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RESUMO
Objetivo: desenvolver e validar aplicativo para celulares, estruturado no autocuidado, 
para estimular adesão à profilaxia antirretroviral pós-exposição ocupacional a material 
biológico. Métodos: fase 1 - estudo descritivo para identificar características da exposição 
ocupacional; fase 2 - estudo metodológico de construção e validação de conteúdo de 
aplicativo objetivando ampliar a adesão aos antirretrovirais. Resultados: fase 1 - registradas 
55 exposições ocupacionais; 32 (58,2%) receberam indicação de antirretrovirais. O sangue 
esteve presente em 96,9% das exposições; a maioria dos trabalhadores tem conhecimento 
insuficiente sobre riscos de exposição. Identificou-se relação estatística entre autocuidado 
e adesão (p<0,001). Fase 2 - aplicativo foi construído, validado por 11 especialistas e 
considerado adequado para estimular profissionais de saúde para autocuidado e adesão 
aos antirretrovirais. Conclusão: o aplicativo “Exposição ocupacional ao HIV” foi considerado 
adequado para ampliar o autocuidado e a adesão de trabalhadores ao tratamento profilático 
de infecções ocupacionais oriundas de riscos biológicos. 
Descritores: Profilaxia Pós-Exposição; Autocuidado; Aplicativos Móveis; Saúde do Trabalhador; HIV. 

ABSTRACT
 Objective: to develop and validate an application for cellphones structured in self-care to 
encourage adherence to antiretroviral prophylaxis after occupational exposure to biological 
material. Methods: phase 1 - descriptive study to identify characteristics of occupational 
exposure; phase 2 - methodological study to construct and validate an application content 
aiming to increase adherence to antiretrovirals. Results: phase 1 - 55 occupational exposures 
were recorded; 32 (58.2%) antiretroviral indication. Blood was present in 96.9% of exposures; 
most professionals have insufficient knowledge about exposure risks. A statistical relationship 
was identified between self-care and adherence (p<0.001). Phase 2 - application was constructed, 
validated by 11 experts, and considered appropriate to encourage health professionals for 
self-care and adherence to antiretrovirals. Conclusion: the application “Exposição Ocupacional 
ao HIV” was considered adequate to expand self-care and adherence of professionals to 
prophylactic treatment to occupational infections arising from biological risks. 
Descriptors: Post-Exposure Prophylaxis; Self Care; Mobile Applications; Occupational Health; HIV.  

RESUMEN
Objetivo: desarrollar y validar una aplicación para teléfonos celulares, estructurada en 
el autocuidado, para fomentar la adherencia a la profilaxis antirretroviral posexposición 
ocupacional al material biológico. Métodos: fase 1 - estudio descriptivo para identificar 
características de exposición ocupacional; fase 2: estudio metodológico de construcción 
y validación del contenido de la aplicación con el objetivo de aumentar la adherencia a 
los antirretrovirales. Resultados: fase 1 - se registraron 55 exposiciones ocupacionales; 32 
(58.2%) recibieron indicaciones para antirretrovirales. La sangre estuvo presente en el 96.9% 
de las exposiciones; La mayoría de los trabajadores tienen conocimientos insuficientes 
sobre los riesgos de exposición. Se identificó una relación estadística entre el autocuidado 
y la adherencia (p <0.001). Fase 2: se creó una aplicación, validada por 11 especialistas y 
considerada adecuada para alentar a los trabajadores de la salud a cuidarse y adherirse a 
los antirretrovirales. Conclusión: la aplicación “Exposição ocupacional ao HIV” se consideró 
adecuada para aumentar el autocuidado y la adhesión de los trabajadores al tratamiento 
profiláctico de las infecciones ocupacionales derivadas de riesgos biológicos.
Descriptores: Profilaxis Posexposición; Autocuidado; Aplicaciones Móviles; Salud Laboral; VIH. 
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INTRODUÇÃO

O trabalho realizado por profissionais de saúde é envolto em 
fatores de riscos ocupacionais que podem comprometer a inte-
gridade física e mental dos profissionais. Neste estudo, dedica-se 
a atenção aos riscos biológicos, pois, embora medidas preventivas 
sejam obrigatórias na maioria dos países, o número de acidentes de 
trabalho com material biológico (ATMB) potencialmente contami-
nado é frequente e preocupante(1-2). Mais de 20 patógenos podem 
ser transmitidos pela exposição a fluidos corpóreos, causando da-
nos à saúde. Dentre eles destacam-se o vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV), o vírus da Hepatite B (HBV) e o vírus Hepatite C 
(HCV), devido às possibilidade de letalidade(3). 

Os acidentes de trabalho com risco de infecção devem ser 
considerados como emergência, uma vez que a busca por aten-
dimento especializado e o início imediato, quando indicado, da 
Profilaxia Pós-exposição com Antirretrovirais - em inglês Post-
-Exposure Prophylaxis (PEP), pode diminuir acentuadamente o 
risco de soroconversão(4).

Após a ocorrência de um ATMB, o trabalhador deve ser exami-
nado por um médico especialista, que, se necessário, indicará a 
profilaxia com uso de drogas antirretrovirais por 28 dias, conforme 
protocolo internacional(3-4). No entanto, as estatísticas(4) mostram 
que, em 51% das indicações, os trabalhadores expostos não fazem 
uso das drogas profiláticas por mais de 21 dias. Considerando 
que a adesão ao esquema antirretroviral é fundamental para 
a eficácia da PEP, o trabalhador exposto a material biológico 
potencialmente contaminado com o vírus HIV deve entender e 
aderir ao tratamento indicado para prevenir a infecção(4).

A literatura mostra que a adesão a tratamentos medicamentosos 
pode estar relacionada ao autocuidado e à relação profissional/
paciente(5). O profissional enfermeiro utiliza em seu cotidiano a 
consulta de enfermagem como instrumento de intervenção para 
planejar os cuidados de enfermagem, executá-los e avaliá-los, e 
o estímulo ao autocuidado está incluído nesse contexto. O co-
nhecimento das demandas de autocuidado do paciente auxilia o 
enfermeiro a conhecer os fatores fundamentais para a decisão em 
relação à adesão, sendo que o enfermeiro é capaz de identificar 
os déficits, ou a falta de informação do indivíduo acerca de seu 
tratamento, planejando quais medidas poderão ser estabelecidas 
ou negociadas para melhorar ou manter a saúde e o bem-estar(5). 

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem(6) faz parte 
de um modelo de prática profissional que enfoca o significado 
de autocuidado e os diversos fatores que afetam a sua provisão. 
Identifica-se a especificidade dessa teoria em relação ao segui-
mento da terapêutica, visto que, para a adesão, é necessário um 
processo educativo contínuo entre o enfermeiro e o indivíduo 
que, compreendendo as orientações recebidas, apropria-se de 
seu tratamento e compromete-se com sua execução(7). Portanto, 
sugere-se que o uso da referida teoria pode auxiliar os trabalha-
dores expostos a material biológico potencialmente contaminado 
a aderir ao tratamento profilático da infecção pelo HIV.

No contexto da educação em saúde, em que o foco é o auto-
cuidado, existem possibilidades de usar aplicativos para telefones 
celulares, com o objetivo de transmitir informações oportunas, 
confiáveis e relevantes a um grande número de pessoas(8). Uti-
lizar a tecnologia na educação é um movimento crescente na 

enfermagem, em que os aplicativos móveis têm colaborado para 
a construção de uma nova modalidade de assistência à saúde, 
por ser um recurso capaz de ampliar o acesso à informação, visto 
que o acesso à internet tem se popularizado(9).

Os aplicativos de celulares representam um meio valioso para 
melhorar a adesão a regimes terapêuticos, pois podem fornecer 
informações sobre os medicamentos (como dosagens e efeitos 
adversos), incluir instruções sobre os cuidados de saúde e mo-
nitorar parâmetros pré-estabelecidos, além da possibilidade de 
incluir lembretes e registro de doses ingeridas(10).

As evidências científicas revelam a baixa adesão ao tratamen-
to com drogas antirretrovirais após a exposição ocupacional de 
profissionais de saúde, e a utilização de tecnologias educativas na 
área da saúde tem se mostrado um excelente recurso(3-4,9-10). Com 
a finalidade de produzir um aplicativo (APP) para celulares para 
auxiliar e aumentar a adesão ao tratamento indicado e prevenir 
o adoecimento, se buscou resposta para a seguinte pergunta: 
a capacidade de autocuidado do trabalhador de saúde pode 
interferir na sua adesão à profilaxia pós-exposição ocupacional 
a material biológico? 

OBJETIVO

Desenvolver e validar o conteúdo de um APP para celulares 
para estimular o autocuidado e a adesão à profilaxia antirretroviral 
pós-exposição ocupacional a material biológico potencialmente 
contaminado.

MÉTODO

Aspectos éticos

Foram seguidos os princípios éticos exigidos na regulamentação 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012(11), e a pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto.

Desenho, período e local do estudo

Este estudo foi realizado em duas fases. A primeira fase trata-se 
de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, 
realizado no período de agosto/2015 a janeiro/2016, no Centro 
de Referência em Especialidades Central (CREC) de Ribeirão Preto, 
Brasil, que teve por objetivo identificar as características pessoais 
e ocupacionais dos profissionais que sofreram ATMB e receberam 
indicação de profilaxia antirretroviral; as condutas após a exposição 
tomadas; o conhecimento prévio do trabalhador sobre as exposições 
a material biológico; a sua avaliação do atendimento recebido no 
CREC; a sua capacidade de autocuidado; e a adesão a tratamento 
indicado. A segunda fase trata-se de um estudo metodológico de 
construção e validação de conteúdo do APP denominado “Exposi-
ção ocupacional ao HIV”, realizado de agosto a novembro de 2016. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população foi composta por 55 profissionais de saúde vítimas 
de exposição ocupacional a material biológico que receberam 
indicação de profilaxia com antirretrovirais. Foram critérios de 
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inclusão: profissionais de saúde, de ambos os sexos, atendidos 
no CREC, que receberam indicação de PEP. Critérios de exclusão: 
profissionais de saúde com indicação de PEP que não compare-
ceram às consultas de acompanhamento no CREC.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados com o uso de três instrumentos: 

•	 Questionário de informações sociodemográficas e ocu-
pacionais, aplicado no dia do primeiro atendimento dos 
participantes da pesquisa no CREC. Esse instrumento foi 
construído pelos autores e submetido à validação semântica 
do conteúdo por cinco especialistas em enfermagem do 
trabalho e considerado adequado.

•	 Escala de Avaliação da Capacidade de Autocuidado(12) (ASA-R), 
versão traduzida e validada para uso no Brasil da Appraisal 
of Self-Care Agency Scale, formato A(13), baseado na Teoria de 
Orem(6). Avalia-se a capacidade quanto ao poder do indivíduo 
em executar operações produtivas de autocuidado, com a 
escala Likert de 15 itens, com cinco opções de resposta cada. 
Foi traduzida e validada para o Brasil por Stacciarini(12). O 
instrumento foi utilizado para avaliar a capacidade de auto-
cuidado dos participantes da pesquisa, mediante a prescrição 
de PEP, sendo aplicado, junto com o primeiro instrumento, 
no primeiro dia de atendimento no CREC.

•	 Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT). Delgado e Lima(14) 

construíram o instrumento com sete itens de resposta, na 
forma de escala tipo Likert, sendo a adesão determinada pela 
média do instrumento. Foi utilizado para verificar a adesão aos 
antirretrovirais pelos participantes da pesquisa, que o respon-
deram no último dia de uso dos antirretrovirais (após 28 dias 
da exposição), durante o primeiro retorno agendado no CREC. 

Essas informações foram analisadas e estruturaram a construção 
do APP, que foi baseado na Teoria do Autocuidado de Orem(6), 
com a finalidade de aumentar a adesão de profissionais de saúde 
ao tratamento com antirretrovirais, quando indicado, após ATMB. 
Inicialmente, foi organizada uma lista de tópicos teóricos que a 
ferramenta educativa deveria abranger, e foi realizada a revisão da 
literatura nacional e internacional sobre cada um desses tópicos; 
assim, foi possível estruturar o conteúdo científico da ferramenta 
para ser validado por especialistas. 

Análise dos resultados e estatística

As informações coletadas nos instrumentos foram registradas, 
com dupla digitação, codificadas em banco de dados em planilha 
eletrônica, Excel for Windows, e analisadas pelo programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS). Inicialmente, os dados 
foram analisados por meio de estatística descritiva. As caracterís-
ticas sociodemográficas e as características da exposição foram 
apresentadas no formato de frequência (%), médias e Desvio 
Padrão (DP). Os dados do instrumento ASA-R foram coletados 
através da escala Likert e foram obtidos os escores de capacidade 
de autocuidado, sendo o valor mínimo 15 (menor capacidade 
de autocuidado) e o valor máximo 75 (maior capacidade de 

autocuidado). Os dados do instrumento MAT foram coletados 
através da escala Likert, como no estudo original(14), e foi obtida 
a resposta de adesão e não adesão pelo cálculo da média dos 
itens do instrumento. Foi considerada adesão valor maior ou 
igual a 5 e não adesão valores menores que 5. Foi aplicado o 
Teste U de Mann-Whitney para verificar a diferença no escore 
de capacidade de autocuidado com a adesão ao PEP.

Na segunda fase da pesquisa, utilizou-se a técnica Delphi para 
validação do APP para celulares, com as etapas realizadas por 
e-mail. Para compor o comitê de juízes, foram selecionados 15 
pesquisadores da área de enfermagem, especialistas nas temáti-
cas de autocuidado, adesão, educação em saúde, tecnologia em 
saúde e/ou enfermagem do trabalho, dos quais 11 participaram 
de todas as etapas. O julgamento dos especialistas foi sobre o 
conteúdo técnico-científico do APP por meio de escalas de opi-
nião, comentários e sugestões. A avaliação ocorreu de agosto a 
novembro de 2016, por meio de escalas de opinião (Concordo 
Plenamente; Concordo; Não Concordo e Não Discordo; Discordo; 
Discordo Plenamente) e os juízes avaliaram se o conteúdo era 
de fácil compreensão, se transmitia as informações necessárias, 
se essas informações estavam completas e se eram pertinentes, 
além da possibilidade de fazer comentários e sugerir modifica-
ções. Após a análise das respostas dos juízes e das modificações 
realizadas, foi elaborada a primeira versão grupal da ferramenta 
educativa, que foi encaminhada por e-mail para os especialistas. 
Na segunda etapa de validação, o julgamento foi feito quanto à 
clareza e à objetividade dos itens, por meio da escala de opinião 
e comentários e sugestões, como na etapa anterior. As respostas 
dos especialistas foram analisadas e, como o nível de concordância 
entre os juízes foi superior a 70,0%, foram realizadas pequenas 
alterações e elaborada a versão final da ferramenta educativa. 

RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa, no período de coleta de dados, 
o CREC realizou 55 atendimentos de profissionais de saúde que 
sofreram exposição ocupacional a material biológico. Desses, 32 
(58,2%) receberam indicação de PEP por 28 dias, sendo esse o 
número total de participantes deste estudo, uma vez que todos 
aceitaram participar da pesquisa. Constatou-se que a média de 
idade dos participantes foi de 36 anos (DP=10,99), o maior número 
de participantes era do sexo feminino (84,4%) e o estado civil era 
solteiro (50,0%). 

Em relação às características ocupacionais, a maior frequên-
cia encontrada foi de profissionais de enfermagem, 14 (43,7%); 
desses, oito (25,0%) eram auxiliares de enfermagem. Em relação 
ao acidente de trabalho, nas 31 (96,9%) exposições, o material 
biológico envolvido foi o sangue, e em 21 (65,6%) casos, o objeto 
que causou o acidente foi a agulha com lúmen. 

A maneira como ocorreu a exposição variou em cada caso, 
sendo que, em oito (25,0%) acidentes, a exposição ocorreu no 
momento de descarte de materiais perfurocortantes, e, em seis 
(18,8%) casos, foi devido a material perfurocortante deixado em 
local inadequado. A parte do corpo mais atingida foi o dedo da 
mão, em 24 (75,0%) acidentes. Sobre o uso de Equipamento 
de Proteção Individual (EPI), 25 (78,1%) trabalhadores estavam 
utilizando pelo menos um equipamento de proteção quando 
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ocorreu o acidente, sendo as luvas de procedimento utilizadas 
por 21 (65,6%) participantes. 

Em 21 (65,6%) acidentes, não foi possível identificar a origem 
do material, e, em seis (18,8%) acidentes, foi possível identificar 
o paciente-fonte, porém esse recusou a coleta de exames para 
sorologias. Destaca-se que, em três (9,4%) acidentes, o pacien-
te-fonte era positivo para o HIV. 

No momento inicial da quimioprofilaxia, o escore médio de 
capacidade de autocuidado entre os participantes deste estudo 
foi de 56,63 pontos (DP=13,01), sendo que o escore mínimo foi 
de 35 pontos e o escore máximo foi de 75 pontos. Segundo o 
cálculo do coeficiente de Spearman, a capacidade de autocui-
dado não apresentou correlação estatística significante com a 
idade dos participantes (p=0,782). Foi realizada comparação de 
médias pelo Teste U de Mann-Whitney para verificar as diferen-
ças de escore entre os participantes do sexo feminino e do sexo 
masculino e não foi encontrada significância estatística entre os 
sexos (p=0,436). Através do Teste U de Mann-Whitney, não foi 
encontrada diferença estatística significante entre a capacidade 
de autocuidado e o uso de EPI (p=0,855). 

Os participantes deste estudo recebem prescrição de PEP por 
28 dias, e, ao final do uso dos antirretrovirais, retornaram ao CREC 
para a primeira consulta de retorno. A adesão ao PEP foi mensurada 
e observou-se que 22 (68,8%) participantes aderiram ao PEP e 
10 (31,2%) não aderiram aos 28 dias de uso dos medicamentos.

A média de idade dos participantes que não aderiram ao PEP 
foi de 36,40 anos (DP=12,72). Os participantes que aderiram aos 
28 dias de uso de antirretrovirais apresentaram média de idade de 
35,82 anos (DP=10,44). Foi realizado o Teste U de Mann-Whitney 
e não houve diferença estatística significante entre a idade e a 
adesão (p=1,000). 

Constatou-se, pelo Teste Exato de Fisher, que não houve 
associação estatística significante entre a adesão e o sexo do 
participante (p=0,293) e entre a adesão e o estado civil (p=0,469). 

Em relação ao uso de EPI e a adesão ao PEP, o Teste Exato 
de Fisher não mostrou associação estatística (p=0,648), sendo 
que 18 (56,2%) participantes aderiram ao uso de EPI e ao PEP e 
três (9,4%) participantes não usaram EPI e não aderiram ao PEP. 
De acordo com o Teste Exato de Fisher, a adesão também não 
apresentou associação estatística significante em relação à fonte 
causadora da exposição (p=0,720). 

Foi aplicado o Teste U de Mann-Whitney para verificar a dife-
rença estatística no escore de capacidade de autocuidado com a 
adesão ao PEP entre os participantes do estudo e foi observado 
que houve diferença estatística significante (p<0,001). 

Os 10 (31,2%) participantes que não aderiram ao PEP apre-
sentaram escores de capacidade de autocuidado com média 
de 42,40 (DP=6,04) e mediana de 41,50, sendo o escore mínimo 
de 35 e máximo de 51. A média de autocuidado dos 22 (68,8%) 
participantes que aderiram ao PEP foi de 63,09 (DP=9,71) e a 
mediana foi de 65,50, com escore mínimo de 43 e máximo de 75. 

Após a análise desses resultados, observou-se que algumas 
variáveis interferiram diretamente na adesão e na capacidade de 
autocuidado. Com o objetivo de estimular o autocuidado pelo 
sistema apoio-educação da Teoria de Orem e melhorar a adesão 
ao PEP, foi planejada a construção do APP, com informações 
apresentadas de forma interativa. 

Na segunda fase da pesquisa, a construção do APP foi ini-
ciada pela elaboração de um roteiro com os seguintes itens 
informativos: apresentação; exposição ocupacional a material 
biológico; condutas pós-exposição; profilaxia pós-exposição; 
medicamentos antirretrovirais da PEP; efeitos adversos dos 
medicamentos e como minimizá-los; adesão ao tratamento e 
autocuidado; consultas pós-acidente, etc. Foi realizada a revisão 
na literatura, e com base nos protocolos nacionais e internacio-
nais, o conteúdo técnico-científico da ferramenta foi elaborado. 
Posteriormente, foi realizada uma busca por APPs para celulares 
já existentes que visavam à educação em saúde, ao autocuidado 
e/ou à adesão a medicamentos, a fim de observar as interações e 
recursos utilizados. Observou-se que não existia APP voltado para 
os profissionais de saúde que sofreram exposição ocupacional 
a material biológico. 

As interações dinâmicas foram elaboradas e acrescentadas 
ao conteúdo científico da ferramenta. Com base nos déficits de 
autocuidado e adesão aos antirretrovirais identificados após a 
aplicação dos instrumentos ASA-R e MAT, na primeira fase do 
estudo, o APP contemplou também estratégias de autocuidado 
para melhorar a adesão ao tratamento, incentivando o indivíduo 
a assumir seu cuidado e proporcionando-lhe apoio para as deci-
sões relacionadas ao seguimento das condutas pós-exposição.

Utilizou-se a técnica Delphi para a validação do APP, com as 
etapas realizadas por e-mail. Dos 15 especialistas convidados, 13 
(86,7%) concordaram em participar e dois (13,3%) recusaram. Os 
13 especialistas receberam o instrumento para avaliação do APP 
e dois (15,4%) não retornaram a avaliação e não responderam 
aos e-mails de contato, mesmo tendo recebido todo o material 
necessário para o processo. Os 11 (84,6%) instrumentos res-
pondidos foram analisados e observou-se que alguns itens do 
conteúdo científico, como “objetivo” e “o que fazer quando for 
exposto”, não atingiram os 70,0% de concordância preconizada 
pela técnica Delphi. Todos os especialistas fizeram comentários e 
sugestões, que foram consideradas relevantes, sendo realizadas 
as modificações necessárias. 

Assim, foi elaborada a primeira versão grupal do APP e foi 
elaborado o instrumento de avaliação da segunda etapa da 
validação, que seguiu o mesmo padrão do instrumento da etapa 
anterior. Solicitou-se que os especialistas avaliassem a objetividade 
e a clareza do APP, além da possibilidade de fazer comentários 
e sugestões, incluindo observações sobre as modificações de 
conteúdo realizadas anteriormente. 

O instrumento foi enviado por e-mail, e os 11 especialistas 
(100,0%) retornaram a avaliação nessa segunda etapa do pro-
cesso. Constatou-se que o índice de concordância entre os juízes 
foi superior a 70,0% em todos os itens, como preconizado pela 
técnica Delphi, variando de 81,8 a 100,0% de concordância. Assim, 
foi encerrado o processo de validação do APP. 

Para verificar o script de ação do APP e as suas interações 
dinâmicas, profissionais das áreas de informática e tecnologia 
da informação foram consultados; assim, o APP foi remodelado 
e adequado aos sistemas operacionais iOS e Android. O APP 
foi construído por uma empresa especializada em sistemas e 
publicações virtuais e disponibilizado para download gratuito 
nas plataformas Apple Store e Google Play Store, com o nome 
“Exposição Ocupacional ao HIV” e sigla “EoHIV”. 
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DISCUSSÃO

As características gerais dos participantes deste estudo são 
semelhantes aos perfis encontrados em estudos realizados em 
diversos países sobre a temática exposição ocupacional a material 
biológico. Em relação à idade dos participantes, que, neste estudo, 
teve média de 36 anos, pesquisas que tiveram como objeto de 
estudo a exposição ocupacional a materiais biológicos apresen-
taram predomínio de idades entre 20 e 50 anos(15-16).

A predominância do sexo feminino encontrada neste estudo 
corrobora resultados encontrados em estudos nacionais e inter-
nacionais sobre a exposição ocupacional a material biológico 
entre profissionais de saúde(15-18). 

Os profissionais de enfermagem representam o grupo mais 
vulnerável à exposição ocupacional a material biológico devido 
às especificidades das suas atividades de trabalho, que envolve 
o cuidado direto e contínuo aos pacientes(1,16). 

Em relação às características das exposições ocupacionais, estudos 
nacionais e internacionais têm mostrado que o sangue é o fluido cor-
póreo mais envolvido no ATMB(16,19-20). Estudo internacional(21) mostrou 
que a prevalência dos ATMB envolvendo sangue é consequente da 
atividade realizada no momento do acidente, que, na maioria dos 
casos, resulta em lesão percutânea como consequência aos objetos 
perfurocortantes. Os pesquisadores, ao avaliarem as exposições 
ocupacionais ocorridas em cinco hospitais chineses, encontraram 
que, em cinco anos, os objetos perfurocortantes foram responsáveis 
por 75,0% das exposições, sendo que a atividade realizada em 42,7% 
dos casos foi a punção venosa com agulha.

Protocolos nacionais e internacionais preconizam a reco-
mendação de PEP a todos ATMB com risco de infecção pelo HIV, 
principalmente nos casos de fonte positiva para o HIV(4,22). Neste 
estudo, observou-se que em três (9,4%) casos, a fonte era positiva 
para o HIV, média maior que as encontradas na literatura. Estudo 
realizado pelo CDC, para analisar os ATMB ocorridos de 2011 a 
2015, mostrou como média de fonte positiva para o HIV o valor 
de 2,9%(23). No Brasil, em estudo sobre as exposições ocupacionais 
a material biológico, foi encontrado que, em 2,56% dos casos, a 
fonte era positiva para o HIV(17).

Os profissionais de saúde devem conhecer o risco de infecção 
de suas atividades profissionais, para se sentirem estimulados a 
se protegerem dos acidentes ou a procurarem ajuda depois de 
expostos(24). Nessa perspectiva, o autocuidado é responsável por 
ações dirigidas a si mesmo ou ao ambiente em que se vive, a fim de 
regular os interesses de vida com o bem-estar(6). As ações de auto-
cuidado envolvem a tomada de decisões e são afetadas por fatores 
básicos, como idade, sexo, estado de saúde, fatores do sistema de 
atendimento de saúde e adequação e disponibilidade de recursos(25). 

Dentre esses fatores, observou-se, neste estudo, que a idade 
e o sexo dos participantes não apresentaram correlação com 
o autocuidado, embora a literatura apresente que os jovens 
geralmente apresentam maior disposição e facilidade para o 
aprendizado, fator que contribui para a aquisição das habilidades 
referentes ao autocuidado(26).

A importância do engajamento para o autocuidado possi-
bilita que indivíduos, família e comunidade tomem iniciativas 
e assumam responsabilidades no desenvolvimento efetivo de 
seu próprio cuidado em direção à melhoria da qualidade de 

vida, saúde e bem-estar. Uma das metas da Teoria de Orem(6) é 
auxiliar os indivíduos a cumprirem suas exigências terapêuticas. 

Neste estudo, 32 (100,0%) participantes receberam indicação 
de uso de drogas antirretrovirais, e observou-se que 22 (68,8%) 
aderiram aos 28 dias de PEP. Em estudos realizados em diversos 
países para avaliar a adesão ao PEP pós-exposição ocupacional, 
foram encontrados resultados semelhantes, como em estudo 
realizado na Dinamarca, em que a taxa de adesão foi de 65,5%. 
Além disso, estudo na Índia teve a taxa de adesão de 64,6%, e, 
nos Estados Unidos, de 62,5%(20,23,27). 

A adesão aos antirretrovirais não apresentou associação es-
tatística significante em relação à fonte causadora da exposição. 
Porém, a literatura internacional mostra que, ao saber que a 
fonte de exposição era positiva ao HIV, o trabalhador acidentado 
sente-se mais encorajado para aderir ao tratamento(23). 

Identificou-se, neste estudo, que os trabalhadores que aderi-
ram à profilaxia apresentaram os maiores escores de capacidade 
de autocuidado. Vários estudos apontam a relação direta entre 
a aquisição de comportamentos e atitudes para desenvolver as 
capacidades de autocuidado e a melhora das necessidades de 
saúde, como a adesão a medicamentos(5,28). Essa adesão está 
fortemente ligada ao apoio social e ao encorajamento recebido 
pelo paciente para assumir o seu cuidado. Pesquisadores alertam 
que o aconselhamento para as mudanças de comportamento e 
o incentivo ao autocuidado são práticas que devem ser desen-
volvidas por profissionais da saúde (especialmente enfermeiros) 
no atendimento aos indivíduos(29). 

Várias estratégias são utilizadas para promover o estímulo e 
desenvolvimento das capacidades de autocuidado, destacan-
do-se as intervenções educativas, que demonstram auxiliar os 
pacientes de forma mais ativa na gestão de sua saúde(5,30). As 
intervenções educativas têm a finalidade de preencher as lacu-
nas de conhecimento dos indivíduos, além de conscientizá-los 
sobre comportamentos adequados para o melhor cuidado de si. 
Torna-se fundamental destacar o uso de instrumentos capazes 
de mensurar as ações resultantes dessas intervenções, poden-
do ser utilizados na avaliação das respostas dos pacientes ao 
desempenho do seu autocuidado(31). 

Estudo realizado nos Estados Unidos(32), para analisar a influência 
de um programa educativo de saúde sobre o aumento da adesão 
ao tratamento medicamentoso em pacientes com HIV, mostrou 
que os pacientes que participaram do programa apresentaram 
taxa de adesão ao tratamento 16,0% maior do que os pacientes 
que não foram inseridos no programa. 

A inserção da tecnologia na área da saúde deve ser vista 
como uma aliada para solucionar as necessidades de saúde da 
população, e APPs para celulares, que visem à adesão medica-
mentosa, devem ser construídos com linguagem simples e de 
fácil compreensão(33). Neste estudo, foi utilizada a tecnologia em 
saúde para a construção da ferramenta educativa objetivando 
melhorar a adesão dos profissionais de saúde ao PEP indicada 
pós-exposição ocupacional a material biológico. 

A literatura mostra que usar a tecnologia para dar orientações 
em saúde não significa apenas dizer às pessoas o que deve ser 
feito, mas fornecer aos indivíduos um bom nível de informação 
sobre a sua saúde, a fim de torná-los proativos e empoderados 
para se autocuidarem(34). Adicionalmente, os APPs também 
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podem ser utilizados para dar apoio e suporte aos pacientes, para 
superar as preocupações de seu tratamento, além de promover 
as informações sobre os medicamentos(33). O APP construído 
neste estudo visou estimular o autocuidado dos profissionais 
de saúde, fornecendo informações sobre o ATMB, as condutas 
após a exposição, e o PEP, com enfoque nos medicamentos 
antirretrovirais, suas doses e efeitos adversos. 

Em estudo de revisão(35), realizado para verificar as diferentes 
modalidades de intervenções educativas para o autocuidado em 
pacientes diabéticos, foi observado que uma tecnologia que vem 
sendo utilizada é o envio de mensagens de texto pelo telefone celular, 
com a finalidade de reforçar o processo educativo dos pacientes. 
Para os autores, o efeito da intervenção educativa é proporcional ao 
tempo de exposição às informações, de forma que reforços diários 
devem ser utilizados como forma de promover o autocuidado.

Além do conteúdo teórico, o APP construído neste estudo 
fornece interações dinâmicas para estimular o autocuidado atra-
vés de lembretes enviados a cada dois dias, com frases de efeito 
para empoderar o indivíduo sobre seu autocuidado. Os recursos 
do APP possibilitam, também, que o trabalhador de saúde seja 
estimulado a aderir ao PEP através do envio de mensagens diárias 
o lembrando de tomar os antirretrovirais. 

As estratégias virtuais são fáceis de serem implantadas e podem 
funcionar como um serviço complementar aos serviços de referência 
existentes, pois são capazes de fornecer estímulo e suporte para os 
pacientes se autocuidarem e aderirem às condutas benéficas para 
seu tratamento, além de exigirem poucos recursos humanos(36). 

As manifestações dos sujeitos sobre seus déficits de conhe-
cimento servem para subsidiar a elaboração do material a ser 
utilizado na prática educativa, porém a visão de especialistas 
sobre a temática é essencial(37). Em um estudo realizado para 
validação de um álbum seriado infantil para promoção do con-
trole de peso corporal(38), em que 33 especialistas participaram 
do processo de adaptação da tecnologia educativa, foi concluído 
que as sugestões dos especialistas foram uma etapa essencial 
para tornar o material adequado ao público-alvo e com maior 
rigor científico, o tornando relevante para uso em programas de 
intervenção em unidades de saúde. 

Dessa forma, neste estudo, optou-se pela avaliação de conteúdo 
através da validação por comitê de especialistas. O APP foi validado 
pela técnica Delphi, em termos de conteúdo, clareza e objetivi-
dade. De acordo com a literatura(39), o emprego da técnica Delphi 
confere validade de conteúdo quando os juízes participantes da 
primeira etapa permanecem no processo de validação até o seu 

encerramento e quando o índice de aprovação para a totalidade 
de itens que compõe o instrumento fica acima do estabelecido 
como satisfatório, ou seja, quando o grau de concordância entre 
os especialistas fica acima de 70,0%. 

Sugestões foram realizadas pelos especialistas, que, mesmo 
concordando com o conteúdo, realizaram comentários a fim de 
ressaltar ideias e incluir informações. Após as alterações, na segunda 
etapa de avaliação, todos os itens apresentaram grau de concor-
dância de 81,8 a 100,0%. Assim, a ferramenta educativa foi validada 
com índices de aprovação, em todos os itens, superiores a 70,0%. 

Limitações do estudo

A coleta de dados foi realizada durante seis meses em que 
a pesquisadora permaneceu durante oito horas diárias na ins-
tituição de saúde, possibilitando a participação no estudo de 
32 profissionais de saúde da cidade de Ribeirão Preto, um fator 
limitante para a realização de análise estatística mais aprofundada 
de algumas variáveis. No entanto, a partir do referido número e 
com o apoio em evidências descritas na literatura, foi possível a 
construção e validação de conteúdo da ferramenta educativa. 

Contribuições para a enfermagem e saúde

O APP está disponibilizado gratuitamente e pode ser usado 
para estimular profissionais de saúde a aderirem ao tratamento 
profilático com antirretrovirais indicado pós-exposição ocupacional 
a material biológico potencialmente contaminado.

CONCLUSÃO 

Verificou-se que houve diferença estatística significante 
(p<0,001) entre o escore de capacidade de autocuidado com 
a adesão ao PEP entre os profissionais de saúde vítimas de 
exposição ocupacional a material biológico; constatou-se, assim, 
que o autocuidado influencia a adesão aos antirretrovirais após 
exposição ocupacional a material biológico.

O APP “Exposição Ocupacional ao HIV - EoHIV” foi desenvolvido 
e considerado adequado pelos juízes que realizaram a validação 
semântica do conteúdo. 

FOMENTO 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnoló-
gico - CNPq. Bolsa Produtividade em Pesquisa.
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