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ARTIGO 1

Objetivo: identificar atividades de risco para acidentes com material biológico segundo estudantes de enfermagem e o 
conhecimento das medidas frente ao acidente, descrever frequência e perfil dos acidentes e identificar o atendimento pós-
exposição Metodologia: estudo transversal, com estudantes de enfermagem de uma instituição de ensino superior no Centro-
Oeste, Brasil. Dados obtidos por questionário eletrônico e analisados por estatística descritiva. Resultados: Participaram 126 
estudantes, maioria mulheres (96,0%) que referiu orientação prévia acerca do risco biológico. Nenhum citou todas medidas pós-
exposição recomendadas. Manusear perfurocortante (64,4%) foi o maior risco relatado e a exposição mucosa a causa de três dos 
quatro acidentes relatados. Desses, dois foram informados aos docentes e seguidas as condutas indicadas. Conclusão: A maioria 
dos estudantes reconheceu o risco no manuseio de perfurocortante. Três estudantes (2,4%) sofreram acidente (um relatou dois) 
e três em mucosa. Informar ao docente foi a conduta pós-exposição mais citada, sendo que entre acidentados as condutas mais 
seguras foram adotadas sob orientação do docente.
Descritores: Exposição Ocupacional; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem; Escolas de Enfermagem; Conhecimento; Riscos 
Ocupacionais.

ACCIDENTS TO BIOLOGICAL RISK FROM THE POINT OF VIEW OF NURSING STUDENTS: REFLECTIONS ON TEACHING
Objective: to identify risk activities for accidents with biological material in the opinion of nursing students and the knowledge 
of the measures against an accident, to describe the frequency and profile of the accidents and to identify the post-exposure 
care. Methodology: cross-sectional study with nursing students from a higher education institution in the Center-West of Brazil. 
Data obtained by electronic questionnaire and analyzed by descriptive statistics. Results: A total of 126 students participated, 
most of them women (96.0%) who reported previous guidance on biological risk. None cited all recommended post-exposure 
measures. Handling sharps (64.4%) was the most reported risk behavior and mucosal exposure was the cause of three of the four 
reported accidents. Of these, two were informed to the teachers and followed the indicated behaviors. Conclusion: Most students 
recognize the risk in activities involving sharps, but few identify them in other activities involving body fluids. Three students 
(2.4%) suffered an accident (one reported two) and three in the mucosa. Informing the teacher was the most cited post-exposure 
behavior, and among the injured, the most secure behaviors were adopted under the guidance of the teacher.
Descriptors: Occupational Exposure; Students, Nursing; Nursing; Schools, Nursing; Knowledge; Occupational Risks.

ACCIDENTES AL RIESGO BIOLÓGICO BAJO LA ÓPTICA DE LOS ESTUDIANTES  
DE ENFERMADO: REFLEXIONES PARA LA ENSEÑANZA
Objetivo: identificar actividades de riesgo para accidentes con material biológico según estudiantes de enfermería y el conocimiento de 
las medidas frente al accidentes, describir frecuencia y perfil de los accidentes e identificar la atención post-exposición Metodología: 
estudio transversal, con estudiantes de enfermería en el Centro-Oeste, Brasil. Datos obtenidos por cuestionario electrónico y 
analizados por estadística descriptiva. Resultados: Participaron 126 estudiantes, mayoría mujeres, que han mencionado orientación 
previa sobre el riesgo biológico. Ninguno citó todas las medidas post-exposición recomendadas. El manejo de pinchazo fue el mayor 
riesgo reportado y la exposición mucosa a causa de tres de los cuatro accidentes reportados. De ellos, dos fueron informados a 
los docentes y seguidas las conductas indicadas. Conclusión: Tres estudiantes (2,4%) sufrieron accidente (uno relató dos) y tres en 
mucosa. El informe al docente fue la conducta post-exposición más citada, siendo que entre accidentados las conductas más seguras 
fueron adoptadas bajo orientación del docente.
Descriptores:  Exposición Ocupacional; Estudiantes de Enfermería; Enfermería; Facultades de Enfermería; Conocimiento; Riesgos 
Laborales
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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INTRODUçãO
Os acidentes de trabalho com exposição a material 

biológico (MB) são frequentes entre os trabalhadores da 
área da saúde, devido ao manejo rotineiro de instrumentos 
perfurocortante e fluídos corporais nas atividades de cui-
dado à saúde (1). Os estudantes da área da saúde convivem 
com o mesmo risco(2), pois durante o processo de ensino-
aprendizagem também atuam diretamente no cuidado em 
saúde em diferentes níveis de complexidade (3).

Entre os trabalhadores da área da saúde, a equipe de 
enfermagem é a que mais se acidenta com MB, por ser a 
categoria com maior número de profissionais e por manter 
o cuidado ininterrupto nos serviços de saúde(4).

A baixa adesão às medidas de proteção e/ou o desco-
nhecimento das medidas de biossegurança favorecem a 
ocorrência de acidentes com MB e podem interferir direta 
e/ou indiretamente na frequência e na gravidade desses(5). 
Dessa forma, considera-se que a abordagem dessa temá-
tica no processo de formação acadêmica é imprescindível 
para o enfrentamento do risco biológico pelos estudantes 
em suas atividades práticas e conhecer a epidemiologia 
desse agravo entre estudantes pode auxiliar as institui-
ções de ensino e da saúde, na elaboração de estratégias 
preventivas.  

Neste sentido, e considerando a pouca literatura so-
bre acidente com MB entre os estudantes de enferma-
gem a relação com seu conhecimento sobre esse agravo 
foram propostos os objetivos: identificar atividades da 
prática acadêmica de risco para ocorrência de acidentes 
com MB, na opinião de estudantes de enfermagem; iden-
tificar o conhecimento dos estudantes acerca das medi-
das frente a um acidente com MB, descrever a frequência 
e o perfil dos acidentes e identificar o atendimento pós-
exposição.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo transversal e descritivo.

Participantes da pesquisa

A população foi constituída por estudantes de enfer-
magem. O número de estudantes matriculados era 177. 
Desses, 159 atenderam à solicitação de fornecimento de 
endereço eletrônico para o envio do questionário. Foram 
feitas três tentativas de envio. Foram incluídos estudan-
tes de enfermagem matriculados do segundo ao quinto 

ano, períodos nos quais predominavam as atividades 
práticas. 

Local do estudo

Realizado em uma Instituição Pública de Ensino Supe-
rior na região Centro-Oeste brasileira no período de agos-
to a outubro de 2014. 

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário eletrônico, utilizando o software Limequery®.  
O questionário continha questões abertas e fechadas 
referentes às medidas preventivas pré e pós-exposição, 
perfil dos acidentes, notificação e ainda as condutas/
orientações da instituição frente aos acidentes na per-
cepção do estudante.  Antecedendo à sua aplicação, o 
questionário foi avaliado por três profissionais com ex-
periência na área e realizado um teste piloto com 23 
egressos, da mesma instituição. A solicitação do ende-
reço eletrônico foi realizada presencialmente, durante 
uma aula teórica.

Procedimentos de análise dos dados

Os dados foram analisados no software SPSS/IBM ver-
são 19.0, por meio de estatística descritiva. As respostas 
oriundas das questões abertas foram transcritas na ínte-
gra e identificadas pelo número do caso de 1 a 4.

Procedimentos éticos

O estudo obteve aprovação ética (Protocolo nº 414.258). 
O Termo de Consentimento Livre Esclarecido, as orienta-
ções sobre a pesquisa e seus objetivos compuseram a pri-
meira página do questionário eletrônico, frente ao aceite 
as questões eram apresentadas.

RESULTADOS
Dos 177 estudantes elegíveis, 159 (89,8%) atenderam à 

solicitação de fornecimento de endereço eletrônico, des-
ses 11 não consentiram em participar da pesquisa e 22 
não manifestaram após as três tentativas. Participaram 
126 (79,2%) cuja média de idade foi de 21,6 anos e 121 
(96,0%) eram do sexo feminino, cinco (4,0%) masculino. A 
distribuição dos estudantes do segundo ao quinto ano do 
curso foi 32 (25,4%), 30 (23,8%), 34 (27,0%) e 30 (23,8%), 
respectivamente. A tabela 1 apresenta as atividades con-
sideradas pelos estudantes de maior risco para ocorrên-
cia de acidente. 
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Tabela 1. Opinião de estudantes de enfermagem do segun-
do ao quinto ano de formação de uma Instituição pública 
de ensino (N=126) sobre as atividades da prática acadêmi-
ca de maior risco para a ocorrência de um acidente com 
material biológico. Goiânia, Goiás, Brasil, 2014

Atividades de  risco para a 
ocorrência de acidentes

2º ano 3º ano 4º ano 5º ano TOTAL

N N N N N (%)

Manuseio com perfurocortantes 12 27 18 24 81(64,3)

Atividades no Centro de Material 
e Esterilização

12 08 14 09 43 (34,1)

Curativo - 02 06 03 11 (8,7)

Procedimentos invasivos - - 09 01 10 (7,9)

Aspiração das vias aéreas - 01 02 05 08 (6,3)

Exame físico 05 01 - - 06 (4,8)

Todas as atividades 02 - - - 02 (1,6)

Banho no leito - 01 - - 01(0,8)

Higiene oral - 01 - - 01(0,8)

Nenhuma atividade 02 - - - 02 (1,6)

Não respondeu 01 - 01 - 02 (1,6)

A maioria dos estudantes referiu ter recebido três do-
ses da vacina contra hepatite B (110/ 87,3%), oito (6,3%) 
duas e três (2,3%) uma dose, assim como teste de anticor-
po contra o antígeno de superfície do Vírus da Hepatite B 
(Anti-HBs) foi referido por 102 (92,7%), sendo que 93 
(91,2%) se autodeclararam respondedores, cinco (4,9%) 
não respondedores e quatro (3,9%) não souberam infor-

mar. A maioria 123 (98,4%) afirmou orientação prévia sobre 
a possibilidade de contato com secreções orgânicas du-
rante as atividades práticas. A tabela 2 apresenta as medi-
das pós-exposição que os estudantes referiram adotar, 
caso sofressem um acidente. 

Tabela 2. Medidas pós-exposição referidas por estudantes 
de enfermagem de uma Instituição pública de ensino 
(N=126) como condutas que adotariam no caso de um aci-
dente com material biológico. Goiânia, Goiás, Brasil, 2014

Medidas pós-exposição N %

Comunicar ao professor/ chefe de enfermagem da 

unidade
95 75,4%

Lavar com água e sabão 74 58,7%

Interromper o procedimento 48 38,1%

Notificar o acidente 38 30,1%

Identificar a pessoa-fonte 21 16,6%

Realizar sorologias 21 16,6%

Procurar assistência médica 18 14,3%

Fazer uso de quimioprofilaxia 08 6,3%

Receber vacina 02 1,6%

Receber imunoglobulina 01 0,8%

Solicitar apoio psicológico 01 0,8%

Três (2,4%) estudantes referiram ter sofrido acidente 
com MB, sendo que um relatou dois acidentes, os quatro 
casos foram caracterizados no Quadro1.

Quadro 1. Caracterização dos acidentes com material biológico referidos por estudantes de enfermagem de uma 
Instituição pública de ensino. Goiânia, Goiás, Brasil, 2014

Casos de AMB* Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Ano/ graduação 2º Ano 3º Ano 5º Ano 5º Ano

Disciplina Bases para o cuidar do indivíduo e da família II Doenças Infecciosas Estágio supervisionado II Estágio supervisionado II

Atividade Descarte inadequado de agulha hipodérmica 
Higiene oral durante  banho 

no leito

Assistência em parada 

cardiorrespiratória

Assistência ao trabalho 

de parto 

Tipo de Exposição Percutâneo Mucosa ocular Mucosa ocular e oral Mucosa ocular

EPI**

Jaleco

Sapato fechado

Luvas 

Jaleco

Gorro 

Sapato fechado

Luvas

Jaleco

Gorro

Máscara

Sapato fechado

Luvas

Uniforme privativo

Gorro

Sapato fechado

Identificação da pessoa-fonte Sim Sim Sim Sim

Pessoa-fonte portador de doença 

infectocontagiosa
Não Sim Não Não

Material Biológico Sem MB aparente Saliva Sangue Sangue

Local atingido Mão Olho Olho e boca Olho

Conduta imediata Lavou: água e sabão Lavou: soro fisiológico 0.9% Lavou: água corrente Lavou: água corrente

Notificação Sim Sim Não Não

continua
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 

ARTIGO 1ACIDENTE COM MATERIAL BIOLÓGICO SOB A ÓTICA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: REFLEXÕES PARA O ENSINO
Najara Queiroz Cardoso, Priscilla Santos Ferreira Ream, Camila Lucas de Souza, Thaís de Arvelos Salgado, Hélio Galdino Júnior e Anaclara Ferreira Veiga Tipple

5  Enferm Foco [Internet]. 2019;10(3): 2-8.  |  

Casos de AMB* Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Atendimento médico 

entre 2h e 72h
Sim Sim Sim Não

Uso de TARV*** Não Não Não Não

Realizou acompanhamento médico 

até a alta
Não Sim Não Não

*Acidente com material biológico**Equipamento de proteção individual***Terapia Antirretroviral

Quadro 1. Caracterização dos acidentes com material biológico referidos por estudantes de enfermagem de uma 
Instituição pública de ensino. Goiânia, Goiás, Brasil, 2014 (continuação)

Questionados quais medidas poderiam ter evitado o 
acidente, nos três casos de exposição à mucosa (2,3 e 4) 
os estudantes citaram uso de óculos protetores.  As orien-
tações/ condutas recebidas da Instituição de Ensino (IE) 
e/ou na Unidade de Saúde após a ocorrência do acidente, 
citadas pelos estudantes foram: 

A minha colega falou com a professora, notificamos o aci-
dente no CAIS, fiz exame de sangue e o paciente também fez 
teste rápido e não tinha nada. (Caso 1)

Falei com a professora e ela fez todo o acompanhamento co-
migo, fui para o pronto socorro da Instituição do hospital e lá 
fui direto pro infectologista que me acompanhou até o 3º mês 
e solicitou todos os exames de sangue. (Caso 2)

A faculdade não ficou sabendo, porque foi na última sema-

na de estágio e não tive tempo de contar pro professor, 

porque na outra semana eu iria pro estágio em .....[cidade 

do interior do estado, onde realizava estágio supervisiona-

do]. Mas na disciplina (...) nos falam tudo o que precisamos 

fazer. (Caso 3)

Não comuniquei à escola, mas não foi por medo, não. Acho 

que passou outras coisas e eu acabei esquecendo. (Caso 4)

Com o intuito de apreender o preparo do estudante 
acidentado para o enfrentamento do acidente, foram 
agru padas no Quadro 2 as respectivas informações, abs-
traídas de diferentes questões do instrumento.

Quadro 2. Situação vacinal e status sorológico, atividades práticas de risco para a ocorrência de acidente com material 
biológico e medidas pós-exposição referidas por estudantes vítimas de acidentes com material biológico. Goiânia, Goiás, 
Brasil, 2014 

Status de imunidade para Hepatite B 
autodeclarada por vítima

Atividades referidas como risco e Medidas pós-exposição Medidas pós-exposição adotadas

G 1*
3 doses; 
Anti-HBs +

Atividades que oferecem risco:
Banho no leito
Higiene oral
Administração de medicamentos intravenoso
Medidas pós-exposição referidas:
Parar imediatamente a assistência
Limpar o local com água e sabão, e no caso de mucosa soro fisiológico
Avisar meu supervisor/professor

Acidente 1:
Parou a assistência
Lavou o local exposto com água e sabão
Comunicou a professora
Foi realizado teste rápido da pessoa-fonte; e sorologias no acidentado
Notificou o acidente
Acidente 2:
Parou a assistência
Lavou o local exposto com SF 0,9%
Comunicou a professora
Foi realizado teste rápido da pessoa-fonte; e sorologias no acidentado
Notificou o acidente
Realizou acompanhamento clínico laboratorial até a alta

G 2**
3 doses; 
Anti-HBs + 

Atividades referidas, como risco:
Aspiração orotraqueal
Punção de veias
Atividades no expurgo do CME****
Medidas pós-exposição referidas:
Abandonar o que estou fazendo
Lavar o local imediatamente
Comunicar a gerência

Parou a assistência
Lavou local exposto com água
Comunicou a chefia de enfermagem
Procurou oftalmologista, seguindo recomendação da CCIH

G 3***
3 doses; 
Anti-HBs+ 

Atividades referidas, como risco:
Sondagem (vesical e gástrica)
Realização de curativo
Assistência ao parto
Medidas pós-exposição referidas:
Parar o procedimento imediatamente
Lavar o local com a solução indicada (soro em mucosas ou água e sabão em pele)
Procurar supervisor para notificar e ser encaminhado ao local de referência

Parou a assistência
Lavou local exposto com água
Consultou dado no prontuário
Realizou atendimento médico, por conta própria duas semanas após

* Estudante 1, vítimas dos acidentes casos 1 e 2 
** Estudante 2, vítima do caso 3 
*** Estudante 3, vítima do caso 4 
**** Centro de Material e Esterilização
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conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
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e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
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pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
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Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
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transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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DISCUSSãO
O predomínio do sexo feminino entre os estudantes de 

enfermagem encontrado nesse estudo soma-se ao perfil 
hegemônico entre enfermeiros(6) e estudantes da área, 
mesmo em outros países(2, 3, 7). Trata-se de um grupo jovem 
(média de idade de 21,6 anos), semelhante ao encontrado 
na literatura entre universitários(7,8).

O índice de vacinação completa para hepatite B (87,3%) 
se assemelha a estudos entre estudantes de enfermagem 
no Brasil(9) e em outros países(10, 11) e a estudos entre estu-
dantes de outros cursos da área da saúde(12, 13). Índices su-
periores de vacinação já foram descritos, entre estudantes 
da área da saúde (11-13). Já o índice de realização do teste 
anti-HBs referido (92,7%) é muito superior a estudos entre 
estudantes de outros cursos da área da saúde (2, 14), poden-
do indicar maior acompanhamento da instituição estudada 
quanto à realização do exame. 

No Brasil não existe política nacional de incentivo ou 
obrigatoriedade de vacinação para o estudante que in-
gressa na área da saúde. Consequentemente, amplia a 
responsabilidade da IE tanto pela vacinação, quanto pela 
confirmação da imunidade (teste anti-HBs). Merece desta-
que o índice de vacinação alcançado em população seme-
lhante de uma Universidade Chilena, 98,1%, após a implan-
tação de um programa de gerenciamento do risco 
biológico(15). Confirmando que o acompanhamento siste-
mático pela IE Superior aumenta a segurança do estudan-
te que desde o início da sua formação estará se expondo 
ao risco durante as atividades.

A vacinação contra hepatite B foi inserida no Programa 
Nacional de Imunização em 1998(16), assim, por alguns anos 
se prevê o acesso à universidade de adultos não imuniza-
dos na infância. Ademais, o gerenciamento do risco bioló-
gico extrapola a garantia da vacinação sendo imprescindí-
vel a confirmação da resposta vacinal, o acompanhamento 
do estudante acidentado para o cumprimento do segui-
mento clínico-laboratorial, dentre outros. 

O manuseio de objetos perfurocortantes foi a atividade 
mais indicada pelos estudantes, em todos os anos de forma-
ção, como a de maior risco para a ocorrência de acidente 
com MB e sabe-se que os objetos perfurocortantes são a 
principal causa dos acidentes entre profissionais e estudante 
da área da saúde (17). Reforçando a importância do processo 
de ensino-aprendizagem oportunizar as simulações práticas 
e o treinamento das habilidades técnicas para preparar o es-
tudante, nesse caso, quanto ao manejo e descarte de perfu-
rocortantes  e o uso dos dispositivos de segurança o que 
pode minimizar a ocorrência e gravidade do acidente (18). 

Subentende-se que os estudantes conheciam as me-
didas preventivas pré e pós-exposição, pois o percentual 

dos que afirmaram ter informações sobre a possibilidade 
de entrar em contato com fluídos corporais foi alto 
(98,4%). Entretanto, o contrário foi observado (Tabela 2) 
quanto às condutas pós-exposição; identificação da pes-
soa fonte e realização de sorologias, medidas definidoras 
de condutas protetivas, foram pouco referidas pelos es-
tudantes. 

Chama atenção o fato de a comunicação ao professor/
chefia ser a medida mais citada pelos estudantes como 
conduta após um acidente, sinalizando responsabilização 
da IE pela adoção das medidas subsequentes. Destaca-se 
que esta medida não está descrita prevista em manuais 
sobre o tema, mas já foi mencionada em estudo com estu-
dantes de enfermagem (19).  Nesse sentido, torna-se im-
prescindível o conhecimento, a atualização e a conduta 
dos docentes no momento de uma exposição, pois serão 
eles a referência para os estudantes (20). 

Sabe-se que o docente é a base sólida necessária para 
o desenvolvimento do futuro profissional, quem estimula 
as habilidades e as atitudes dos estudantes(21). Cabe à IE 
investir na estabelecer mecanismos de acompanhamento 
dos acidentados para certificar-se que cumpram o ca-
lendário clínico-laboratorial até a alta(22). Condutas que 
não apenas conferem a segurança esperada para o estu-
dante, mas que terão influência na sua formação de pro-
fissionais capacitados e preparados para o enfrentamen-
to do risco biológico. 

Nesse sentido, merece destaque o fato de que todas 
as pessoas-fonte encontravam-se acessíveis para a rea-
lização de sorologias no momento do acidente, entretan-
to, somente quando comunicados aos docentes (casos 1 
e 2) foram realizadas como recomendado. E, apenas o es-
tudante que comunicou o acidente para o docente e 
identificou pessoa-fonte como portadora do Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), seguiu todas as reco-
mendações até a alta do acompanhamento. Maiores ta-
xas de notificação e procura por atendimento clínico es-
pecializado quando as vítimas consideram o acidente 
como de maior gravidade foram identificadas(6). 

As atividades citadas como risco pelos estudantes aci-
dentados incluíram aquelas que eles estavam realizando 
quando se acidentaram (Quadro 2). Dado que reforça a im-
portância do aprendizado na prática clínica, os estudantes 
passaram a considerar “risco de acidente” as atividades 
que os expuseram. Reforçando o pressuposto de que 
quanto maior a percepção de segurança originária da prá-
tica, maior a adesão às precauções padrão(23).

Três (75,0%) acidentes atingiram a mucosa ocular, ten-
do o sangue como material biológico em duas situações. 
Perfil diferente da maioria dos estudos, que mostram o 
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quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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predomínio de acidentes por perfurocortantes.  Também é 
diferente do que os próprios estudantes indicaram como 
atividade de maior risco (manuseio de perfurocortantes- 
Tabela 2). Presume-se que o reconhecimento a priori do 
risco, pode induzir maior cuidado no manejo de perfuro-
cortante. Ainda, vale considerar a maior oferta, pelos ser-
viços de saúde, dos dispositivos de segurança.

Nos casos 2, 3 e 4 nos quais os acidentes envolveram a 
mucosa ocular, o uso dos óculos de proteção individual po-
deria tê-los evitado, como reconhecido pelas próprias víti-
mas, denotando o aprendizado a partir do que o estudante 
vivenciou na prática e mais uma vez reforça a importância 
de metodologias de ensino que proporcionem situações da 
prática clínica e da orientação e supervisão do docente 
quanto às medidas preventivas cabíveis em cada caso. 

Foi determinante para a ocorrência do acidente que envol-
veu objeto perfurocortante, o descumprimento de recomen-
dação básica da legislação brasileira, que responsabiliza o ge-
rador do resíduo pela sua correta segregação e descarte(24). 
Reitera-se que para o processo de gerenciamento de resídu-
os, a fase de segregação é primordial, pois quando o descarte 
não é realizado de forma incorreta (CASO 1), o gerador provo-
ca risco individual e coletivo, como mostrado em estudo que 
identificou índices de 98,5% de exposições percutâneos entre 
a equipe do serviço de higiene e limpeza, 70,8% dos acidentes 
relacionados ao descarte inadequado (25). 

Limitações do estudo

Participantes de uma única Instituição de Ensino 
Superior. 

Contribuições do estudo para a prática

O estudo traz importante contribuição para a área da 
enfermagem por explicitar o risco biológico inerente à for-
mação de estudantes nessa área. E, especialmente para as 
IE que devem prover a formação necessária à adoção de 
medidas preventivas pré e pós exposição a material bioló-
gico, manter seus docentes atualizados na temática e im-
plantar estratégias de gerenciamento do risco e acompa-
nhamento dos estudantes expostos ao risco biológico 
para o seguimento clínico-laboratorial quando indicado.

CONCLUSãO 
Entre estudantes de enfermagem, com predomínio de mu-

lheres, a maioria indicou o manuseio de objetos perfurocor-
tantes como a atividade de maior risco para a ocorrência de 
acidente com material biológico durante a prática acadêmica, 
seguida da atividade no Centro de Material e Esterilização.

A maioria dos estudantes referiu orientação prévia so-
bre a possibilidade de entrar em contato com secreções 
orgânicas nas atividades práticas e não soube indicar o 
conjunto de medidas esperadas frente a um acidente. A 
conduta mais indicada por eles após um acidente, respon-
sabiliza a instituição de ensino pelo atendimento, “comuni-
car ao professor/chefia”.  

Três estudantes (2,4%) referiram ter sofrido acidente com 
MB, sendo que um relatou dois acidentes.  Dos quatro aciden-
tes, três foram por exposição a mucosa e poderiam ser evita-
dos pelo uso dos óculos, segundo as próprias vítimas. Apenas 
um estudante realizou acompanhamento médico até a alta.  

A importância dos docentes no acompanhamento do 
estudante acidentado pôde ser constatada pela adoção 
das medidas recomendadas pós-exposição quando o es-
tudante comunicou o acidente ao docente, em contrapo-
sição à negligência a essas medidas quando não houve a 
comunicação. Os achados desse estudo evidenciam a im-
portância do docente para o cumprimento das medidas 
pós-exposição a material biológico entre estudantes o 
que, necessariamente, requer formação e atualização do-
cente acerca dessa temática e uma política de gerencia-
mento do risco biológico pela instituição de ensino. 
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IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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