdes com todos os niveis de gravidade),
e demonstrou que dos pacientes que apresentavam escores
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altos na escala IES-R, em um ano de seguimento, 79% desses
persistiram com os sintomas apds um ano, indicando que esses
individuos poderiam sofrer com os sintomas de cronificagéo do
transtorno.?!

Durante as entrevistas, no momento da coleta de dados,
alguns individuos relataram demora quanto ao resultado dos
exames do paciente-fonte, e que essa situagdo gerou intenso
sentimento de medo e angustia. Alguns autores, também, evi-
denciaram isso em seus achados, relatando que o tempo de
espera para os resultados definitivos dos exames de sangue
causa ansiedade e aumenta a duragdo de alguma doenca psi-
quiatrica consequente a exposicéo. Esse evento é considerado
tao estressante quanto o proprio acidente ocupacional em si.®

O hospital no qual a coleta de dados foi realizada néao pos-
suia nenhum tipo de servigo de psicologia para atendimento
de funcionarios. Alguns autores identificaram que o desenvolvi-
mento de TEPT estd associado a pouco apoio social, apontando
a necessidade da existéncia de um servigo de psiquiatria no
ambiente ocupacional para atendimento dos TAS que se aci-
dentaram com material bioldgico,?>?® pois o aparecimento de
alguma doenca psiquiatrica apos exposi¢cao ocupacional tem
grande impacto no trabalho do individuo, em suas rela¢des
familiares e na vida sexual.®

Embora a escala IES-R e o instrumento utilizado nesta inves-
tigacédo ndo contemplassem questdes relacionadas as rea¢des
emocionais vivenciadas pelos individuos durante as entrevistas,
estes relataram sentimentos como medo, inseguranga e ansie-
dade diante da possibilidade de aquisicao de uma doenga grave,
como o HIV. Assim, isto permite refletir a respeito da importéncia
e necessidade de mais pesquisas relacionadas ao acidente
ocupacional e abordagem psicoldgica apds a exposi¢éo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que um em
cadacinco (19,6%) dos trabalhadores da equipe de enfermagem
que sofreram exposicdo ocupacional com material bioldgico
apresentou sintomatologia para TEPT segundo os escores da
IES-R (ponto de corte 5,6). Aqueles cujo acidente aconteceu
ha mais de seis meses obtiveram valores significativamente
superiores na escala se comparados com aqueles que sofreram
exposicao ha menos de trés meses.

Portanto, sabendo-se que, além do risco da transmisséo de
diversos patdgenos, a exposigao ocupacional, também, podera
repercutir em danos psicolégicos que, se nao forem tratados,
podem tornar-se crénicos, como aparecimento de TEPT e pre-
juizos em diversas areas da vida do individuo acometido, fica
evidente a necessidade de mais pesquisas a respeito desta te-
matica, utilizagéo de instrumentos validados para rastreamento
dos sintomas e, principalmente, melhoria quanto ao tempo de
realizagdo dos exames no paciente-fonte e a oferta, por meio
dos servigcos de saude, de atendimento psicoldgico para os tra-
balhadores, dessa forma, visando conhecer, intervir e minimizar
futuros impactos psicoldgicos apds exposigdo ocupacional.

LIMITACOES DO ESTUDO

Os dados coletados foram retrospectivos devido ao tempo
de realizagédo da pesquisa e a amostra foi especifica de um
hospital, o que impede a generalizacdo dos resultados. En-
tretanto os achados sé@o importantes para reflexao acerca das
consequéncias psicoldgicas que a exposi¢cao ocupacional pode
ocasionar no individuo e a necessidade, na literatura, de mais
estudos envolvendo esta tematica com o TEPT.
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