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Prefacio

Desde a Antiguidade busca-se estreitar as ligagdes entre o
trabalho e as condicBes de saude das populagdes. Porém, por um
longo periodo de tempo, existiu a conotacdo de que o trabalho era
uma obrigacdo a que era submetido o servical pela classe
dominante, restando sua dedicacdo irrestrita, até que, na
Revolucao Industrial, houve a percepcdo dos efeitos deletérios
gue o modo produtivo praticado poderia exercer sobre o
trabalhador. Houve, entdo, a preocupagdo de se prover ao
trabalhador o atendimento & sadde, na tentativa de ndo prejudicar
sua sobrevivéncia e, consequentemente, 0 processo de
desenvolvimento industrial. Foi criada a Medicina do Trabalho,
na Inglaterra, que se preocupou em dar assisténcia aos
trabalhadores nos locais proximos do exercicio da profissdo. As
relacbes de trabalho com a salde passaram a ser abordadas sob
Oticas distintas interdisciplinares, chegando-se ao consenso de
que o trabalhador necessitava ter controle das condigdes de
trabalho visando tornar o ambiente o mais saudavel possivel.

Nesse contexto, o profissional de Odontologia precisa
ficar atento as manifestagdes bucais e sistémicas que possam ter
se originado nas condigdes especificas em que o trabalho foi
realizado.

O livro “Exposi¢do ocupacional entre estudantes de
Odontologia” é de suma importancia, tanto para estudantes de
Odontologia como para profissionais da &rea, uma vez que
apresenta uma experiéncia profissional valiosa de uma docente de



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

Ergonomia em Odontologia e de Orientagdo Profissional, Camila
Pinelli, da Faculdade de Odontologia de Araraquara-Unesp. Tal
experiéncia nasceu da observacdo, em clinicas, da adesdo dos
alunos aos meios de protecdo a sua saude, que, se baixa, poderia
comprometé-la, enquanto exerciam a pratica de aprendizado no
atendimento odontol6gico. Como pesquisadora, Camila procurou
verificar, entre estudantes de 3% a 5% séries, a ocorréncia de
exposi¢do ocupacional.

Os capitulos iniciais abordam as principais fontes de
contaminacgdo possiveis em Clinica Odontoldgica a que estdo
sujeitos os estudantes de Odontologia desde o inicio precoce de
sua atuacdo. Apos essa abordagem, a obra faz referéncia e analisa
dados de modo a trazer subsidios ao ensino e a pesquisa, em que a
prevencdo das exposicdes ocupacionais se reveste de importancia,
durante todas as fases de atendimento, promovendo salde e
melhorando a seguranga da equipe de salde bucal no trabalho
odontoldgico a ser prestado ao paciente.

Leonor de Castro Monteiro Loffredo
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Introducéo

Em Odontologia, a natureza intima entre dentista e
paciente, o nimero de pacientes atendidos, a presenga de sangue e
saliva, a rotina do uso de instrumentos afiados e a frequente
geracdo de aerossis combinam para tornar o ambiente de
trabalho do dentista em um local perigoso para a contaminagao
por infecgdes virais de transmissdo sanguinea (Stewardson et al.,
2002).

Apesar da melhora no design de instrumentos e na
orientagdo dos protocolos de precaugdo padrdo, acidentes
ocupacionais por perfurocortantes com exposi¢cdo a material
bioldgico contaminado continuam a ocorrer e colocam o0s
profissionais de Odontologia em risco (Wicker, Rabenau, 2010),
mesmo quando uma doenca grave ndo é transmitida (Chambers et
al., 2007; Cleveland et al., 2007).

Por definicdo, as exposi¢cbes ocupacionais a material
biolégico contaminado envolvem desde o contato de pele nédo
intacta, mucosa ocular, membrana mucosa ou contato parenteral,
por laceragdo ou puncgdo com uma agulha ou outro instrumento
afiado, com sangue ou outro material potencialmente infeccioso
como saliva, que ocorre no momento do diagndstico, tratamento
de paciente ou ao lidar com moldes bucais infectados, aparelhos
protéticos, bem como durante o descarte de agulhas ou outros
instrumentos afiados (Wicker, Rabenau, 2010; Brozoski et al.,
2010; Stewardson et al., 2002).

Injurias por perfurocortantes e instrumentos afiados tém
sido associadas a transmisséo de virus da Hepatite B (HBV), da
Hepatite C (HCV) e da Aids (HIV) entre trabalhadores da satde



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

(Lee, 2009). O risco de transmissdo, por um acidente
perfurocortante com sangue, para o HBV é de 5% a 45%, para o
HCV é de 1,8% e para o HIV, é de 0,2% a 0,3% (Utomi, 2006).

H& grande variacdo regional na prevaléncia das diferentes
hepatites virais no Brasil (Ministério da Saude, 2008) e, em
relacdo a Aids, sabe-se que ha 37 mil novos casos por ano, sendo
7 mil casos s6 no estado de Sdo Paulo (Fioravanti, 2012). A
variabilidade genémica é uma das principais dificuldades para
conter a epidemia de Aids (Sanabani et al., 2013).

Assim, a prevencdo da exposicdo ocupacional a esses
patégenos tem sido um elemento essencial dentro das medidas de
precaucdo padrdo, que orientam os trabalhadores da salde a
manusear o0s instrumentos de forma segura, prevenindo danos
tanto ao usuario quanto a outros trabalhadores (Siegel et al.,
2007). Outra estratégia disponivel para se reduzir a exposicdo
ocupacional e a transmissdo de patdgenos inclui a vacinagéo
contra 0 HBV (Cleveland et al., 2007), que apresenta eficcia
entre 90% e 95% (Zatti, et al., 2013; Ferreira et al., 2012).

Em Odontologia, a transmissibilidade de patégenos como
HBV, HCV e HIV era considerada como um evento raro em
estabelecimentos odontolégicos (Wicker, Rabenau, 2010) e a
crenca comum era de que a maioria das injurias, por serem
causadas por agulhas de pequeno calibre, ou por instrumentos
compactos, resultaria em exposi¢do a pequeno volume de sangue
e, portanto, envolveria menor risco de contagio (Cleveland et al.,
2002). Entretanto, foi comprovada a transmissdo do HCV entre
pacientes atendidos numa mesma clinica Odontol6gica, em Tulsa,
Oklahoma, nos Estados Unidos da América (EUA) (Weaver,
2014), devido a uso de instrumento perfurocortante contaminado.

10
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Assim, hé de se considerar que o risco bioldgico é real.
Além disso, é dependente da extensdo da lesdo, do volume do
fluido biol6égico presente, das condi¢bes sistémicas do
profissional, das caracteristicas dos microrganismos presentes,
das condic@es clinicas e sistémicas do paciente-fonte (PF) e de
condutas realizadas pds-exposicdo (Machado-Carvalhais et al.,
2007; Ministério da Saude, 2000).

A probabilidade da transmissdo de patdgenos pode nao
ser resultado de um Unico acidente, porém é mais comum quando
h& numerosas exposi¢es ao longo do tempo, combinadas com
altas prevaléncias das doencas (Lee, 2009).

Estima-se que o risco de transmissdo de infeccdo por
meio de uma agulha contaminada é de 1:3 para Hepatite B, 1:30
para Hepatite C e 1:300 para o HIV (Godfre, 2001). Embora o
risco de uma transmissdo do HIV seja geralmente inferior ao risco
da transmissdo das Hepatites B e C, a aquisi¢do ocupacional do
HIV representa uma séria consequéncia dos acidentes por
perfurocortantes (Wiker, Rabenau, 2010; Garcia, Blank 2008).
Soma-se ao fato de que os patdgenos mencionados podem causar
doengcas com um periodo de incubacdo longo, e muitos
trabalhadores da salde podem ser portadores sem terem o
conhecimento (Garcia, Blank, 2006).

Estudos indicam que os acidentes de trabalho por
perfurocortantes sdo mais frequentes entre académicos de
Odontologia do que entre os dentistas (Wicker, Rabenau, 2010;
Machado-Carvalhais et al., 2008; Sofola et al., 2007; Wood et al.,
2006; Stewardson et al., 2002; Younai et al., 2001; Ramos-
Gomez et al., 1997), fato atribuido a uma menor destreza manual
dos alunos em formacdo. Estudo anterior (Wicker, Rabenau,

11
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2010) verificou que as habilidades ocupacionais s&o um fator
importante na ocorréncia das injdrias por perfurocortantes, pois 0s
académicos de Odontologia tiveram quase duas vezes mais
injarias, quando comparados com dentistas com mais de 10 anos
de experiéncia clinica.

Agulhas de seringa continuam a ser a maior proporcao
dos instrumentos envolvidos em acidentes percutaneos que sdo
relatados (Stewardson et al., 2004; Younai et al., 2001; Ramos-
Gomez et al., 1997), tanto entre os clinicos gerais, quanto entre
académicos de Odontologia (Cleveland et al., 2007). Outros itens
muito comuns em acidentes sdo o fio ortoddntico ou cirdrgico e
as agulhas de sutura (Gooch et al., 1998).

Entre as causas do acidente, podem ser citados o
incompleto uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
(Machado-Carvalhais et al., 2008; Damasceno et al., 2006;
Ramos-Gomez et al., 1997), descuido, distracéo, falhas no uso de
medidas preventivas, pressdo dos superiores, excesso de
autoconfianca, pressa em terminar o procedimento, sobrecarga de
trabalho, cansago fisico, estresse e falta de esclarecimento sobre
biosseguranga (Damasceno et al., 2006; Ramos-Gomez et al.,
1997).

Adicionalmente, os fatores organizacionais sdo relevantes
também, pois, na hierarquia da prevencdo de acidentes com
perfurocortantes, a primeira prioridade é eliminar e reduzir o uso
desses instrumentos onde for possivel. Outra prioridade € isolar o
perigo, por meio de controles de engenharia no ambiente de
trabalho, ou no proprio perfurocortante, impedindo que o
elemento perfurante ou cortante fique exposto em qualquer lugar
do ambiente de trabalho (Rapparini, Reinhardt, 2010).

12
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Apesar da existéncia de recursos para Se minimizar o
risco de exposicdo a material bioldgico, o que se percebe é que ha
baixa adesdo dos profissionais de salde em notificar seus
acidentes e, embora as medidas pos-exposicdo sejam claras e
oficialmente recomendadas pelas instituicdes de salde, o que se
vé na prética é o descaso com a notificacdo, impedindo
acompanhamento do acidentado e potencializando o risco
(Garcia, Blank, 2008; Tipple et al., 2004). Ha quem menospreze
esse tipo de acidente, por ndo ter a real consciéncia dos riscos
envolvidos (Damasceno et al., 2006; Ministério da Saude, 2004).

No Brasil, h& relativamente poucas informacdes a
respeito da frequéncia e natureza dos acidentes resultantes de
exposicdo ocupacional a material bioldgico contaminado, ou
sobre as consequéncias causadas por essas injurias (Marziale et
al.,, 2007; Garcia, Blank, 2006). Um dos motivos é a
subnotificacdo dos casos entre alunos e profissionais da saude.
Nos EUA, estima-se que 50% dos acidentes por perfurocortantes
ndo sejam notificados (Harris, Nicolai, 2010; NIOSH, 1999).

Entre as razBes para a subnotificacdo estdo: crencas
incorretas quanto ao que é de fato um acidente com material
bioldgico contaminado; incdmodo e medo sobre o que o relato do
acidente pode vir a causar; desconhecimento da necessidade de
notificar, pela descrenga da importancia e desconhecimento sobre
a gravidade; pequena ou total auséncia de percepcdo sobre o risco
a que se estd exposto; crenga de que 0s pacientes parecem ndo
apresentar infeccdo ameacadora; ter vergonha de notificar;
insatisfacgdo com o tempo de espera e tempo gasto para a
execucdo dos procedimentos de acompanhamento pds-acidente;
sentir-se muito atarefado para ter que parar para relatar o

13
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acidente; e o esquecimento de notificar (Wiker, Rabenau, 2010;
Damasceno et. al., 2006; Napoledo et. al., 2000).

Os acidentes com material bioldgico sdo considerados
emergéncia médica e por isso € muito importante que 0s
profissionais da satde facam o relato da exposicao (Van Gemert-
Pijnen et al., 2006). A subnotificacdo de acidentes constitui
importante fator limitante, sob o ponto de vista prevencionista
(Napoledo et. al. 2000).

Com relacdo as medidas adotadas pds-exposicdo a
material biol6gico contaminado, elas dependem de diversos
fatores, como por exemplo, a via de exposi¢do humana ao
material bioldgico, o histérico de salde do paciente e a situacéo
vacinal do profissional acidentado. Atualmente, as orientagdes
béasicas gerais preconizadas pela Secretaria do Estado de Saude de
Sdo Paulo, perante uma exposicdo acidental com instrumento
perfurocortante contendo material biol6gico sdo: manter a calma,
lavar o local com agua e sabdo, ndo utilizando substancias
causticas; se mucosa, lavar o local exaustivamente com soro
fisiologico, notificar o servico de controle de infeccdo e realizar
exames soroldgicos do PF para se avaliar a necessidade do uso de
medicacdo quimioprofilatica pelo acidentado e finalizar com a
alta médica (Ministério da Saude, 2004).

A documentagdo sobre a frequéncia e a circunstancia da
ocorréncia das injarias pode ser Gtil na identificacdo de préaticas
ou de equipamentos inseguros no trabalho; informacdes
epidemioldgicas sobre as circunstancias especificas — tais como:
guem foi ferido e com qual instrumento, a localizacéo, o tempo e
0 tipo de procedimento durante o qual a injdria ocorreu — podem
ser Uteis no desenvolvimento de estratégias de prevencdo, para

14
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uso de instrumentos mais seguros, ou para Se aprimorar as
préticas de trabalho (Cleveland et al., 2007).

O acidente com exposicdo a material bioldgico
contaminado € considerado como um agravo de notificacdo
compulséria. A notificacdo gera conhecimento adicional e
contribui com as medidas de controle e prevencdo (Machado-
Carvalhais et al., 2007).

Investigar a epidemiologia dos acidentes por
perfurocortantes é fundamental para o planejamento das
estratégias de educagdo permanente nos servigos de assisténcia a
salde (Tipple et al., 2003). Pesquisas internacionais tém sido
realizadas com o propdsito de se conhecer as taxas de exposicao
entre alunos de Odontologia e de Medicina (Wood et al., 2006;
Stewardson et al., 2004; Kotelchuck et al., 2004; Younai et al.,
2001; Ramos-Gomez et al., 1997) e os resultados indicaram uma
alta taxa de subnotificacbes das exposi¢des ocupacionais a
patégenos de transmissdo sanguinea, em que a porcentagem do
relato do acidente foi diferente entre a 32 (35%) e a 42 série
(14,5%) do ensino de graduagdo em Odontologia (Kotelchuck et
al., 2004).

O monitoramento da incidéncia dessas injdrias permite
avaliar a seguranca do ambiente clinico e a analise dos fatores
associados com a maior frequéncia das exposi¢cGes permite o
desenvolvimento de protocolos e procedimentos capazes de
reduzir esses acidentes (Stewardson et al., 2004).

Entretanto, ha escassez de estudos a respeito da exposicao
ocupacional a material biolégico contaminado, entre estudantes
de Odontologia no Brasil. Além disso, tem sido sugerida a
necessidade urgente das escolas de Odontologia revisarem 0s

15
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procedimentos desenhados para prevencdo e manejo das
exposigdes ocupacionais (Machado-Carvalhais et al., 2008).

Assim, realizou-se um estudo descritivo do tipo
transversal, com a utilizacdo de questionario, entre académicos de
uma faculdade de Odontologia publica do Estado de S&o Paulo, a
respeito da ocorréncia de exposi¢do ocupacional a material
biolégico contaminado, no periodo de 2013 a 2015.

16
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1 Estudos sobre a exposi¢do ocupacional a material bioldgico

Segundo a literatura consultada, seguindo a ordem
cronolégica mais recente, diversos estudos buscaram investigar
epidemiologia das exposigdes ocupacionais com material
bioldgico contaminado, entre estudantes de Odontologia.

Estudo publicado por Hbibi et al., em 2018, verificou por
meio da aplicacdo de questionario, o conhecimento, as atitudes e
o comportamento frente as exposi¢cbes ocupacionais que
envolveram o contato de sangue do paciente, num grupo de 117
académicos do 5% ano. Aproximadamente 90,4% dos
entrevistados afirmaram ter o habito de reencapar agulhas da
seringa de anestesia. Entre as causas mais comuns dos acidentes
estavam 0 reencape de agulhas, o descarte e a limpeza de
instrumentos contaminados, respectivamente. A maioria dos
casos ocorreu nas disciplinas de Cirurgia, Dentistica e
Periodontia.

Em 2016, Wu et al. investigaram o conhecimento e as
praticas de 171 académicos de duas faculdades de Odontologia na
China, quanto & exposicdo ocupacional a patdgenos de
transmissdo sanguinea. A taxa de resposta ao questionario foi
igual a 83%. Observou-se que um terco dos alunos (34%) havia
sofrido pelo menos uma exposicao ocupacional desde o inicio de
sua atividade em clinica. A cooperacdo com o protocolo de
controle de infeccdo foi baixa e apenas um aluno seguiu o

1 Esta obra, assim como o levantamento bibliogréfico foram concluidos
no ano de 2016. Entretanto, em virtude da publicagdo ter ocorrido em
2018, algumas referéncias foram atualizadas.

17
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protocolo da faculdade ao relatar sua exposi¢do ocupacional. As
injurias percutaneas e a exposicdo de membrana mucosa foram os
tipos mais prevalentes de acidentes ocupacionais. A maioria dos
académicos era mulher (64%) e vacinada contra 0 HBV (94%).
N&o foi observada associacdo significativa entre série e sexo e
exposicdo ocupacional. Os autores concluiram que as falhas no
ensino quanto as exposi¢des ocupacionais podem resultar em
baixa notificacdo dos acidentes.

Shaghaghiam et al. (2015) investigaram essas exposi¢des
ocupacionais no Ird. Ao total, 191 alunos responderam ao
guestionario  desenvolvido pelos pesquisadores para uso
especifico neste estudo. Os autores verificaram alta prevaléncia
de acidentes, onde 80% dos alunos tinham sofrido alguma
exposicao a sangue ou fluidos do paciente desde o inicio do curso
de graduacédo. O tipo de acidente mais frequente foi perfuracgao.
Foi observada a frequéncia de 103 perfuragdes em 83 alunos dos
191 investigados; para 78% da amostra houve apenas uma
perfuragdo, enquanto para 22% dos alunos ocorreram 2 a 3
perfuragdes. A disciplina clinica em que as perfuragdes foram
mais frequentes foi do Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. Ndo houve associacdo significativa entre as
exposicOes ocupacionais e os fatores demograficos em estudo e
apenas 6,4% dessas exposicGes haviam sido notificadas. A baixa
notificacdo dos casos estaria relacionada as crencas dos
estudantes do Ird, tais como o fato da notificacdo consumir muito
tempo, ou ainda ao desconhecimento de que todo tipo de contato
com material biol6gico do paciente tenha potencial infeccioso e
deva ser notificado. Os autores sugerem o desenvolvimento de

18
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um protocolo padréo para notificacdo de acidentes nas escolas de
Odontologia, bem como aperfeigoamento do ensino.

Porteous et al. (2014) investigaram o ensino de
Biosseguranca entre Faculdades de Odontologia dos EUA. A
maioria das faculdades ndo possuia uma disciplina independente
em Biosseguranca e utilizava palestras em sala de aula, bem como
demonstracdes clinicas para realizar o ensino sobre controle de
infeccdo. Houve significante correlacdo entre incidéncia das
exposi¢des ocupacionais e escolas com turmas maiores de alunos.
E, embora ndo tenha sido o objetivo do estudo, os autores
investigaram a prevaléncia dos acidentes com material biol6gico e
verificaram que o ndmero de acidentes foi extremamente alto
entre os alunos - sendo igual a 20 ou mais injdrias por ano, para
27% dos alunos entrevistados, e igual ou inferior a 5 acidentes,
para 18% do total de alunos da amostra - o que foi surpreendente
dado que, em geral, os alunos de Odontologia subnotificam suas
exposi¢fes. Os autores discutiram algumas das razes
possivelmente envolvidas na subnotificacdo dos acidentes: sexo,
tragos individuais de personalidade, interpretagbes sobre o
significado dessas exposi¢des, tempo distante do atendimento
odontoldgico, associacdo a baixo risco de infec¢do e sobrecarga
de preenchimento de papéis associados a notificacdo. Os autores
também discutem, com base na literatura, que a taxa de
subnotificagdo aumenta ao longo do tempo em que o aluno
atravessa as diferentes séries, pois 0 medo das injdrias muda da
alcada individual para a algada do conhecimento adquirido. Por
isso, 0 medo dos acidentes diminui ao passo que os alunos
ganham experiéncia profissional e isso teria implicacBes na
subnotificacdo dos acidentes.
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Em 2013, Kapoor et al. realizaram uma revisdo da
literatura sistematica de estudos transversais sobre conhecimento,
praticas e atitudes de profissionais e estudantes de Odontologia na
india em relagdo as injarias do tipo perfuragdo por agulhas.
Verificaram quatro estudos relevantes e, na maioria, entre
estudantes. O conhecimento e a consciéncia desses estudantes
sobre as medidas pds-exposicdo ocupacional eram adequadas,
porém precisavam ser aprimorados, dada a variabilidade
consideravel nas praticas adotadas, entre os diferentes estudos.

Um estudo de treze anos de avaliagdo (1999 a 2011) das
exposicOes ocupacionais foi realizado por Gatto et al. (2013), na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Bologna, Italia. Os
autores observaram 63 acidentes, ao longo desse periodo, sendo a
injaria percutanea o tipo mais frequente de agravo (89%). Do
total de acidentes, 40% acometeram alunos de graduacdo. A taxa
de exposicdo total do periodo foi igual a 4,78 por 10.000
pacientes atendidos. N&o houve associacdo significativa entre
namero de injdrias e disciplina clinica e instrumentos envolvidos
nos acidentes. Entre os graduandos, a maior parte dos acidentes
ocorreu quando os alunos realizavam o descarte de agulhas.

Osazuwa-Peters et al. (2013) investigaram as exposicdes
ocupacionais devido a injarias com perfurocortantes, entre 144
recém graduados da area médica e odontol6gica, nos primeiros 12
meses de sua préatica profissional, na Nigéria. A maioria era do
sexo masculino e taxa de resposta dos questionarios foi alta
(96%). Observou-se a prevaléncia de 56,9% de injarias
percutaneas, as quais constituiam um terco do total das
exposigdes. Em 77% dos casos ndo houve notificacdo e entre os
motivos para a ndo notificacdo estava a baixa percepg¢éo do risco
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(51,67%). Este estudo mostrou que os recem-formados possuem
alta taxa de acidentes ocupacionais e que a maioria deles nédo
relata o prdprio acidente.

Com o interesse de verificar a prevaléncia das exposicdes
ocupacionais entre académicos de Odontologia, Sedky (2013),
realizou um estudo com 315 estudantes dos ultimos dois anos do
curso de graduagdo numa universidade particular, na cidade de
Alexandria, Egito, no ano de 2011. O curso, composto por cinco
anos, possuia oficialmente, desde 2009, uma politica de controle
de infeccdo. Todos os 350 académicos foram convidados a
preencher um questionario auto-administrado e andnimo, que
consistia de 13 perguntas de multipla escolha. Dos entrevistados,
50,2% eram do sexo masculino; 53,7% pertenciam a 42 série e
46,3% a 52 série. A média da idade foi de 21 anos. A maioria dos
acidentes ocupacionais ocorreu fora da cavidade bucal do PF e foi
registrada pelos estudantes da 5% série. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre “série” e “ocorréncia do
acidente dentro ou fora da boca do paciente”. As maiores
porcentagens de injdrias ocorreram entre alunos da 42 série
durante o wuso de instrumentos cortantes rotatérios, em
procedimentos restauradores, com diferenca estatisticamente
significativa entre 42 e 52 série. Cerca de 70% dos alunos da 42
série e 65,7% dos alunos da 5% série afirmaram ter sofrido
acidente durante atividades mdltiplas, dentro ou fora da boca do
paciente. Os procedimentos restauradores registraram as maiores
porcentagens de acidentes tanto para os estudantes da 42 (86,43%)
quanto da 5% (83,16%) série. Considerando o momento do
acidente, 81,05% dos alunos da 42 série e 75,71% dos alunos da 52
série interromperam o atendimento do paciente, para retirar as
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luvas de procedimento. Mas apenas 25,26% dos alunos da 42 e
52,14% dos alunos da 52 iniciaram as medidas de primeiros
socorros, como a limpeza da ferida. Nenhum aluno da 42 série e
apenas 2,86% dos alunos da 52 relataram seguir a rotina completa
do protocolo pés-acidente ocupacional. Por outro lado, 4,21% dos
alunos da 42 série relataram ndo seguir protocolo algum. As taxas
de vacinacéo contra o HBV foram 80,47% para alunos da 42 série,
91,78% para alunos da 52 série. O teste de imunidade foi feito por
947% e 27,4% dos alunos da 42 e 5% respectivamente.
Considerando o relato do acidente ao professor instrutor, a
porcentagem foi baixa, de 40% para a 42 série e 46,43% para a 5
Os estudantes mais velhos apresentaram mais exposi¢fes do que
os alunos da 42 série. As disciplinas clinicas em que os acidentes
mais ocorreram foram Dentistica, Diagnostico Bucal/ Periodontia
e Endodontia. Os estudantes ndo estavam cientes da importancia
das medidas pos-notificacdo do acidente e de avaliar o PF. Como
conclusdo, o estudo mostrou que os estudantes de Odontologia
estdo em risco devido as exposi¢cGes ocupacionais ocorridas
durante o ensino de graduag&o, e apontou para a importancia dos
treinamentos educativos e da promogdo e incentivo a notificagdo
e a adogdo das medidas previstas no protocolo pés-acidente, pela
instituicdo e pelos docentes responsaveis.

Em 2012, Askarian et al. estudaram a prevaléncia das
injarias por perfurocortantes entre estudantes de Odontologia e de
Enfermagem e Ginecologia, em Shiraz, no Ird (taxa de resposta
igual a 52% para Odontologia e de 48% para as éareas de
Enfermagem e Ginecologia). Entre os participantes (137 da
Odontologia e 208 das outras duas areas), 73,7% dos estudantes
de Odontologia sofreram 268 perfuragdes, dando a taxa de 1:2
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injurias por estudantes ao longo de um ano. A tarefa mais
frequentemente associada ao acidente foi o encape de agulhas. Os
autores concluiram que a educacdo sobre transmissibilidade de
patégenos de origem sanguinea, precaucdes padrdo e estratégias
preventivas de acidentes ocupacionais precisa ser aprimorada, de
modo a otimizar o manejo pds-exposicdo e a notificacdo dos
casos.

Com o interesse de verificar os fatores de risco das
injurias por agulhas e seringas, Gaballah et al. (2012) realizaram
um estudo retrospectivo na Faculdade de Odontologia da King’s
College, em Londres, Reino Unido, entre estudantes de
Odontologia e de Enfermagem ao longo do periodo de dois anos.
Os resultados mostraram que 0s académicos em maior risco
ocupacional por perfurocortante foram os da 42 série do curso de
cinco anos, com um terco dos acidentes (33%), seguido pela 52
série (25%). A clinica de Cirurgia foi o local mais frequente. Os
autores concluiram que para se evitar as injdrias por agulhas
perfurocortantes, deve-se melhorar a educagdo e aprimorar 0 uso
de dispositivos de seguranca para as seringas, oferecendo
treinamento apropriado.

Myers et al. (2012) realizaram um estudo transversal em
uma faculdade dos Estados Unidos para avaliar o comportamento
e 0 conhecimento de estudantes de Odontologia, em relagdo a
transmissdo de doengas. Entre os 215 alunos participantes, a
prevaléncia de acidentes ocupacionais foi de 19,1%, sendo maior
entre 0s que atuavam na clinica, em comparagdo aos que estavam
na pré-clinica. O tipo de exposi¢do mais frequente foi perfuracdo
(87,5%). Menos da metade dos alunos respondeu corretamente
sobre a transmisséo de patdgenos (47,5%) ou sobre as medidas do
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pos-acidente  (37,3%). Os autores sugeriram que havia
necessidade de se aprimorar o ensino sobre a transmissibilidade
de patdgenos via exposi¢Oes ocupacionais, especialmente em
areas de alta prevaléncia de doengas como a causada pelo HIV.
Nascimento et al., 2012, realizaram estudo com objetivo
de identificar a prevaléncia de acidentes ocupacionais com
perfurocortantes em uma Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Para. Dentre os 200 participantes que
responderam ao questionario, 41,5% (83 alunos) haviam sofrido
um ou mais acidentes perfurocortantes, evidenciando a alta taxa
de acidentes nessa populacdo. Verificaram que os alunos dos
ualtimos semestres da graduacéo tinham a tendéncia de sofrer mais
exposi¢cdes ocupacionais do que os alunos de semestres mais
iniciais, contrariando um pressuposto tedrico de que o
conhecimento técnico seria suficiente para a prevencdo de
acidentes. Quanto a notificagdo dos casos, 75,9% (63 alunos)
relataram seu acidente de alguma forma, mas apenas 25% dos que
notificaram (16 casos) fizeram teste no PF. Quanto a vacinacao
contra o HBV, 75% eram vacinados com as trés doses. Nao houve
associagdo significativa entre ocorréncia do acidente e ocupagéo,
pois tanto os docentes quanto os alunos tinham o mesmo risco
para acidentes ocupacionais. Os autores, afirmaram que a rotina
de biosseguranga deve ser incentivada pela equipe de gestores e
de docentes das instituicdes de ensino em Odontologia, pois
servem como polo formador de praticas profissionais seguras,
para que seja oferecido um servigo de melhor qualidade pela
equipe odontolégica. Enfatizaram que o treinamento
sistematizado, com reciclagens e reunides deve ser instituido,
além de se realizar a verificacdo da assimilagdo do aprendizado,
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por meio da observagdo pratica. Ressaltaram as implicacOes
sanitarias e trabalhistas envolvendo a questdo dos acidentes com
material bioldgico, especialmente alertando para a co-
responsabilidade do gestor e das instituicbes de ensino superior.
Apenas 0 conhecimento/ experiéncia pode ndo ser suficiente para
se evitar os acidentes. Adicionalmente, recomendaram a
manutencdo de uma equipe especializada na prevencdo e manejo
de acidentes ocupacionais nesses centros de formagdo
universitaria.

Guruprasad e Chauhan, em 2011, realizaram um estudo
transversal sobre acidentes perfurocortantes e transmissibilidade
do virus HIV, na india. Dos 120 participantes, 11% ndo estavam
cientes de que o virus poderia ser transmitido via agulhas
contaminadas. Foi observada uma taxa de 9 acidentes percutaneos
em 10.000 pacientes atendidos. Os autores consideraram que 0s
profissionais da Odontologia estdo em risco maior de contagio
por meio dos acidentes com sangue ou outro material bioldgico
contaminado devido ao manuseio de agulhas e outros
perfurocortantes. Assim recomendaram que as agulhas ndo devem
ser reencapadas ou ainda manipuladas com as maos.
Adicionalmente, recomendaram que seja aprimorado O
conhecimento dos estudantes, considerando os riscos, as medidas
de precaucdo padrdo e as respostas aos acidentes, logo no inicio
do curso de graduacdo e que as politicas de prevengdo de
acidentes sejam instituidas.

Matsuda et al., em 2011, avaliaram as praticas de controle
de infeccdo, incluindo a ocorréncia de acidentes ocupacionais
com material biologico entre profissionais de Odontologia que
frequentavam cursos de pds-graduacdo, no municipio de S&o
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Paulo e verificaram que o0s acidentes, causados em sua maioria
por perfuracdo ou corte, foram relatados por 47,88% dos 614
entrevistados. O risco a que estavam expostos foi subestimado
por 74% dos participantes. Adicionalmente, verificaram que 0 uso
da autoclave era realizado por aproximadamente 70% dos
participantes da pesquisa, evidenciando que as medidas de
controle de infeccdo relatadas por esses profissionais ainda séo
deficientes em muitos aspectos.

Em 2011, Kessler et al. verificaram a subnotificacdo das
exposi¢Oes ocupacionais entre 455 estudantes da area da salde,
em um centro de cuidados intensivos, na Universidade de Illinois
em Chicago, EUA. Do total de participantes, 22,6% notificaram
ter sofrido algum tipo de injdria percutanea e 23,1% do total de
participantes relataram ter sofrido exposi¢do mucocutanea. Mas,
desse total, apenas 67% das exposi¢Oes perfurocortantes e 17,1%
das exposicdes em membrana mucosa foram relatadas. Em geral,
0s participantes desse estudo apresentaram baixa percep¢do do
risco, pois 73,2% dos ferimentos com agulha com lumen foram
percebidos como sendo de baixo risco. Os autores comentaram
que as exposi¢cdes do tipo percutdnea e do tipo membrana
mucosa, entre os trabalhadores da éarea da saude, sdo muito
comuns e frequentes no mundo todo, e ha um erro na crenca de
que o0s acidentes, cuja percep¢do do risco seja baixa, nédo
precisariam ser notificados.

Cuny et al. (2011) verificaram, durante o periodo de 4
anos de levantamento, as taxas de notificagdo e os motivos da
subnotificagdo de acidentes ocupacionais ocorridos entre
académicos de uma Faculdade de Odontologia nos EUA, a qual
possuia apenas 3 anos de formacao universitaria. No primeiro ano
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da investigacéo, os estudantes da ultima série do curso (32 série)
relataram apenas 43% de suas exposi¢oes, e a taxa de notificacéo
dos acidentes foi menor entre esses alunos do que entre os da 22
série (71%), indicando que os alunos seniores avisaram menos
sobre seus casos. Entdo, os autores realizaram campanhas
educativas para aumentar a notificacdo. No segundo ano do
estudo, nova aferigdo sobre as taxas de notificacdo foram feitas e
elas aumentaram para 79% entre alunos da 52 série e foram iguais
a 68% para a 42 série. No Ultimo ano de estudo, a porcentagem de
casos notificados para a 52 série foi de 75% e para a 42 série foi
igual a 60%. Isso indicou que as estratégias educativas
aumentaram a notificagdo especialmente entre os mais velhos do
curso. Os motivos alegados pelos alunos para a ndo notificacéo
estavam relacionados a reacdo negativa do paciente, questdes de
confidencialidade, reacdo negativa da faculdade, sentimento de
gue o risco era baixo ou inexistente, desconhecimento sobre o
protocolo pds-exposicao ocupacional e tempo distante da clinica
para poder relatar o acidente e procurar aconselhamento médico.
Os autores concluiram que o treinamento e as discussdes
realizados pela Instituicdo, sobre a importancia das notificacOes
junto aos alunos, tem sido uma estratégia capaz de aumentar a
rotina de notificagdo dos alunos para com suas exposices
ocupacionais.

Wicker e Rabenau, em 2010, investigaram as exposices
ocupacionais a virus de transmissdo sanguinea, entre profissionais
e estudantes de Odontologia em um estabelecimento de satde na
Alemanha, por meio da aplicacdo de um questionario. Os achados
desse estudo confirmaram que as habilidades ocupacionais foram
fator importante na ocorréncia dessas exposi¢cdes, pois 0s

27



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

estudantes apresentaram duas vezes mais acidentes do que os
dentistas com aproximadamente 10 anos de experiéncia
profissional. Entre os alunos entrevistados, 41,8% haviam sofrido
pelo menos uma injaria por perfurocortante. Apenas 28,5% de
todos entrevistados notificaram o acidente e a principal raz&o para
ndo relatarem foi a baixa percepcdo do risco dessa exposigao.
Entre os estudantes, 41,2% dos casos ocorreram quando estavam
trabalhando sem auxiliar. Outros 38,6% dos acidentes ocorreram
quando o aluno acidentado estava auxiliando o operador em um
procedimento cirdrgico e 17,6% enquanto operador. Quanto ao
uso do EPI, o item mais utilizado foi a luva de procedimentos
(94,4%), seguida pelo uso de mascara (74,3%) e depois dculos de
protecdo (42,4%), com baixa frequéncia de uso. E importante que
esses acidentes ocupacionais sejam notificados para que se possa
receber um tratamento médico apropriado.

No Brasil, o estudo de Brozoski et al. (2010) investigou a
ocorréncia de acidentes perfuro-cortantes em um curso de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo -USP, ao longo de 5
anos (2000 a 2005) e observou a ocorréncia de 39 casos entre
alunos de graduacdo e um caso com funcionario. Os autores
concluiram que o ndmero de casos foi extremamente baixo frente
ao expressivo nimero de atendimentos que foram realizados no
periodo e levantaram a hipotese de subnotificacdo. Tratou-se de
um estudo retrospectivo, que utilizou as fichas de notificagdes de
acidentes como forma de obtengdo dos dados. A disciplina com
maior ndmero de ocorréncias foi a de Cirurgia, seguida por
Endodontia. Os autores atribuiram a hipétese de subnotificacdo
também devido a falta de preenchimento das fichas, em que 50%
dessas ndo continham informacdes completas. Reforcaram a
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importancia das atividades educativas periodicas dos protocolos
de notificacdo dos acidentes perfuro-cortantes entre os alunos de
graduacdo.

Em 2009, Artuzi et al. também investigaram a
prevaléncia dos acidentes com perfuro-cortantes entre alunos,
servidores e docentes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Por meio de consulta
ao Formulério de Acidente e Incidente de Servico (FAIS)
existente na faculdade e preenchido na época do acidente, os
autores consultaram as ocorréncias e suas caracteristicas, no
periodo de 2004 a 2006. Houve 25 casos, com média igual a 8,33
acidentes por ano. O maior nimero de casos aconteceu nas
disciplinas de Periodontia e Odontogeriatria. O uso de EPI foi
negligenciado por 24% dos acidentados.

Outro estudo realizado no Brasil, por Orestes-Cardoso et
al. (2009), investigou a prevaléncia e as medidas profilaticas entre
alunos do curso de Odontologia de duas faculdades no Recife,
Pernambuco, sendo uma Federal, a UFPE, e a outra a Faculdade
de Odontologia da Universidade de Pernambuco (FOP/UPE), no
periodo de 2005 a 2006, por meio da aplicacdo de questionario.
Houve predominancia de alunos do sexo feminino (70,3%). Dos
300 participantes da pesquisa, 76 alunos haviam sofrido acidentes
(25,3%), aproximadamente 1/4 dos alunos. A maior ocorréncia
dos acidentes foi para séries mais velhas do curso (do 82 ao 10°
periodo). A maioria dos académicos relatou o acidente para o
servico médico especializado (84,2%), e a minoria reclamou da
demora do atendimento, do desconhecimento do servico médico e
do dificil acesso. Os alunos avaliaram o proprio conhecimento
sobre a rotina pds-acidente como sendo bom (40%) ou razoavel
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(48,7%), entretanto muitos deles mostraram-se mal orientados e
inexperientes em relagdo a que tipo de atitude tomar frente ao
acidente. Os autores sugeriram a necessidade de se potencializar
as medidas de ordem administrativa e organizacional das
instituicGes de ensino, com énfase na qualidade do atendimento e
prevencdo desses acidentes.

Machado-Carvalhais et al. (2008) aplicaram questionario
sobre exposi¢do ocupacional a 286 estudantes de Odontologia de
3% a 5% série. A taxa de resposta foi de 86,4%. Houve alta
prevaléncia de exposicGes (35,6%), sendo a perfuracdo e a
exposicdo em membrana mucosa 0s tipos mais frequentes.
Multiplos acidentes foram relatados por 26,8% dos alunos. A
maioria usava EPI completo (87,4%). Os resultados mostraram
que o uso incompleto do EPI, as disciplinas clinicas que
envolviam procedimentos cirlrgicos e 0 manuseio de
instrumentos pontiagudos do tipo agulhas com limen estavam
associados de modo independente com a exposi¢do a material
biolégico do tipo sangue. Aproximadamente 44% dos que
estavam sem EPI completo sofreram acidente com exposi¢do a
sangue. Houve associagdo significativa entre exposicéo a sangue
e ser da 52 série do curso. Na opinido dos autores, as faculdades
de Odontologia devem oferecer uma abordagem complementar
engajando os alunos em atividades de campo com observacoes
das préticas de controle de infeccdo realizadas pelos proprios
colegas, 0 que poderia modificar o comportamento por favorecer
0 empoderamento e a autonomia a favor da prevencdo de
acidentes.

Gir et al. (2008) investigaram os acidentes com material
biologico entre alunos de graduagcdo da &rea da salde em um
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hospital-escola em Ribeirdo-Preto, SP, Brasil. Tratou-se de um
estudo retrospectivo, realizado no periodo de 2003 a 2005. Os
registros dos acidentes foram acessados e transcritos em um
formulario de pesquisa elaborado para o estudo. Ao total, 1125
casos de exposi¢do ocupacional com material biolégico foram
observados, sendo 170 desses entre académicos da salde.
Observaram que 48,8% dos acidentes envolviam alunos de
Odontologia. A maior parte dos acidentes observados foi devido
ao manuseio de instrumentos perfurocortantes. O PF foi
identificado em 84,7% dos casos. Muitos alunos néo colaboraram
com as medidas de pés-acidente. Os autores concluiram que ha
necessidade de se programar medidas sistematizadas para
discussdo da biosseguranga entre setores onde 0s estudantes da
area de saude estdo sendo formados, para que estejam mais bem
informados e tenham habilidades para conduzir as medidas
necessarias no pés-acidente.

Para avaliar a conformidade das condutas p6s-exposicéo
relatadas por dentistas e auxiliares de consultério dentério frente
as recomendadas pelas autoridades de salde, Garcia e Blank
(2008) realizaram um inquérito epidemioldgico em Floriandpolis,
Santa Catarina, em 2003. Questionarios autoaplicaveis foram
preenchidos por 289 dentistas e 104 auxiliares. Medidas como
lavar a area afetada e perguntar a situagdo sorolégica ao PF foram
as mais frequentes entre o0s dentistas que sofreram lesdo
percutdnea. Os procedimentos menos realizados foram:
notificacdo do acidente, realizacdo de exames no PF, e
quimioprofilaxia. Apenas 10,8% dos dentistas e 2,7% dos
auxiliares procuraram atendimento medico. Os autores
concluiram que as medidas recomendadas pelo Ministério da
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Saude do Brasil ndo foram seguidas entre os participantes desse
estudo, especialmente entre os auxiliares.

Acosta-Gio et al. (2008) investigaram as exposicles
ocupacionais entre académicos de seis faculdades de Odontologia
na América Latina, sendo uma em S&o José, na Costa Rica,
quatro no México, e uma em Meérida, Venezuela. Os autores
aplicaram questionario a 966 participantes, no periodo de
novembro de 2002 a setembro de 2003. Em cinco escolas
investigadas a taxa de retorno do questionario foi de 100%.
Apenas 5% dos estudantes que participaram na pesquisa nao
sofreram exposi¢do ocupacional alguma. Entre os que sofreram
exposicdo com perfurocortante a porcentagem variou de 57% a
87%. Apenas 19% a 58% tinham recebido as trés doses de vacina
contra 0 HBV. Os autores verificaram também as atitudes e
percepcdes desses estudantes em relacdo ao controle de infecgao.
Ha& de se aprimorar o ensino em Biosseguranga em Odontologia,
de forma a tornar esse ambiente de trabalho mais seguro para
profissionais e pacientes.

Sofola et al. (2007) verificaram as condutas ap6s a
exposi¢do ocupacional a patdgenos de transmissdo sanguinea
entre estudantes de quatro Faculdades de Odontologia na Nigéria.
Tratou-se de um estudo transversal com a aplicacdo de
questionario e a participagdo de 153 estudantes. A taxa de
participacdo foi igual a 84,5%. A porcentagem de alunos com
vacinagdo completa contra o HBV foi baixa (37,9%) e 58,8% dos
alunos sofreram pelo menos uma exposi¢do ocupacional. N&o
houve associagdo significativa entre exposi¢do ocupacional e
sexo, idade ou faculdade em estudo. N&o houve diferenca no risco
de exposicdo segundo o periodo do dia, seja manhd ou tarde.
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Quanto ao trabalho, 76,5% dos alunos estavam trabalhando sem
auxiliar no momento da exposi¢do. O acidente do tipo perfuracdo
foi 0 mais frequente (46,7%), seguido por respingos de saliva em
membrana mucosa ocular (26,7%). Nenhuma das exposicdes foi
notificada e 38,9% dos alunos relataram desconhecer a
necessidade de notificacdo. Mais de 90% dos alunos disseram que
ndo estavam cientes das medidas ou protocolos pds-acidente da
Instituicéo.

Machado-Carvalhais et al. (2007) realizaram um estudo
transversal, na Universidade Federal de Minas Gerais, para
investigar a prevaléncia da notificacdo dos acidentes ocupacionais
entre académicos de Odontologia. Participaram do estudo 286
alunos de 32 a 52 série e a taxa de resposta foi de 86,4%. Os
autores investigaram a reprodutibilidade do questionario
desenvolvido e houve concordancia boa a excelente para as
respostas (valor de kappa (k) = 0,71 a 1,00). Dos alunos que
tiveram exposicOes ocupacionais, 71,9% ndo notificaram o
acidente. Houve associacdo significativa entre ndo notificagéo e
acidentes com saliva. Entre os motivos da ndo notificagdo,
apontaram que o0 acidente ndo envolvia sangue, ou que a
exposicdo era pequena ou de baixo risco, ou consideraram o
protocolo da Instituicdo inadequado. Como alternativas para
aumentar a notificacdo os alunos sugeriram que fosse oferecido
atendimento médico na propria faculdade, reducdo das
dificuldades operacionais, melhorias em termos de transporte até
o centro médico, melhoria na compatibilidade entre os horarios da
equipe odontoldgica com o dos estudantes. A subnotificacdo dos
casos estava relacionada a percepcéo de baixo risco da exposicao
sofrida.
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Chambers et al. (2007) realizaram estudo sobre as origens
do medo frente as exposi¢Ges ocupacionais em Odontologia,
utilizando 1281 questionarios aplicados entre estudantes da
Faculdade de Odontologia de Dugoni, em Sao Francisco, EUA,
nos anos de 2005, 2006 e 2007. Os autores realizaram um estudo
longitudinal, com amostragem especifica ano a ano, tendo inicio
com calouros. Verificaram que estudantes calouros e as mulheres
tinham maior medo ao longo do estudo. O fato de terem parentes
que eram da area odontoldgica, ou terem trabalhado previamente
em um consultério odontoldgico, e meses de experiéncia em
clinica odontoldgica antes do ingresso na universidade estava de
alguma forma relacionado a menor medo durante o curso de
graduacdo. Adicionalmente, os autores verificaram que o medo de
sofrer acidentes aumentava em funcdo do conhecimento adquirido
em experiéncia clinica, e diminuia em funcdo de fatores
individuais. Verificaram que caracteristicas pessoais como idade e
sexo parecem influenciar a percepcdo de medo, durante as séries
da metade do curso e isso talvez representasse a transicdo ou uma
filtragem da experiéncia clinica através das convicgdes ou valores
pessoais.

Cleveland et al. (2007) investigaram a ocorréncia de
injurias do tipo percutdnea em uma amostra de profissionais de
Odontologia de um hospital nos EUA. Os autores verificaram a
importancia de se estabelecer uma cultura de seguranga para se
prevenir acidentes com agulhas e perfuro-cortantes, pois das 87
injurias com agulha, 53% ocorreram durante 0 manuseio.
Recomendaram que todas as praticas odontoldgicas tivessem um
programa escrito para a prevencdo das exposi¢cdes ocupacionais
gue descrevessem 0s procedimentos para se identificar, registrar
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e, quando apropriado, adotar dispositivos de seguranga, e que haja
mecanismos para o relato e acompanhamento médico, bem como
para o treinamento da equipe, quanto as praticas seguras de
trabalho e uso apropriado desses dispositivos de seguranca.
Segundo Milward e Cooper (2007), durante o tratamento
odontol6gico diversos microrganismos transmissiveis podem
infectar a equipe odontoldgica e pacientes via contato direto com
sangue e fluidos bucais, ou ainda por meio de material biolégico
proveniente de outros pacientes; via contato indireto com objetos
e instrumentos contaminados; via contato com respingos e
aerossol contendo material biolégico em membrana mucosa; via
inalacdo de patdgenos de transmissdo aérea que podem
remanescer no ambiente durante periodos longos. Esse estudo
teve como objetivo investigar a introducdo de uma avaliacdo de
competéncia de controle de infecgdo sobre a consciéncia e o
conhecimento de estudantes de Odontologia. Segundo os autores,
0s académicos de Odontologia necessitam de um bom
treinamento na universidade, para que possam realizar préaticas
corretas de controle de infeccdo, dada a responsabilidade em
proteger a salde de seus pacientes e da equipe. Os autores
afirmaram que é necessario que os procedimentos de controle de
infeccdo sejam realizados, tais como higienizagdo das maos,
esterilizacdo de instrumentos, manuseio adequado de
perfurocortantes e 0 uso de barreiras protetoras. Houve melhoria
significativa no desempenho entre os alunos que passaram pelo
curso, com aumentos marcantes na conscientizagdo e no
conhecimento sobre os protocolos de controle de infecgdo. A
incorporacdo dessa estratégia educativa adicional proporcionou
conhecimento duradouro e beneficios de aplicagdo clinica. Ha que
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se refletir sobre o ensino e sobre a forma como se ensina a
Biosseguranca em Odontologia, pois € uma area que estd em
constante mudanca e requer modificacbes na forma que é
ensinada.

Em 2006, Callan et al. realizaram uma investigagdo ao
longo dos anos de 2001 e 2002, para avaliar a incidéncia e os
possiveis padrbes das injarias na Faculdade de Odontologia
Medical College of Georgia, nos EUA, envolvendo a populacao
de estudantes de p6s graduagcdo, membros da organizacdo da
escola e pacientes da faculdade. Houve uma taxa de 5,24
incidentes clinicos por 10.000 atendimentos odontoldgicos. Os
estudantes foram o0s mais envolvidos em acidentes
perfurocortantes nesta pesquisa e 0s autores utilizaram uma
metodologia de registro dos acidentes diferente, dividindo-os em
clinicos e ndo clinicos, com a ideia de que essa defini¢do permite
identifica-las com mais acerto, para que possa ser Gtil as medidas
de prevencdo.

Askarian e Malekmakan (2006) investigaram a
prevaléncia de injurias ocupacionais entre estudantes de
Medicina, Odontologia, Enfermagem e Obstetricia, quanto ao
risco de exposicdo aos patdgenos de transmissdo sanguinea,
verificando a frequéncia de injurias por agulhas e o conhecimento
e a atitude em relagdo a exposicdo sofrida, na Universidade de
Shiraz, no Ird, em 2004. Ao total, 688 alunos participaram da
pesquisa e 71,1% sofreram exposi¢cdo ocupacional. Desses
expostos, 82% néo foram notificadas. A porcentagem de alunos
vacinados contra 0 HBV foi igual a 86,2%. Os autores concluiram
gue os estudantes estavam em alto risco de adquirir doencas
ocupacionais, devido a essas injurias, e que havia necessidade de
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melhorar o ensino quanto as precaugdes padrdo e as medidas de
protecdo contra a contaminacdo, e especialmente sobre 0s riscos
da transmissao de infeccBes de origem sanguinea.

Wood et al. (2006) lancaram a hipdtese de que a
interpretacdo pessoal do significado das exposi¢Ges ocupacionais
influencia o comportamento de notificagdo. No estudo, com 1281
alunos participantes (taxa de 92% de adesdo) os autores
verificaram que o medo da exposicdo diminuia a medida que
progrediam nas séries até a conclusdo do curso. Os autores
estimaram que os estudantes subnotificaram 33% a 50% de seus
acidentes. E verificaram que as mulheres foram mais propensas a
admitir que sofriam mais medo de acidentes com agulhas, do que
de ferir o paciente, ou a si proprias.

Utomi (2006) investigou as exposi¢Ges ocupacionais e 0
controle de infecgdo realizado por estudantes de Odontologia de
escolas nigerianas, por meio da aplicacdo de questionario.
Participaram do estudo 112 alunos de 42 e 52 séries de trés
faculdades (taxa de resposta igual a 74,6%). A maioria dos
participantes era do sexo masculino (58,9%). Observou-se que
51% dos alunos haviam sofrido uma ou mais exposi¢Oes
ocupacionais nos ultimos seis meses. Ndo houve associacdo
significativa entre série e numero de exposicles, também ndo
houve associacdo significativa entre sexo e numero de
exposi¢fes. Quanto ao tipo, 50,7% foram do tipo injuria
percutanea e 96,4% dos acidentes ndo foram notificados. Apenas
36,6% dos alunos haviam sido vacinados contra o HBV e, desses,
nenhum havia testado a imunidade ao virus. O alto indice de
exposi¢édo ocupacional e a alta subnotificacdo dos casos, somados
a baixa vacinacéo e baixa verifica¢do de imunidade contra o HBV
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foram preocupantes. Este estudo evidenciou a necessidade de se
instituir medidas educativas capazes de transformar essa
realidade, aumentando a seguranca ocupacional entre esses
estudantes.

Kotelchuck et al. (2004) verificaram o impacto da
subnotificagdo das exposi¢cbes ocupacionais, em um ambiente de
ensino em Odontologia, entre estudantes juniores e seniores, nos
anos de 2001 e 2002. Participaram do estudo 204 alunos de 32 e 42
série e a porcentagem de acidentes foi alta, igual a 32,8%. Apenas
25% dos acidentados notificaram o seu acidente ao instrutor e,
dos que notificaram, a maior porcentagem foi verificada para os
alunos da 32 série (35%) do que da 42 série (14,5%).

Com a preocupagdo de avaliar a incidéncia de casos de
exposi¢des ocupacionais, Stewardson et al. (2004) realizaram um
estudo entre estudantes de Odontologia de 32 a 52 série, utilizando
como instrumento de pesquisa 0 questionario sobre exposicao
ocupacional que desenvolveram previamente, publicado em 2002.
Quatro faculdades do Reino Unido participaram do estudo e a
taxa de participacdo dos académicos variou de 71% a 100%.
Observou-se que de 12% a 40% dos alunos haviam sofrido uma
ou mais exposicOes desde o inicio do curso de graduacao, que 0s
acidentes em sua maioria foram do tipo perfuracdo (61% a 78%) e
que a subnotificacdo foi frequente (de 28% a 53%). Néo houve
associagdo significativa entre exposicdo ocupacional e idade, ou
sexo, ou mao dominante ou periodo do dia que a exposicdo
ocorreu. Por outro lado, houve associacdo significativa entre
incidéncia de casos e faculdade em estudo, e série da graduacéo, e
presenca do PF e trabalho a quatro mé&os.
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Em 2002, Stewardson et al. realizaram um estudo acerca
das exposi¢cOes ocupacionais entre estudantes de Odontologia no
Reino Unido. Participaram da pesquisa os alunos de 32, 42 e 52
série da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Birmingham. O questionario utilizado neste estudo foi
previamente aplicado aos alunos de uma escola de Odontologia
nos EUA (dados ndo publicados) e foi adaptado e previamente
testado em estudo piloto, para posterior utilizacdo como
ferramenta desta pesquisa em Birmingham, no ano 2000. Houve
100% de participagdo voluntaria, sendo composta por 60 alunos
da 32 59 da 42 e 66 alunos da 52 série. O nimero de exposicdes
sofridas desde o inicio da graduacéo foi de 31 (32), 52 (49) e 37
alunos (5%série), sendo a taxa de exposicdo igual a 0,52 (39), 0,46
(4% e 0,19 (5% exposicdes, segundo a série académica. Os
nimeros de estudantes que experimentaram um ou mais
acidentes, desde o inicio do curso, foram iguais a 15 (32), 30 (49),
e 28 alunos (52). Considerando a exposicdo nos ultimos 6 meses,
0s numeros foram: 12 (3%), 11 (4% e 2 alunos (59). Os
pesquisadores verificaram que um pequeno ndmero de alunos
relatou maior nimero de exposicdo ocupacional do que seus
colegas, no periodo desses 6 meses, com um estudante da 32 série
relatando ter sofrido entre 5 e 10 exposi¢des (valendo 39% das
exposicOes) e um outro aluno da 42 série relatando 3 exposicOes
(20%). Houve associagdo significativa entre “numero de
exposi¢des desde o inicio da graduac¢do” e “série”. Considerando
os alunos que ndo sofreram sequer um acidente desde o inicio do
curso, houve maior porcentagem para os da 32 série (75%) do que
os da 42 (47%), sendo a diferenca estatisticamente significante.
Porém, essa diferenca ndo ocorreu entre a 32 e a 52 série (58%).
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Houve também associacdo significativa entre série e nUmero de
exposi¢cbes nos ultimos 6 meses (p<0,01). Houve maior
porcentagem de alunos da 52 série sem exposi¢do nos ultimos 6
meses (97%) do que na 32 (80%) ou 42 (81%). Muitos estudantes,
embora vacinados, ndo realizaram o teste de imunidade contra o
HBV, sendo as porcentagens de ndo testados iguais a 29% para a
32 série; 14% para a 4%; e 11% para a 52. A maioria das exposi¢des
ocorreram a tarde, porém nao houve diferenca significativa nesse
guesito. Para 83% dos casos, 0 acidente ocorreu quando o aluno
trabalhava sozinho, o que correspondeu a uma porcentagem
estatisticamente maior do que os acidentes ocorridos quando a
auxiliar estava presente. Em relagdo ao tipo de injdria, a maioria
dos alunos nas trés séries sofreu acidente do tipo
perfuracdo/abrasdo ou corte, seguida por respingo ou aerossol em
membrana mucosa e, na maioria das vezes, esses acidentes
ocorreram quando o PF estava presente, com diferenca
estatisticamente significante. O relato ao instrutor sobre sua
Ultima exposicdo variou segundo a série. Na 32 série, 7 alunos
(47%) ndo relataram o acidente; na 42 12 alunos (40%) e na
5%érie, 4 alunos (15%) ndo relataram. Apenas os alunos que
relataram o acidente tiveram que retirar sangue para exame: 6
(75%) da 32 série, 13 alunos (72%) da 42 e 18(78%) da 5. Desses,
apenas metade recebeu contato telefonico sobre os resultados de
seus exames de sangue. A subnotificacdo dos acidentes foi baixa
na 52 série, mas nas outras duas séries foi considerada alta. Os
autores concluiram que trés dos fatores avaliados (série, presenga
do PF no momento do acidente e falta de um auxiliar) mostraram
associagdo com o aumento da incidéncia das exposicOes
ocupacionais. Houve maior nimero de alunos da 42 série com
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uma ou mais exposi¢cdes do que alunos da 32 série, quando o
periodo considerado foi desde o inicio da graduacao.
Considerando a exposicdo nos Ultimos 6 meses, os alunos da 52
série relataram auséncia de exposi¢do ocupacional, sugerindo que
a maior experiéncia e a maior habilidade manual de alunos de
séries mais velhas podem ter influenciado na auséncia desses
casos.

Um levantamento de 10 anos das exposicdes
ocupacionais foi feito por Younai et al. (2001) em uma Instituicdo
de ensino de Odontologia nos EUA (1987 a 1997). Os autores
documentaram o total de 504 exposi¢Bes, sendo 98% do tipo
percutanea e 2% do tipo exposi¢do em membrana mucosa. A taxa
de exposi¢do ocupacional na faculdade nesse periodo foi igual a
2,46 por 10.000 pacientes atendidos, com as taxas maiores para 0s
alunos da 3?2 série quando comparados aos alunos da 42 série.
Embora essa diferenca possa ter ocorrido devido a falhas de
notificacdo dos acidentes pelas duas séries, 0s autores sugeriram
que a experiéncia clinica dos alunos mais velhos teria impacto na
reducdo da taxa de acidentes. Segundo os autores, as faculdades
de Odontologia devem enfrentar o desafio de proteger o estudante
e a populacdo de pacientes contra as infecgbes de transmissdo
sanguinea. Esforgos educativos devem incluir a adogdo de
procedimentos clinicos capazes de minimizar os riscos associados
aos processos de aprendizado desses estudantes.

Em 2000, McCarthy e Britton realizaram um
levantamento na University of Western Ontario, EUA, sobre as
exposicdes ocupacionais de estudantes do Gltimo ano dos cursos
de Odontologia, Medicina e Enfermagem. Os académicos de
Odontologia relataram maior porcentagem de injurias (82%) do
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que estudantes de Medicina (57%) e Enfermagem (27%). E,
embora essa populacdo tivesse recebido informacgdes sobre o
manejo dessas exposicdes ocupacionais, 48% dos estudantes de
Odontologia, 77% dos estudantes de medicina e 59% dos
estudantes de enfermagem que relataram os acidentes, deixaram
de seguir o protocolo poés-exposicdo. Os estudantes de
Odontologia estavam mais conscientes sobre a importancia dos
protocolos pds-exposicdo e também relataram maior adesdo ao
uso de EPIs do que os outros estudantes. Além disso, a maioria
dos estudantes de Odontologia, e em maior porcentagem que oS
outros estudantes, tinham testado a imunidade contra o HBV. Os
estudantes que encaparam a agulha com duas méos tiveram duas
vezes mais acidentes, do tipo percutaneo, ao invés dos alunos que
usaram apenas uma mé&o, ou nao reencaparam. Aproximadamente,
1/3 dos alunos admitiram reencapar agulhas com as duas maos.
Os autores sugeriram que é provavel gque os estudantes de
Odontologia sofram mais acidentes, porque lidam em maior
frequéncia com instrumentos afiados no atendimento a pacientes.
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2 Exposicdo ocupacional a material bioldgico entre
académicos da Faculdade de Odontologia da Unesp,
Campus de Araraguara: estudo de caso

O objetivo geral deste estudo foi descrever a ocorréncia e
as caracteristicas da exposi¢do ocupacional a material biol6gico
contaminado entre académicos de Odontologia de 32 a 52 séries da
Faculdade de Odontologia de Araraguara, da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FOAr-Unesp), em
Araraquara, estado de Sdo Paulo, em 2013, 2014 e 2015.

Os objetivos especificos foram:

1° — realizar a tradugdo e a adaptacéo transcultural de um
questionario sobre exposicdo ocupacional de académicos de
Odontologia, desenvolvido na lingua inglesa, por Stewardson et
al. (2002);

2° — verificar a reprodutibilidade intra-examinador do
questionario adaptado e

3° —analisar a associacdo entre variaveis de interesse.

2.1 Trajetéria da pesquisa

Este estudo foi conduzido entre académicos FOAr-Unesp,
a qual faz parte de uma universidade publica de ensino no estado
de S&o Paulo, SP, Brasil.

Esta Faculdade possui em sua estrutura curricular cinco
anos (10 semestres) e o contetdo programatico de Biosseguranca
e Controle de Infeccdo Cruzada faz parte do rol de diversas
disciplinas teoricas, pré-clinicas e clinicas, sendo ministrado de
modo descentralizado, até o ano de 2018. Dentre as disciplinas
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citadas, a de Ergonomia em Odontologia Il, na 32 série (5° e 6°
semestres), tem orientado e avaliado o desempenho dos
académicos, por meio da supervisdo e treinamento semanal em
atividade clinica, simultaneamente ao atendimento odontoldgico
de pacientes, reforcando a importdncia do trabalho dos
académicos a 4 mados, utilizando a Biosseguranca desde as
atividades de preparo do campo de trabalho, de transferéncia de
instrumentos, de tratamento propriamente dito, até o uso das areas
de expurgo, vidando o manuseio dos perfurocortantes nas etapas
de limpeza, embalagem e transporte até a Central de
Esterilizacdo. Adicionalmente, esta disciplina tem orientado para
a importancia da notificagdo de acidentes com material biologico
proveniente do paciente, e oferece treinamento no inicio da 32
série para as medidas a serem realizadas ap0s a exposi¢do
ocupacional até a alta médica. A partir de 2019, esta prevista na
terceira série do curso de graduagdo da FOAr, o desenvolvimento
tedrico, além do pratico que ja existia, alterando o nome da
disciplina de Ergonomia em Odontologia Il para Ergonomia em
Odontologia e Biosseguranga.

Adicionalmente a esse contexto educacional de
Biosseguranca, esta Faculdade possui, desde o ano 2000, o
Comité de Biosseguranga, que tem como objetivos, desde 2010:
1) sugerir medidas para a efetivagdo das politicas de prevencéo e
de tratamento das doencas infecciosas decorrentes da exposi¢do a
material biol6gico contaminado, bem como do contato com
pacientes portadores de doencas infectocontagiosas, 2)
implementar e divulgar as diretrizes contidas no Manual de
Biosseguranca da FOAr-Unesp, 3) atuar por meio de orientagfes
quanto a: a) acidentes por exposicdo a material biologico
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contaminado, b) importancia da vacinagdo contra o virus da
Hepatite B (HBV) e atualizacdo da vacinagéo, ¢) normatizacdo do
funcionamento das areas de expurgo, d) elaboracdo de POP
(procedimento operacional padrdo), entre outros documentos.

Outra informagdo relevante quanto ao conhecimento
oferecido para os académicos em Biosseguranga € que a
Instituico possuiu  um Projeto de Extensdo Universitaria
cadastrado na PROEX-Unesp de 2013 a 2016, intitulado
“Biosseguranga ¢ cidadania: uma pratica de saide publica”, que
executava atividades diversas, com destaque especial para a
campanha de vacinacdo e da realizacdo do teste de imunidade
contra o HBV (anti-HBs), antes do inicio da atividade clinica em
pacientes odontoldgicos, e para as atividades de palestra também
cadastradas anualmente como eventos cientificos junto a PROEX,
que visaram a educagdo continuada sobre prevencao da exposicéo
ocupacional e Biosseguranca em Odontologia (em 2012:
Palestrante Liliana Donatelli — consultora em Biosseguranca da
Cristofoli®, palestra intitulada “Acidentes pérfuro-cortantes na
clinica odontoldgica — e agora? Condutas apds o acidente”; em
2014: Rosimar Minghim Planas, da Vigilancia Sanitaria do
municipio de Araraquara, “ Vigilancia sanitaria e o consultorio
odontoloégico: orientagdes praticas”; em 2015: Marisa Marques
Monteiro, do Servigo Especial de Saude/ SESA-USP, “Risco de
contagio em Odontologia e a rotina de notificacdo de acidentes
com material biologico” e em 2016: Camila Pinelli, da FOAr-
Unesp, “Acidente biologico com paciente HIV positivo. Vocé
esta preparado?”).

Especificamente em relagcdo ao estudo de caso que trata o
presente livro, cabe informar que o projeto de pesquisa foi
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submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia Araraquara, Unesp (CAAE:
34777914.7.0000.5416). Todas as orientacbes éticas foram
fornecidas aos académicos participantes e, mediante a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido por cada
participante, posteriormente, os procedimentos metodol6gicos
foram realizados.

Durante trés anos de levantamento, 2013, 2014 e 2015 € a
partir de experiéncia com este tipo de estudo, que faz parte da
linha de pesquisa do autor, o presente estudo de caso avaliou
dados coletados entre académicos de 32 a 52 série sobre exposi¢do
ocupacional a material biol6gico contaminado, utilizando um
questionario desenvolvido no idioma inglés (Stewardson et al.,
2002) e traduzido para o portugués. O uso de um questionario
previamente desenvolvido é desejavel, uma vez que se gasta
menos tempo do que 0 que seria necessario para se desenvolver
um novo instrumento de pesquisa (Hunt et al., 1991).

2.1.1 Instrumento de pesquisa e adaptacdo transcultural

O questionario é composto dos seguintes itens:

o Detalhes pessoais: idade, sexo, etnia, ano de graduagéo e
mao dominante.

e Estado vacinal com relacdo ao Virus da Hepatite B
(HBV).

e ExposicOes ocupacionais: numero e natureza dos
incidentes, considerando possiveis fatores associados, tais como
tempo e local do acidente, procedimento realizado, trabalho a
guatro maos e uso de EPI.
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¢ Notificacdo do acidente e acompanhamento po6s-acidente.

ApOs a prévia autorizacdo para uso do questionario no
presente estudo, realizou-se a adaptacéo transcultural do idioma
inglés (UK) para o portugués (Brasil), segundo a metodologia
proposta por Guillemin et al. (1993) e Guillemin (1995) (Quadro
1).

Quadro 1 — Diretrizes para se preservar a equivaléncia das medidas,
durante o processo de adaptacao transcultural
1) Tradugéo:
- Produzem-se diversas traducées
- Qualificados tradutores
2) Retrotraducdes:
- Produzem-se tantas retrotradugdes quantas traduces foram
realizadas
- Apropriados retrotradutores de modo independente
3) Comité de Revisao:
- Constituir um comité para comparar o questionario fonte com
as versdes finais
- Os integrantes devem ser multidisciplinares, incluindo
possivelmente bilingues, “experts” e leigos, para garantir
compreensdo e verificar equivaléncia transcultural
- Usar técnicas estruturadas para solucionar as discrepancias
- Modificar instrugdes ou formato, modificar ou rejeitar itens
inapropriados
- Gerar novos itens
- Garantir que a tradugdo seja totalmente compreensivel
- Verificar equivaléncia transcultural da fonte e versoes finais
4) Pré-teste
- Checar a equivaléncia entre a fonte e a versdo final, usando
uma técnica de pré-teste
5) Atribuindo peso aos escores
- Considerar a necessidade de adaptar o peso dos escores ao
contexto cultural
Fonte: Adaptado de Guillemin et al. (1993), por Guillemin (1995).
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Na etapa de adaptacdo transcultural, dois profissionais
capacitados realizaram a tradugéo do idioma inglés para o idioma
portugués do Brasil. Esses documentos foram analisados quanto a
equivaléncia de termos, resultando em um documento final, em
que o sentido e o significado do questionario original tivessem
sido preservados.

Esse documento final foi retrotraduzido por outras duas
pessoas, sendo obrigatoriamente nativas da lingua inglesa, ou
seja, obtendo-se duas retrotraduc@es do portugués (Brasil) para o
inglés (Reino Unido, idioma do questionario original).

As duas retrotraducfes foram entdo avaliadas por um
comité de especialistas. O comité avaliou os documentos e
verificou a equivaléncia, resultando em um questionario final em
inglés. O documento foi entdo comparado ao questionario
original, em busca de se verificar a equivaléncia do sentido e do
significado das perguntas e das opgOes de resposta obtidas no
idioma em portugués. Ndo houve necessidade de adequacbes do
texto. O documento em portugués entdo foi aplicado em estudo
piloto, entre 10 voluntarios, em dois momentos distintos, com
intervalo de 15 dias, para se aferir a reprodutibilidade intra-
examinador do instrumento de pesquisa, avaliada por meio da
estatistica kappa (i) (Light, 1971) e analisada segundo padrdes de
concordancia propostos por Landis e Koch (1977).

2.1.2 Questionario de exposicdo ocupacional adaptado

O instrumento de pesquisa adaptado foi pré-codificado,
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e pode ser visualizado em seu formato final com 26 questes, a
sequir:

QUESTIONARIO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL

Por favor, responda a todas as questdes tdo completamente quanto
possivel. A pesquisa sera totalmente confidencial. A participacéo é
totalmente voluntéria, todas as respostas serdo registradas e
analisadas anonimamente. Muitas questdes pedem para marcar
com um circulo uma Unica opgéo apropriada. Outras pedem para dar
respostas escritas e curtas. Ao terminar, por favor, devolva o
questionario preenchido. Muito obrigado pela sua participacéo neste
projeto.

Questbes 1 a 7 sdo demogréficas, projetadas para obter informacdes
sobre diferentes classes.

Favor marcar com um circulo a resposta apropriada

1 Sou um(a) estudante do ano de Odontologia
A. Terceiro
B. Quarto
C. Ultimo

2 Tenho anos de idade.
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3 Sou do sexo
A. Feminino
B. Masculino
Sou
4
A. Canhoto
B. Destro
5 Eu uso 6culos de grau ao tratar pacientes.
A. Normalmente
B. Normalmente nao.
6 .
Eu uso lentes de contato ao tratar pacientes.
A. Normalmente
B. Normalmente nao.

Vacinacdo contra Hepatite (HBV)

7 Vocé ja completou toda a série de vacinas HBV?
A. Sim, todas as trés injec¢bes.
B. N&o. Recebi somente uma ou duas injecgdes.
C. N&o. N&o iniciei a série de vacinas.
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8 Se vocé concluiu a série de vacinas HBV, de trés
injecdes, ja foi testado posteriormente para
soroconversao (desenvolvimento de anticorpos ao

HbsAg)?
A. Sim
B. N&o
C. N&o se aplica, pois ainda ndo conclui a série

de 3 doses da vacina.

As questbes restantes sdo relativas a sua exposicdo aos fluidos
corporais do paciente. Por favor, use a definicdo abaixo de exposicéo
ocupacional ao considerar suas respostas.

Uma exposicdo ocupacional é definida como qualquer contato de
olhos, pele ndo intacta, membranas mucosas, ou contato parenteral
(perfuracdo com agulha, corte, abras8o, perfuracdo com
instrumento) com sangue ou qualquer outro material
potencialmente infeccioso, (tal como saliva), que ocorre durante o
desempenho das fun¢gdes do estudante de Odontologia
(diagnostico e tratamento de pacientes ou quando estiver
manuseando moldes e dispositivos protéticos sujos com secre¢ao
oral).

9 Desde o inicio do curso de Odontologia, quantas
exposicdes ocupacionais vocé ja sofreu?
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10

E nos ultimos seis meses, quantas exposicdes
ocupacionais voceé ja sofreu?

As questbes 11 a 26 sao relativas unicamente a sua Ultima exposigao
ocupacional. Se nunca teve uma exposi¢cdo ocupacional, pare agora e
devolva seu questionario.

11

Em que Clinica ou Laboratério ocorreu sua ultima
exposi¢do ocupacional?

12

Quando ocorreu a sua exposi¢ao ocupacional vocé
estava?

A. Sozinho
B. Sendo auxiliado
C. Auxiliando outra pessoa.

13

A que hora do dia ocorreu sua exposi¢ao
ocupacional?
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Em que dia da semana ocorreu sua exposi¢ao

14 .
Ocupacional?
15 Qual das op¢des abaixo descreve melhor o tipo de
exposicao ocupacional que vocé teve?
A. Contato direto com a membrana mucosa.
B. Contato direto com pele néo intacta.
C. Perfuragdo (por agulha ou outro objeto
pontiagudo), corte ou abraséo.
D.  Aerossol/respingo sobre uma membrana
mucosa.
E. Aerossol/respingo sobre pele ndo intacta.
F. Qutro - por favor descreva
16 O paciente estava presente quando ocorreu sua
exposicao ocupacional?
A. Sim
B. Nao
17

A exposi¢éo ocupacional ocorreu enquanto suas
maos estavam na boca do paciente?

A. Sim
B. Nao
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18

Descreva o procedimento clinico que estava sendo
realizado quando ocorreu sua exposi¢éo ocupacional
(isso poderia incluir limpeza do equipamento e dos
instrumentais, descarte de objetos pontiagudos ou
devolugdo de instrumentos usados).

19

Que tipo de equipamento de protec¢do individual
(luvas, méscara, jalecos clinicos (branco) e avental
cirdrgico) vocé estava usando quando sua exposi¢ao
ocupacional ocorreu?

20

Vocé informou seu instrutor clinico sobre sua
exposi¢do ocupacional?

Sim, imediatamente.
Sim, no final da sesséo clinica.
Sim, porém algum tempo apdés.

A
B.
C.
D N&o

21

Vocé teve sangue retirado para teste apds sua
exposicao ocupacional?

A. Sim
B. Nao
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22

Se o sangue foi retirado, que tipo de testes
diagndsticos foram realizados?

23

Sua exposic¢ao ocupacional exigiu de vocé que
procurasse por um tratamento?

A. Sim
B. Nao

24

Se o tratamento foi necessario, que tipo foi feito e em
que local?

25

Entraram em contato com vocé posteriormente com
relacdo aos resultados dos testes realizados

A. Sim
B. Nao

26

Se o paciente-fonte era conhecido, foi retirado sangue
dele?

A. Paciente-fonte ndo conhecido

B. Sim, o sangue foi retirado do paciente-fonte.

C. N&o, o sangue néo foi retirado do paciente-
fonte.
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Para a aplicacdo do questionario, todos os estudantes de
38, 42 e 5% série do ensino de graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — Unesp matriculados nos anos de
2013 (216 académicos), 2014 (209 académicos) e 2015 (228
académicos) foram convidados a participar, porque sdo 0s que
estdo matriculados em maior nimero de disciplinas clinicas do
curso e sdo os que realizam atendimento clinico com material
perfurocortante, tanto em quantidade, quanto em frequéncia
semanal.

Os alunos voluntéarios preencheram o questionario em
ambiente de sala de aula/ de clinica, estando o pesquisador
previamente autorizado, pelos docentes responsaveis pela
aula/clinica, a aplicar o instrumento de pesquisa € em momento
gue ndo comprometesse as atividades de ensino-aprendizado e
nem o atendimento de pacientes.

Embora o questionario tenha sido adaptado e utilizado na
integra para a coleta de dados no periodo de 2013 a 2015, optou-
se por excluir algumas questBes da analise dos resultados do
presente estudo, a critério do pesquisador, por acreditar que
seriam menos relevantes para o propdsito deste trabalho de
pesquisa.
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Assim, as perguntas listadas a seguir foram excluidas:
-Q4 méo dominante,
-Q14 dia da semana em gue ocorreu a exposicao,
-Q18 procedimento clinico no momento da exposicdo
ocupacional,
-Q23 necessidade de tratamento do aluno ap6s o acidente,
-Q24 tipo de tratamento e em que local foi feito o tratamento.

2.1.3 Delineamento estatistico
Para a andlise exploratoria dos dados, foram consideradas
as seguintes variaveis de interesse e respectivas categorias:

-Q1 série do curso de Odontologia: terceira, quarta e quinta;

-Q2 idade: 19-21, 22-24, 24 e +;

-Q3 sexo: feminino e masculino;

-Q5 uso de dculos de grau ao tratar do paciente: SIM, NAO:;

-Q6 uso de lentes de contato, ao tratar do paciente: SIM, NAO;
-Q7 vacinagdo completa contra HBV: SIM, NAO, NAO
INICIADA;

-Q8 teste de imunidade ao HBV: SIM, NAO:

-Q9 numero de exposicdes desde o inicio do curso: 1, 2 ou 3, 4
ou+;

-Q10 numero de exposigdes nos ultimos 6 meses: nenhuma, 1, 2,
3ou+;

-Q11 clinica onde ocorreu 0 acidente;

-Q12 forma de trabalho: so, dupla (operador), dupla (auxiliar);
-Q13 periodo em que ocorreu a exposi¢do: manhd, tarde, noite;
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-Q15 tipo de exposigdo: A- Contato direto com membrana
mucosa, B- Contato direto com pele ndo intacta, C-
Perfuracdo/corte/abrasdo, D- Aerossol/ respingo sobre membrana
mucosa, E-Aerossol/respingo sobre pele ndo intacta, F- Outro;
-Q16 paciente-fonte (PF) estava presente: SIM, NAO;

-Q17 méos dentro da boca do PF no momento da exposicéo: SIM,
NAO;

-Q18 procedimento clinico que estava sendo realizado no
momento da exposi¢do ocupacional,

-Q19 tipo de EPIS que estava utilizando no momento da
exposicdo: EPI completo (luva de procedimento, méascara, gorro,
6culos, jaleco associados ou ndo a luva grossa e sobreluva), EPI
incompleto (todos menos os 6culos, todos menos gorro e 6culos,
todos menos o gorro, todos menos luva de procedimento, usava
s6 gorro e Oculos, usava so luva e/ou sobreluva, todos menos a
mascara; todos menos a luva e 6culos);

-Q20 informou professor: SIM, de imediato, SIM, em outro
momento, NAO;

-Q21 aluno teve que realizar exames de sangue: SIM, NAO:;

-Q22 testes foram realizados: ndo respondeu, todos os testes
(HIV, HBV e HCV);

-Q25 recebeu resultado dos exames: SIM, NAO;

-Q26 paciente-fonte (PF) realizou exames: SIM; NAO, ndo foi
retirado sangue do PF; NAO, o PF era desconhecido.

Os dados obtidos foram transferidos para um banco de
dados em Excel, sendo descritos por meio de representagdo
tabular e grafica. Andlises de associacdo para as variaveis de
interesse foram feitas por meio do programa STATA versdo 11.0
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(Stata Statistical Software, College Station, Stata Corporation,
Texas, USA), mediante o uso do teste de qui-quadrado (x2), ao
nivel de 5% de significAncia para a tomada de decisdo.

Nas situages em que o teste de qui-quadrado (}2) ndo
fora adequado, realizou-se o teste Exato de Fisher na analise
estatistica.
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3 Apresentacdo dos resultados

A adaptacdo transcultural do questionario original
proposto (Stewardson et al., 2002) no idioma inglés (Reino
Unido) para o portugués (Brasil), permitiu a aplicacdo de todas as
guestdes, aos estudantes de Odontologia da FOAr-Unesp.

A reprodutibilidade intra-examinador pode ser verificada
na Tabela 1, que mostra os resultados de concordancia:

Tabela 1 — Valores de kappa (x) e classificagdo da concordancia,
segundo variaveis studadas. FOAr, Araraquara — SP, 2016

Variavel K Classificagéo
Q1- Série 1,00 Otima
Q2- Idade 0,84 Otima
Q3- Sexo 1,00 Otima
Q4- Mao dominante 0,77 Boa
Q5- Usa 6culos 0,47 Regular
Q6- Usa lente 1,00 Otima
Q7- Vacina contra HBV 1,00 Otima
Q8- Teste contra HBV 1,00 Otima
Q9- Numero de exposi¢des que ja sofreu 0,76 Boa
Q10- Numero de exposigdes nos Ultimos seis meses 0,58 Regular
Q12-Tipo de trabalho durante a exposicéo (operador/auxiliar) 0,76 Boa
Q15- Tipo de contato durante a exposi¢éo 0,67 Boa
Q16-O paciente- fonte era conhecido e estava presente no 0,82 Otima
momento da exposicdo

Q17-A exposicdo ocorreu quando as maos estavam dentro da 0,83 Otima
boca do paciente

Q20-Informou ao instrutor sobre a exposigao ocorrida 0,84 Otima
Q21-Teve sangue retirado 0,73 Boa
Q23-A exposicdo ocupacional exigiu tratamento 0,71 Boa
Q25-Recebeu resultados de testes realizados 0,66 Boa
Q26-Retirou-se sangue do paciente-fonte 0,66 Boa

*PS. As questBes abertas ndo foram incluidas nesta analise.
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Observando-se a Tabela 1, pode-se verificar que o
questionario  traduzido para 0 portugués  apresentou
reprodutibilidade regular para “uso de 6culos de grau ao tratar do
paciente” e “nimero de exposi¢des nos ultimos 6 meses”, tendo
sido observada reprodutibilidade boa e Otima para as demais
guestdes, podendo ser considerado adequado como instrumento
de pesquisa.

Quanto ao numero de participantes, segundo série e ano
em estudo, visualiza-se a Tabela 2, a seguir:

Tabela 2 — Distribuicdo dos voluntérios da pesquisa, segundo série e
ano em estudo. FOAr, Araraquara — SP, 2016

ANO
SERIE 2013 2014 2015
3 64 65 68
42 32 59 59
52 53 54 58
Total 149 178 185

Fonte: Elaboragéo propria.

Participaram efetivamente da pesquisa 149 estudantes em
2013, 178 em 2014 e 185 em 2015, correspondendo a taxas de
adesdo de 68,9%, 85,2% e 81,1%, respectivamente aos anos em
estudo.

A seguir, a Figura 1 mostra a taxa de exposicdes
ocupacionais nos diferentes anos de estudo.
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Figura 1- Distribuicdo percentual de académicos de Odontologia que
sofreram exposi¢des ocupacionais, segundo ano de estudo

%
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ANO

Inicio (2013), intermediério (2014) e final (2015).
Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 1 mostra alta taxa de acidentados, porém, houve
discreto declinio ano a ano, sendo 28,9% em 2013, 28,1% em
2014 e 27,6% em 2015.

Apesar da tendéncia a diminuicdo ser discreta, o
comportamento das varidveis de interesse foi estudado ano a ano:
Ano 2013 — Inicio; Ano 2014 — Intermediario e Ano 2015 — Final.
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3.1 Ano 2013 —inicio

A Tabela 3 ilustra a distribuicdo dos académicos
participantes segundo série e sexo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos académicos em nimero (n) e em
porcentagem (%) segundo série e sexo. FOAr, Araraquara — SP, 2013

SERIE Sexo Total
Feminino Masculino
n % n % n %
3 47 73,4 17 26,6 64 100,0
42 27 84,4 5 15,6 32 100,0
52 41 77,4 12 22,6 53 100,0
Total 115 77,2 34 22,8 149 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

A maioria dos estudantes era do sexo feminino, em todas
as séries, segundo a tradicdo no curso de Odontologia de
Araraguara.

A Tabela 4 ilustra a distribuigdo dos académicos segundo
série e idade.

63



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

Tabela 4 - Distribuicdo dos académicos em nimero (n) e porcentagem
(%) segundo série e idade (anos). FOAr, Araraquara — SP, 2013

SERIE Idade Total
19-21 22-24 25e+
n % n % n % n %
3 54 844 8 125 2 31 64  100,0
48 15 469 16 500 1 31 32 100,0
52 1 19 45 849 7 132 53 98,3

Total 70 470 69 463 10 6,7 149 100,0
Fonte: Elaboragdo propria.

Estudantes mais jovens estavam na 32 série, em sua
maioria. A maior parte dos alunos da 52 série (84,9%) tinham
idade entre 22 e 24 anos.

A Tabela 5, a seguir, mostra a frequéncia de vacinacao
contra o virus da Hepatite B (HBV) segundo série.

Tabela 5 - Distribuigdo dos académicos em ndmero (n) e em
porcentagem (%), segundo série e vacinagdo contra o HBV. FOAr,
Araraquara — SP, 2013

SERIE Vacina completa contra HBV Total
Sim Né&o Né&o
comegou
n % n % n % n %
32 61 953 2 3,1 1 16 64 1000
42 31 9,9 1 3,1 - 0,0 32 1000
52 42 793 9 170 2 38 53 1000

Total 134 899 12 81 3 20 149 1000
Fonte: Elaboragao propria.
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Observou-se que 8,1% dos alunos ndo tinham realizado
completamente a vacinacdo e outros 2% nem haviam iniciado.
Entre os da 52 série, mais 20% ndo estavam com a vacinacao
atualizada, o que é preocupante, pois realizavam atendimento e
estavam prestes a iniciar o exercicio da profissdo, sem a devida
protecdo.

A Tabela 6 mostra a distribuicdo dos alunos segundo a
realizacdo do teste para confirmar a imunidade contra o HBV.

Tabela 6 - Distribuicdo dos alunos segundo realizacdo do teste de
imunidade contra 0 HBV, segundo série. FOAr, Araraquara — SP, 2013

SERIE Teste de imunidade Total
Sim Né&o

32 42 (36,08) 22 (27,92) 64

42 23 (18,04) 9(13,96) 32

52 19 (29,88) 34 (23,12) 53

Total 84 65 149

Obs: Os valores entre parénteses sdo valores esperados.
Fonte: Elaboragéo propria.

Em 2013, 56,4% dos académicos de 32 a 52 série testaram
a imunidade. Houve associagdo significativa entre “teste de
imunidade contra 0 HBV” ¢ “série”, sendo ¥2=14,4321; p=0,001.
Observou-se um nimero maior de estudantes que nao fizeram o
teste de imunidade (34) do que o esperado (23,1) na 52 série.

Quanto ao nimero de exposi¢cdes que haviam sofrido
desde o inicio do curso, observou-se:
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Tabela 7 - Numero de exposi¢des sofridas por estudantes desde o inicio
da graduacdo, segundo série. FOAr, Araraquara — SP, 2013

SERIE NUmero de exposicoes Total
1 20u3 4ou+

32 10 3 1 14

48 6 3 - 9

5e 11 7 2 20

Total 27 13 3 43

Fonte: Elaboragdo propria.

Fazendo um Unico agrupamento para “2 ou 3” e “4 ou +”
exposicoes, encontrou-se associagdo ndo-significativa (teste exato
de Fisher=0,617). Numericamente, houve maior nimero de
exposicoes entre os académicos da 52 série (20 alunos) seguida da
32 série (14 alunos) e 42 série (9 alunos).

A Tabela 8 ilustra a distribuicdo dos académicos segundo
namero de exposi¢Bes ocupacionais nos Ultimos 6 meses e série.

Tabela 8 - Distribui¢do dos estudantes segundo nimero de exposicoes
nos dltimos 6 meses e série. FOAr, Araraquara — SP, 2013

SERIE Namero de exposi¢des  Total
nos Gltimos 6 meses

1 20u3
3 7 1 8
42 2 1 3
52 6 1
Total 15 3 18

Fonte: Elaboragao propria.
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Entre os 18 alunos acidentados, a maioria (83,3%) teve
uma exposicdo, sendo que em cada série analisada, observou-se
apenas um aluno com duas ou mais exposicoes.

A seguir, a Tabela 9 mostra a distribui¢do dos alunos, em
relacgdo a disciplina clinica em que ocorreu a exposicao
ocupacional.

Tabela 9 - Distribuicdo dos académicos que sofreram exposicéo
ocupacional segundo disciplina clinica e série. FOAr, Araraquara — SP,
2013

Série

DISCIPLINA CLINICA 38 42 58 Total
Clinica de Atenc¢do Baésica/

Preventiva 1 - 1 2
Cirurgia - 1 2 3
Endodontia 1 1 3 5
Protese Fixa e/ou Removivel - 2 2 4
Dentistica 7 2 2 11
Clinica Integrada - - 3 3
Diagndstico Bucal 1 - - 1
Periodontia 3 2 3 8
Odontopediatria - - 2 2
N&o respondeu 1 1 2 4
Total 14 9 20 43

Fonte: Elaboragéo propria.
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Pode-se verificar que a maior frequéncia de exposicdo
ocupacional ocorreu na clinica de Dentistica (25,6%), sendo que
63,6% destes casos ocorreram entre académicos da 32 série. Em
segundo lugar, a clinica de Peridodontia, com 18,6% do total de
acidentes.

A distribuicdo destes estudantes segundo a forma de
trabalho, s6 ou em dupla, consta da Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicdo,
segundo forma de trabalho e série. FOAr, Araraquara — SP, 2013

SERIE Forma de trabalho Total
Individual Dupla Dupla
(operador)  (auxiliar)
3 5 4 5 14
42 3 4 2 9
5e 4 13 3 20
Total 12 21 10 43

Fonte: Elaboracéo propria.
Os acidentes ocorreram predominantemente quando oS
alunos trabalhavam em dupla, especialmente como operadores. A

associagdo foi ndo-significativa (teste exato de Fisher=0,324).

As ocorréncias das exposicoes, segundo periodo do dia e
série, podem ser observadas na Tabela 11:
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Tabela 11 - Distribuicdo dos estudantes, segundo o periodo do dia em
que sofreram exposicdo ocupacional e série. FOAr, Araraquara — SP,

2013

SERIE Periodo Total
Manha Tarde

3t 6 7 13

42 6 2 8

52 11 7 18

Total 23 16 39

Obs: 4 alunos ndo responderam.
Fonte: Elaboragao propria.

A maior parte das exposi¢cbes ocorreu pela manhd
(58,9%), porém, a associacdo com série foi ndo-significativa
(teste exato de Fisher=0,441).

A tabela 12 mostra a distribuicdo segundo “tipo de
exposicao” e “série’:

Tabela 12 - Tipo de exposicdo sofrida pelos estudantes segundo série.
FOAr, Araraquara — SP, 2013

Tipo de exposi¢do

A B. C. D. E. F.
Contato  Contato  Perfuragdo Aerossol/  Aerossol/  Outro
Direto Direto respingo  respingo tipo
3 (Membrana (Pele ndo ‘Membrana (Pele ndo

SERIE  Mucosa) intacta) Mucosa) intacta) Total
32 - 1 8 3 1 1 14
42 - - 5 1 3 -9
b4 2 - 12 3 - 3 20
Total 2 1 25 7 4 4 43

Fonte: Elaboragdo propria.
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Pode-se verificar que o tipo mais frequente de exposi¢édo
ocupacional foi do tipo perfuragdo/corte/abrasdo para todas as
séries (58,1%). Entre os 25 casos de perfuracdo, 48% eram de
académicos da 52 série, 32% da 32 série e 20% da 42. O segundo
tipo mais frequente de acidente, independente da série cursada foi
do tipo aerossol em membrana mucosa ou em pele ndo integra
(16,3%).

A Tabela 13 mostra a distribuicdo dos alunos acidentados
segundo a presenca do PF no momento do acidente:

Tabela 13 - Distribuicdo dos estudantes acidentados, segundo presenca
do PF no momento do acidente. FOAr, Araraquara — SP, 2013

PF presente

SERIE Sim N&o Total
32 11 3 14
42 8 1 9
5a 17 3 20
Total 36 7 43

Fonte: Elaboracéo propria.

Na maioria dos acidentes sofridos pelos académicos, o PF
estava presente (83,7%).

Considerando 0 momento da exposicdo, a Tabela 14
mostra a distribuicdo dos académicos acidentados, quanto ao fato
de estarem com as méos dentro da cavidade bucal do paciente no
momento do acidente:
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Tabela 14 - Distribuicdo dos estudantes acidentados, segundo a
presenca da mdo na cavidade bucal do PF, no momento do acidente.
FOAr, Araraquara — SP, 2013

Maos na cavidade bucal do PF

SERIE Sim N&o Total
32 3 11 14
42 2 7 9
52 7 13 20
Total 12 31 43

Fonte: Elaboragao propria.

Para a maioria dos alunos, o acidente ocorreu quando as
méos estavam fora da cavidade bucal do paciente (72,1%). Para
cada série, essa porcentagem valeu 78,6, 77,8 e 65,0,
respectivamente para a 32, 42 e 52 séries.

Em relagdo ao uso de EPI, a Tabela 15 mostra a
distribuicdo dos alunos que sofreram exposi¢do ocupacional e
guais EPIs estavam utilizando ou ndo, no momento do acidente,
segundo série.
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Tabela 15 - Distribuicdo dos estudantes acidentados, segundo uso de
EPIs, no momento do acidente. FOAr, Araraquara — SP, 2013

Série
48 58 Total

(Y

EPIs utilizados no momento do acidente 3
EPI COMPLETO

(luva, mascara, gorro, jaleco, 6culos + 8 4 15 27
luva grossa e/ou sobreluva)

EPI INCOMPLETO

todos menos o 6culos 3 4 1 8
todos menos gorro e éculos -1 1 2
todos menos o gorro 1 - - 1
todos menos as luvas 1 - 1 2
sO gorro e 6culos - - 1 1
sO luva e sobreluva 1 - - 1
Total 14 9 19 42

Obs: 1 aluno ndo respondeu a esta pergunta
Fonte: Elaboragéo propria.

Pode-se observar que a maior parte dos alunos (64,3%)
utilizava o EPI completo.

A informagdo ao professor sobre a exposi¢do ocupacional
sofrida foi feita em momentos distintos pelos académicos, como
mostra a Tabela 16, a seguir:
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Tabela 16 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicdo
ocupacional, segundo informacdo do acidente ao Professor e série.
FOAr, Araraquara — SP, 2013

Informacao

Sim, de Sim, em Néo

imediato outro
SERIE momento Total
3 6 2 6 14
42 4 1 4 9
58 13 - 7 20
Total 23 3 17 43

Fonte: Elaboracéo propria.

A maioria dos acidentados (53,5%) avisou o professor
imediatamente. Nota-se a alta porcentagem de casos ocorridos e
ndo informados ao professor (39,5%), independente da série. Para
a 32 série, a ndo informacdo ao professor foi de 42,9%, para a 42
série foi de 44,4% e para a 52 série foi de 35%.

A Tabela 17 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo retirada de sangue para exame pds-acidente ocupacional
e série.
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Tabela 17 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicdo
ocupacional segundo retirada de sangue e série. FOAr, Araraquara — SP,
2013

Retirada de sangue do
aluno para exame

SERIE Sim N&o Total
32 5 9 14
42 3 6 9
52 8 12 20
Total 16 27 43

Fonte: Elaboragao propria.

A retirada de sangue dos estudantes, para realizacdo de
exames, ndo foi feita, na maioria das vezes (62,8%), sendo
observado comportamento analogo por série cursada, iguais a
64,3%, 66,7% e 60,0% para a 32, 42 e 52 séries, respectivamente.
Isso mostra tendéncia a diminuicdo nas porcentagens de ndo
retirada de sangue para exame, conforme os alunos se tornavam
seniores, 0 que pode indicar, em 2013, a conscientizacdo da
importancia do exame entre 0s veteranos.

A Tabela 18 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo série e retirada de sangue do PF para exame.
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Tabela 18 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo
ocupacional segundo retirada de sangue do PF e série. FOAr,
Araraquara — SP, 2013

Retirada de sangue do PF

SERIE Sim No Total
32 4 9 13
42 4 5 9
be 9 8 17
Total 17 22 39

Obs: Quatro académicos ndo responderam esta pergunta.
Fonte: Elaboragao propria.

Menos da metade (43,6%) dos alunos que sofreram
acidentes informaram ter retirado sangue do PF para exames.
Pode-se sugerir que a subnotificagdo dos casos foi alta em 2013,
devido a alta porcentagem que ndo teve a retirada de sangue do
PF para exames (56,4%).

A distribuicdo do nimero de exposi¢des sofridas desde o
inicio da graduagdo segundo vacinacdo pode ser observada na
Tabela 19:
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Tabela 19 - Distribuicdo dos estudantes segundo vacinagdo contra o
HBYV e nimero de exposic¢des sofridas desde inicio da graduacdo. FOAr,
Araraquara — SP, 2013

NUmero de exposicoes
desde o inicio da

Vacinagdo contra HBV graduacao

1 2ou3 4ou+ Total
Sim, 3 doses completas 24 12 1 37
Sim, 1 ou 2 doses 3 -
N&o - 1 - 1
Total 27 13 3 43

Fonte: Elaboragao propria.

De forma geral, 62,8% apresentaram 1 exposicéo e entre
esses, 24 tinham recebido as 3 doses da vacina contra o HBV.

As variaveis entre “ntimero de exposigdes sofridas nos
ultimos 6 meses” e ‘“vacinagdo contra HBV” podem ser
observadas na Tabela 20:

Tabela 20 — Distribuigdo dos estudantes segundo nimero de exposicoes
sofridas nos Ultimos 6 meses e vacinacdo contra HBV. FOAr,
Araraquara — SP, 2013

Numero de exposi¢des

Vacinagéo contra HBV nos Ultimos 6 meses

1 20u3 Total
Sim, 3 doses completas 13 2 15
Sim, 1 ou 2 doses 1 1
Né&o 1 - 1
Total 15 3 18

Fonte: Elaboragao propria.
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No geral, 83,3% tiveram 1 exposi¢do. Dos 15 estudantes,
13 (86,7%) deles haviam recebido 3 doses da vacina. Nado foram
observados, nos Ultimos 6 meses, estudantes com 4 ou mais
exposigoes.

A seguir, a Tabela 21 mostra a distribuicdo do nimero de
exposicOes sofridas desde o inicio da graduacdo e imunidade
contra o HBV:

Tabela 21 - Distribuicdo dos estudantes segundo nimero de exposices
sofridas desde o inicio do curso de graduacdo e imunidade contra o
HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2013

Verificacéo de NUmero de exposicOes desde  Total
Imunidade 0 inicio da graduacgéo

1 20u3 4o0u+
Sim 17 7 - 24
Né&o 10 6 3 19
Total 27 13 3 43

Fonte: Elaboragao propria.

Conforme comentério anterior, 62,8% apresentaram uma
exposicdo e, entre estes 27 estudantes, 63% verificaram
imunidade contra o HBV. Além disso, 44,2% dos alunos
acidentados ndo haviam testado sua imunidade contra o0 HBV.

A Tabela 22 mostra a distribui¢do dos alunos quanto ao
namero de exposi¢Bes nos ultimos 6 meses e imunidade contra o
HBV.
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Tabela 22 — Distribuigdo dos estudantes segundo nimero de exposicOes
sofridas desde o inicio do curso de graduacdo e imunidade contra o
HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2013

Numero de exposicdes

Verificagdo de nos ultimos 6 meses
Imunidade 1 2ou3 Total
Sim 6 1 7
Néo 9 2 11
Total 15 3 18

Fonte: Elaboracéo propria.

Segundo comentério anterior, 83,3% tiveram 1 exposi¢&o.
Entre os 15 estudantes, apenas 6 (40,0%) haviam testado a
imunidade.

A Tabela 23 mostra a distribui¢do dos alunos quanto ao
“tipo de exposi¢do” e “estado vacinal contra o HBV”.

Tabela 23 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicdo
ocupacional e vacinacdo contra o HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2013

Tipo de exposicéo Vacinado contra HBV

Sim Né&o Total
A-Contato direto com membrana mucosa 2 - 2
B-Contato direto com pele ndo intacta 1 - 1
C-Perfuracéo 21 4 25
D-Aerossol/respingo em membrana mucosa 5 2 7
E- Aerossol/ respingo em pele ndo intacta 4 - 4
F-Outro tipo de exposi¢do 4 - 4
Total 37 6 43

Fonte: Elaboragao propria.
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Pode-se verificar que entre 0s 25 estudantes que sofreram
acidente do tipo perfuracdo, 4 (16%) afirmaram estar sem a
vacinagdo completa contra o virus HBV, e portanto, sem
protecéo.

A Tabela 24 mostra a distribui¢do dos alunos quanto ao
tipo de exposi¢do ocupacional e realizacdo de teste sobre sua
imunidade contra o0 HBV.

Tabela 24 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional sofrida e realizacdo de teste de imunidade contra 0 HBV.
FOAr, Araraquara — SP, 2013

Testou
imunidade
contra HBV
Tipo de exposi¢do ocupacional Sim Né&o Total
A-Contato direto com membrana mucosa - 2 2
B-Contato direto com pele ndo intacta 1 - 1
C-Perfuracédo 15 10 25
D-Aerossol/respingo em membrana mucosa 4 3 7
E- Aerossol/ respingo em pele ndo intacta 1 3 4
F-Outro tipo de exposicdo 3 1 4
Total 24 19 43

Fonte: Elaboragdo propria.
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Pode-se verificar que entre os 25 alunos perfurados, no
momento do acidente 10 deles ndo haviam testado sua imunidade
contra 0 HBV. Desses 10 alunos, 4 ndo tinham a vacinagdo
completa, conforme a Tabela 23 indicou anteriormente.

O comportamento do “tipo de exposigdo” e “trabalho
individual” pode ser observado na Tabela 25:

Tabela 25 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicéo
ocupacional e forma de trabalho. FOAr, Araraquara — SP, 2013

Forma de Trabalho
Individual  Em dupla Em dupla

Tipo de exposicio (Operador)  (Auxiliar)  Total
A-Contato direto com

membrana mucosa 1 1 - 2
B-Contato direto com

pele ndo intacta 1 - - 1
C-Perfuragdo 9 9 7 25
D-Aerossol/respingo

em membrana mucosa - 5 2 7
E- Aerossol/ respingo

em pele ndo intacta 1 2 1 4
F-Outro tipo de

exposicdo - 4 - 4
Total 12 21 10 43

Fonte: Elaboragdo propria.

Entre as 43 exposi¢cdes, 0 tipo mais observado foi
perfuracao (58,1%) com 25 ocorréncias das quais 36% ocorreram
no trabalho individual, outros 36% na situacdo de operador e 28%
de auxiliar.

A anélise entre “tipo de exposi¢do” e “EPI” pode ser
observada na Tabela 26:
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Tabela 26 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional e uso de EPI. FOAr, Araraquara — SP, 2013

EPI
Tipo de exposicdo Completo Incompleto  Total
A-Contato  direto  com 1 1 2
membrana mucosa
B-Contato direto com pele - 1 1
ndo intacta
C-Perfuracédo 15 9 24
D-Aerossol/respingo em 5 2 7
membrana mucosa
E-Aerossol/ respingo em 1 3 4
pele ndo intacta
F-Outro tipo de exposigdo 4 - 4
Total 26 16 42

Obs:1 aluno ndo respondeu.
Fonte: Elaboracéo propria.

Entre os 24 alunos que sofreram perfuragdo, 9 estavam sem
0 EPI completo, correspondendo a 37,5%.

A seguir, a tabela 27 mostra a frequéncia de notificacdo do
acidente ao professor.

Tabela 27 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional e forma de trabalho. FOAr, Araraquara — SP, 2013

Informag&o ao Professor Total
Presencga Sim, de Sim, apés Né&o
do PF imediato um tempo
Sim 19 3 14 36
Nao 4 - 3 7
Total 23 3 17 43

Fonte: Elaboragao propria.
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A informacdo foi dada imediatamente ao professor por
53,5% quando os pacientes estavam presentes.

3.2 Ano 2014 - intermediario

A Tabela 28 ilustra a distribuicdo dos académicos
segundo série e sexo.

Tabela 28 - Distribuicho dos académicos em ndmero (n) e em
porcentagem (%), segundo série e sexo. FOAr, Araraquara — SP, 2014

Sexo
Feminino Masculino Total
SERIE n % n % n %
3 53 81,54 12 18,46 65 100,0
42 43 72,88 16 27,12 59 100,0
52 37 68,52 17 31,48 54 100,0
Total 133 74,72 45 25,28 178 100,0

Fonte: Elaboragao propria.

Como era esperado, a maioria dos participantes era do
sexo feminino, em todas as séries.

A Tabela 29 ilustra a distribuicdo dos académicos
segundo série e idade.
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Tabela 29 - Distribuicdo dos académicos em nimero (n) e em
porcentagem (%) segundo série e idade (anos). FOAr, Araraquara — SP,

2014
Idade
19-21 22-24 25¢ + Total
SERIE "n % n % %  n %
3 40 615 22 339 3 46 65 1000
42 21 356 36 61,0 2 34 59 1000
58 - 00 43 796 11 204 54 100,
Total 61 343 101 56,7 16 9,0 178 100,0

Fonte: Elaboragao propria.

Observou-se concentragdo maior de participantes na faixa

etéria de 22 a 24 anos, a partir da 42 série.

A Tabela 30, a seguir, mostra dados de vacinagdo contra

0 HBV segundo série:

Tabela 30 - Distribuicho dos académicos em ndmero (n) e em
porcentagem (%), segundo série e vacinacdo contra o0 HBV. FOAr,

Araraquara — SP, 2014

Vacina completa contra HBV

SERIE Sim Nao N&o comegou Total

n % n % n % n %
3 60 93,8 3 47 1 1,6 64 100,0
42 53 898 6 102 - 0,0 59 100,0
b4 47 87,0 6 111 1 19 54 100,0
Total 160 904 15 85 2 11 177 100,0

Obs: 1 aluno ndo respondeu essa questdo

Fonte: Elaboragéo propria.
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Observou-se que 8,5% dos alunos ndo tinham vacinagéo
completa contra o0 HBV e que outros 1,1% n&o tinham nem
iniciado a vacinagdo. Para os estudantes da 52 série, 13% nao
estavam com a vacinacdo atualizada, assim como ocorreu com
20% dos alunos, em 2013.

Agrupando os resultados das colunas indicadoras “ndo” e
“ndo comegou”, encontrou-se associacdo ndo-significativa entre
vacinacdo contra HBV e série cursada (y2=1,5527; p=0,460).

A Tabela 31 a seguir mostra a distribuicdo dos alunos
segundo a realizag&o do teste para confirmar a imunidade contra o
virus da Hepatite B.

Tabela 31 - Distribuicdo dos alunos segundo realizagdo do teste de
imunidade contra 0 HBV, segundo série. FOAr, Araraquara — SP, 2014

Teste de imunidade

SERIE Sim N&o Total
2 42 22 64
42 38 21 59
52 41 13 54
Total 121 56 177

Obs: 1 aluno ndo respondeu essa questao
Fonte: Elaboracéo propria.

Em 2014, 68,4% dos entrevistados testaram a imunidade.
Verificou-se associacdo ndo-significativa entre teste de imunidade
contra 0 virus da hepatite B e série cursada (x2=2,0768; p=0,354).
Houve maior frequéncia de alunos que ndo haviam realizado o
teste de imunidade contra 0 HBV nas 32 e 42 séries do que na 52
série.
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Quanto ao nimero de exposi¢cBes que haviam sofrido
desde o inicio do curso, observou-se:

Tabela 32 - NUmero de exposi¢des sofridas por estudantes desde o
inicio da graduacédo, segundo série. FOAr, Araraquara — SP, 2014

NUmero de exposicOes desde
inicio da graduacéo

SERIE 1 20u3 4 0u+ Total
3 7 2 1 10
42 7 9 2 18
52 14 6 2 22
Total 28 17 5 50

Fonte: Elaboracéo propria.

Agrupou-se as categorias de nimero de exposicao de “2
ou 3” ¢ “4 ou +” exposicdes, obtendo-se associacdo né&o-
significativa entre o numero de exposicGes e série cursada
(x2=0,34550; p=0,178). Houve maior ocorréncia de exposi¢des
ocupacionais na 52 série, seguida pela 42 e pela 32 série.

A Tabela 33 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo série e nimero de exposicdes sofridas nos ultimos 6
meses:
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Tabela 33 - Distribuicdo dos estudantes segundo nimero de exposicoes
nos Ultimos 6 meses e série. FOAr, Araraquara — SP, 2014

SERIE NUmero de exposicOes nos Ultimos  Total
6 meses
1 20u3 4ou+
32 6 1 - 7
42 5 1 1 7
52 8 2 - 10
Total 19 4 1 24

Fonte: Elaboragéo propria.

A maioria (79,2%) sofreu 1 exposicdo nos ultimos 6
meses, sendo que este comportamento foi analogo nas séries, com
85,7% na 32, 71,4% na 42 e 80% na 52

Quanto ao tipo de disciplina clinica em que sofreram
acidente, observou-se a distribui¢do segundo a tabela 34:
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Tabela 34 - Distribuicdo dos académicos que sofreram exposicao
ocupacional segundo disciplina clinica e série. FOAr, Araraquara — SP,
2014

Série

DISCIPLINA CLINICA 38 & b Total
Clinica de Atengdo Basica/
Preventiva - 2 2 4
Cirurgia 1 2 3 6
Endodontia 1 3 2 6
Protese Fixa e/ou Removivel - 4 1 5
Dentistica 3 3 2 8
Clinica Integrada - - 4 4
Diagndstico Bucal 1 - - 1
Periodontia 3 2 2 7
Odontopediatria - - 4 4
Curso na FAEPO* 1 1 1 3
Nao respondeu - 1 1 2
Total 10 18 22 50
* FAEPO: Fundacdo Araraquarense de Ensino e Pesquisa em

Odontologia.

Fonte: Elaboragdo propria.

As clinicas em que os casos foram mais frequentes em
2014 foram Dentistica (16%) e Periodontia (14%), sendo a
frequéncia de distribuicdo dos casos, nessas disciplinas, mais ou
menos similares entre as séries.

A distribuicdo destes estudantes segundo a forma de
trabalho, s6 ou em dupla, consta da Tabela 35:
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Tabela 35 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicao,
segundo forma de trabalho e série. FOAr, Araraquara — SP, 2014

Forma de trabalho

Individual Dupla Dupla
SERIE (operador)  (auxiliar)  Total
3 3 6 1 10
42 5 8 5 18
58 7 12 2 22
Total 15 26 8 50

Obs: 1 aluno ndo respondeu essa questao.
Fonte: Elaboragdo propria.

Os acidentes foram mais frequentes quando os alunos
trabalhavam em dupla, especialmente como operadores. Houve
associagdo ndo-significativa entre forma de exposi¢do e serie
cursada (teste exato de Fisher=0,666).

As ocorréncias das exposi¢Oes segundo periodo do dia e
série, podem ser observadas na Tabela 36:

Tabela 36 - Distribuigdo dos estudantes segundo o periodo do dia em
que sofreram exposicdo ocupacional e série. FOAr, Araraquara — SP,
2014

Periodo
SERIE Manha Tarde Total
3 7 3 10
42 11 3 14
52 14 7 21
Total 32 13 45

Obs: 5 alunos néo responderam
Fonte: Elaboragao propria.
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Analisando os resultados dos respondentes, encontrou-se
associacdo ndo-significativa entre periodo da exposi¢do e série
cursada (teste exato de Fisher=0,839).

Quanto ao “tipo de exposicdo” e “série”, observa-se a
Tabela 37:

Tabela 37 - Tipo de exposicdo sofrida pelos estudantes segundo série.
FOAr, Araraquara — SP, 2014

Tipo de exposi¢éo

A-— C- D- E- F-
Contato  Perfuragdo Aerossol/  Aerossol/ Outro
Direto respingo  respingo  tipo
(Membrana (Membrana (Pele ndo
SERIE  Mucosa) Mucosa)  intacta) Total

32 1 5 1 2 1 10
42 - 10 5 1 2 18
52 1 17 4 - - 22
Total 2 32 10 3 3 50

Fonte: Elaboragdo propria.

Pode-se observar que o tipo mais frequente de exposicao,
independente da série, foi do tipo perfuracdo (64%), seguida por
aerossol em membrana mucosa (20%). Chama a atencdo o
nimero de casos de perfuracdo ao longo das diferentes séries,
tendo a 52 série 0 maior nimero de casos, com 53% desse tipo de
acidente, seguida pela 42 série, com 31,2% das perfurages e a 32
série com 15,6%. Nao foram observados estudantes com
exposic¢do do tipo “B - Contato Direto com pele ndo intacta”.

A Tabela 38 mostra a distribuicdo dos acidentados
segundo série e presenca do PF no momento do acidente:
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Tabela 38 - Distribuicio dos estudantes acidentados, segundo presenca
do PF no momento do acidente. FOAr, Araraquara — SP, 2014

PF presente

SERIE Sim N&o Total
32 9 1 10
42 15 3 18
52 18 4 22
Total 42 8 50

Fonte: Elaboragdo propria.

Na maioria dos acidentes (84%), 0 paciente estava
presente. Para a 32 série, a presenca do PF foi de 90,0%; para a 42
série foi de 83,3% e para a 52 série foi de 81,8%.

Considerando 0 momento da exposicdo, a Tabela 39
ilustra a distribuigdo dos alunos segundo a presenca das maos na
boca do paciente no momento do acidente:

Tabela 39 - Distribuicdo dos estudantes acidentados, segundo a
presenca da méo na cavidade bucal do PF, no momento do acidente.
FOAr, Araraquara — SP, 2014

Maos na cavidade bucal do PF

SERIE Sim Nio Total
a 3 7 10
42 9 9 18
52 7 15 22
Total 19 31 50

Fonte: Elaboragéo propria.
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O comportamento de estar com as maos na boca do
paciente foi 0 mesmo na 32 e 52 série, valendo 30% e 31,8%,
respectivamente. Ja para a 42 série, essa porcentagem foi de 50%.

A Tabela 40 mostra a distribuicdo dos alunos quanto ao
uso de EPIs no momento do acidente e série:

Tabela 40 - Distribuicdo dos estudantes acidentados, segundo uso de
EPIs, no momento do acidente. FOAr, Araraquara — SP, 2014

Série

EPIs utilizados no

momento do acidente 3 48 52 Total
EPI COMPLETO (luva,

mascara, gorro, jaleco, 6culos

+ luva grossa e/ou sobreluva) 9 13 18 40
EPI INCOMPLETO - - - -

todos menos 6culos - 2 2 4
Todos menos gorro e 6culos - 2 - 2
todos menos o gorro 1 1 - 2
todos menos as luvas - - - -
todos menos a mascara - - 1 1
s0 luva e sobreluva - - 1 1
Total 10 18 22 50

Fonte: Elaboracéo propria.

Pode-se verificar que a maioria utilizava o EPI completo
no momento do acidente, correspondendo a 80%.

A informag&o ao professor sobre a exposigdo foi feita em
momentos distintos, como mostra a Tabela 41.
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Tabela 41 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo
ocupacional, segundo informagdo do acidente ao professor e série.
FOAr, Araraquara — SP, 2014

Informag&o ao Professor

Sim, de Sim, em N&o
imediato outro
SERIE momento Total
2 5 3 2 10
42 8 2 8 18
52 10 2 10 22
Total 23 7 20 50

Fonte: Elaboragdo propria.

Menos da metade dos alunos acidentados notificou o
acidente ao professor de modo imediato. O relato ao professor foi
feito por 50% na 32 série, por 44,4% na 42 série e por 45,4% na 52
série.

A Tabela 42 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo série e retirada de sangue para exame pos-acidente
ocupacional.

Tabela 42 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicdo
ocupacional segundo retirada de sangue e série. FOAr, Araraquara — SP,
2014

Retirada de sangue do Total
aluno para exame
SERIE Sim Né&o
32 5 5 10
42 7 11 18
52 8 14 22
Total 20 30 50

Fonte: Elaboragao propria.
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Dos alunos expostos, 60% ndo realizaram exame de
sangue apds a ocorréncia do acidente. Isso pode indicar a
subnotificacdo desses casos. Relativamente as séries em curso,
50% na 3%, 61,1% na 42 e 63,6% na 5% ndo fizeram a retirada de
sangue, indicando que os alunos da 32 série colaboraram mais
com a retirada de sangue, do que os alunos veteranos.

A Tabela 43 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo série e retirada de sangue do PF para exame.

Tabela 43 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicao
ocupacional segundo retirada de sangue do PF e série. FOAr,
Araraquara — SP, 2014

SERIE Retirada de sangue do PF  Total
Sim Né&o

32 4 5 9

42 6 9 15

52 9 11 20

Total 19 25 44

Obs: 6 alunos ndo responderam
Fonte: Elaboragdo propria.

A retirada de sangue do PF ndo foi feita na maioria dos
casos, tendo sido observada apenas para 43,2% do total de
acidentados. Entre os que fizeram a retirada de sangue, 21% eram
da 32 série, 31,6% da 42 série e 47,4% da 52 série.
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As variaveis entre “ntimero de exposigdes sofridas desde
0 inicio da graduagdo” e “vacinagdo” podem ser observadas na
Tabela 44:

Tabela 44 - Distribuicdo dos estudantes segundo vacina¢do contra o
HBV e nimero de exposicdes sofridas desde o inicio da graduacéo.
FOAr, Araraquara — SP, 2014

Namero de exposicoes
desde o inicio da

Vacinagéo contra o HBV graduacao

1 20u3 4 ou + Total
Sim, 3 doses completas 23 16 5 44
Sim, 1 ou 2 doses 4 1 - 5
N&o 1 - - 1
Total 28 17 5 50

Fonte: Elaboracéo propria.

Entre os alunos expostos, as doses estavam completas
para 88%; entre o0s que sofreram 1 exposicdo, 82,1%
apresentaram as 3 doses completas; com 2 ou 3 exposigoes,
94,1% e 100% entre os com 4 ou + exposi¢oes.

A Tabela 45 mostra as varidveis “ntimero de exposi¢do
nos ultimos 6 meses” e “vacinagdo contra HBV””:
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Tabela 45 — Distribuigdo dos estudantes segundo nlimero de exposicles
sofridas nos Ultimos 6 meses e vacinacdo contra HBV. FOAr,
Araraquara — SP, 2014

Numero de exposicoes
altimos 6 meses

Vacinagéo contra HBV 1 2o0u3 4ou+ Total
Sim, 3 doses completas 17 4 1 22
Sim, 1 ou 2 doses 2 - - 2
Né&o - - - -
Total 19 4 1 24

Fonte: Elaboragdo propria.

A maioria (79,2%) sofreu 1 exposicao, sendo a vacinagéo
completa observada para 89,5%. Para os que sofreram 2 ou mais
exposicoes, as 3 doses haviam sido administradas.

Para as variaveis “nimero de exposigdes sofridas desde o
inicio da graduacdo” e “imunidade contra o HBV” foi feita a
Tabela 46:

Tabela 46 - Distribuicdo dos estudantes segundo nimero de exposicoes
sofridas desde o inicio do curso de graduacdo e imunidade contra o
HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2014

NUmero de exposicdes desde 0

Verificacdo de inicio da graduacao

Imunidade 1 20u3 4ou+ Total
Sim 18 12 4 34
Néo 10 5 1 16
Total 28 17 5 50

Fonte: Elaboragéo propria.
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A maioria dos acidentados verificou a imunidade contra o
HBYV (68%), sendo as porcentagens iguais a 64,3% entre os que
sofreram uma exposicdo, a 70,6% entre 0s que tiveram 2 ou 3, e a
80% entre os que sofreram 4 ou mais exposicdes.

As variaveis “ntimero de exposigdes sofridas nos ultimos
6 meses” e “imunidade contra o HBV” podem ser observadas na
Tabela 47:

Tabela 47 - Distribuicdo dos estudantes segundo imunidade e nimero
de exposi¢des sofridas nos Gltimos 6 meses. FOAr, Araraquara — SP,
2014

NUmero de exposic¢Bes nos

Verificagdo de Gltimos 6 meses
Imunidade 1 20u3 4 ou + Total
Sim 12 4 1 17
Né&o 7 - - 7
Total 19 4 1 24

Fonte: Elaboragao propria.

Pode-se verificar que 29,2% dos estudantes que sofreram
exposic¢do nos ultimos 6 meses ndo haviam testado sua imunidade
contra o HBV.

A Tabela 48 mostra a distribui¢do dos alunos quanto ao
“tipo de exposicao” e “estado vacinal contra o HBV”.
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Tabela 48 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposi¢do
ocupacional e vacinacdo contra o HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2014

Vacinado contra

HBV

Tipo de exposicdo Sim Ndo  Total
A-Contato direto com membrana mucosa 2 - 2
B-Contato direto com pele ndo intacta - - -
C-Perfuracdo/corte/abrasdo 27 5 32
D-Aerossol/respingo em membrana mucosa 9 1 10
E-Aerossol/ respingo em pele ndo intacta 3 - 3
F-Outro tipo de exposicdo 3 - 3
Total 44 6 50

Fonte: Elaboragao propria.

A exposicdo  mais comum foi 0  tipo
perfuracdo/corte/abrasdo (64%) seguida pelo tipo aerossol em
membrana mucosa (20%) e entre os estudantes expostos, 12% (6
alunos) ndo tinham recebido a vacina¢do completa.

A Tabela 49 mostra as varidveis “tipo de exposigdo
ocupacional” e “realizagdo de teste sobre sua imunidade contra o
HBV”.
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Tabela 49 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional sofrida e realizacdo de teste de imunidade contra 0 HBV.
FOAr, Araraquara — SP, 2014

Testou
imunidade contra
HBV

Tipo de exposicio Sim Nio  Total
A-Contato direto com membrana mucosa 1 1 2
B-Contato direto com pele néo intacta - - -
C-Perfuracédo 23 9 32
D-Aerossol/respingo em  membrana
mucosa 6 4 10
E- Aerossol/ respingo em pele ndo intacta 2 1 3
F-Outro tipo de exposicao 2 1 3
Total 34 16 50

Fonte: Elaboragdo propria.

Observando-se a Tabela acima, dos 50 expostos, 32% ndo
testaram a imunidade contra o HBV.

Para as variaveis “tipo de exposigdo” e “trabalho
individual ou em dupla” observa-se a Tabela 50.
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Tabela 50 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicéo
ocupacional e forma de trabalho. FOAr, Araraquara — SP, 2014.

Forma de trabalho
Individual Em dupla Em dupla

Tipo de exposicio (Operador)  (Auxiliar)  Total
A-Contato direto com

membrana mucosa - 1 - 1
B-Contato direto com pele

ndo intacta - - - -
C-Perfuracédo 11 14 7 32
D-Aerossol/respingo em

membrana mucosa 3 7 - 10
E-Aerossol/ respingo em

pele ndo intacta 1 2 - 3
F-Outro tipo de exposigédo - 2 1 3
Total 15 26 8 49

Obs: 1 aluno ndo respondeu.
Fonte: Elaboragao propria.

Entre os estudantes com exposi¢do, 53% trabalhavam
como operador e, entre estes, a maior ocorréncia foi perfuracéo,
correspondendo a 53,9%.

Considerando as variaveis “tipo de exposigdo” e “tipo de
EPI” pode-se observar a Tabela 51:
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Tabela 51 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicdo
ocupacional e EPI. FOAr, Araraquara — SP, 2014

EPI
Tipo de exposicdo Completo Incompleto  Total
A-Contato direto com - 2 2
membrana mucosa
B-Contato direto com pele - - -
ndo intacta
C-Perfuracédo 29 3 32
D-Aerossol/respingo em
membrana mucosa 6 4 10
E-Aerossol/ respingo em 3 - 3
pele ndo intacta
F-Outro tipo de exposicdo 1 2 3
Total 39 11 50

Fonte: Elaboragéo propria.

A maioria utilizava EPI completo (78%) com prevaléncia
de 74,4% de acidentes do tipo perfuracgao.

Quanto & “presenga do PF” e “informagao do acidente ao
professor” pode-se observar a Tabela 52:
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Tabela 52 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo
segundo presenca do PF e informacgdo do acidente ao Professor. FOAr,
Araraquara — SP, 2014

Informacéo ao Professor
Sim,de  Sim,apdsum Nao

Presenca do PF  imediato tempo Total
Sim 21 7 14 42
Néo 2 - 6 8
Total 23 7 20 50

Fonte: Elaboracéo propria.

Quando o PF estava presente, a informacdo foi dada ao
professor de imediato por 50% dos alunos expostos.

3.3 Ano 2015 —final

A Tabela 53 ilustra a distribuicdo dos académicos
segundo série e sexo.

Tabela 53 - Distribuicdo dos académicos em ndmero (n) e em
porcentagem (%) segundo série e sexo. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Sexo
Feminino Masculino Total
SERIE n % n % n %
3 53 77,9 15 22,1 68 100,0
42 45 76,3 14 23,7 59 100,0
58 42 72,4 16 27,6 58 100,0
Total 140 75,7 45 24,3 185  100,0

Fonte: Elaboracéo propria.
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A maioria dos alunos era do sexo feminino em todas as
séries, em 2015

A Tabela 54 ilustra a distribuicdo dos académicos
segundo série e idade.

Tabela 54 - Distribuicdo dos académicos em nimero (n) e em
porcentagem (%) segundo série e idade (anos). FOAr, Araraquara — SP,
2015

Idade
19-21 22-24 25¢e+ Total

SERIE n % n % n % n %
2 36 530 29 426 3 44 68 1000
42 10 169 43 730 6 102 59 100,0
5a 1 17 49 845 8 13,7 58 1000
Total 47 254 121 654 17 9,2 185 100,0

Fonte: Elaboragao propria.

Analisando-se a tabela acima, nota-se que na 32 série a
maioria dos alunos tem entre 19 e 21 anos e nas 42 e 52 séries a
maioria apresenta entre 22 e 24 anos.

A Tabela 55, a seguir, mostra a distribuicdo dos alunos de
acordo com a vacinagao contra o0 HBV e série cursada.
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Tabela 55 - Distribuicdo dos académicos em nimero (n) e em
porcentagem (%), segundo série e vacinacdo contra o HBV. FOAr,

Araraquara — SP, 2015

Vacina contra HBV

Sim Né&o Né&o
comegou Total
SERE n % n % n % n %
32 59 8,8 8 118 1 14 68 100,0
42 52 880 3 50 4 68 59 1000
52 55 950 3 50 - 0,0 58 100,0
Total 166 89,7 14 76 5 2,7 185 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Pode-se verificar que 7,6% ndo tinham completado a
vacinacdo e outros 2,7% ndo haviam nem iniciado. Considerando
a série em curso, 86,8%, 88,0% e 95,0% dos entrevistados
estavam na 32, 42 e 52 e apresentaram vacinagdo completa, ou seja,
a maior porcentagem de vacinados foi verificada para os alunos

da 52 série.

A Tabela 56 mostra a distribuicdo dos alunos segundo a
realizacdo do teste para confirmar a imunidade contra o HBV.
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Tabela 56 - Distribuicdo dos alunos segundo realizagdo do teste de
imunidade contra 0 HBV, segundo série. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Teste de imunidade

SERIE Sim N&o Total
32 38 30 68
42 36 23 59
52 38 20 58
Total 112 73 185

Fonte: Elaboragdo propria.

Dentre o0s entrevistados, o teste de imunidade foi
realizado por 112 estudantes (60,5%), sendo 38 alunos da 32 série,
36 alunos da 42 série e 38 alunos da 5 série. Houve associacao
ndo-significativa (y2=1,2246; p=0,542) entre realizagdo de teste
de imunidade contra o0 HBV e série.

Quanto ao numero de exposi¢cBes que haviam sofrido
desde o inicio do curso de graduagéo, observou-se:

Tabela 57 - Numero de exposi¢des sofridas por estudantes desde o
inicio da graduacdo, segundo série. FOAr, Araraquara — SP, 2015

SERIE Namero de exposicdes desde o
inicio da graduagdo
1 20u3 4 ou+ Total
32 9 1 3 13
42 9 4 2 15
5e 11 9 3 23
Total 29 14 8 51

Fonte: Elaboragao propria.
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Agrupou-se as categorias de numero de exposi¢do de ‘2
ou 3” e “4 ou +” exposicOes, obtendo-se associacdo nao-
significativa entre o numero de exposi¢Oes e série cursada
(x2=1,6366; p=0,441). Dentre os acidentados, a maioria (56,9%)
relatou ter sofrido um acidente.

A Tabela 58 mostra a distribuicdo dos alunos segundo
série e nimero de exposi¢cdes nos Ultimos 6 meses.

Tabela 58 - Distribuicdo dos estudantes segundo nimero de exposicoes
nos Ultimos 6 meses e série. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Numero de exposi¢des nos
altimos 6 meses

SERIE 1 20u3 Total
32 9 2 11
42 5 - 5
52 4 5 9
Total 18 7 25

Fonte: Elaboracéo propria.

Pode-se verificar que entre os 51 alunos que sofreram
acidente desde o inicio da graduacdo, 25 deles (49,0%) sofreram
exposicdo nos ultimos 6 meses. Nao foram observados, nos
ultimos 6 meses, estudantes com 4 ou mais exposicdes.

A Tabela 59 mostra a distribuicdo dos acidentados
segundo disciplina clinica onde ocorreu o acidente.
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Tabela 59 - Distribuicdo dos académicos que sofreram exposicdo
ocupacional segundo disciplina clinica e série. FOAr, Araraquara — SP,
2015

Série

DISCIPLINA CLINICA 38 42 5e Total
Clinica de Atencdo Basica/

Preventiva 1
Cirurgia 2
Endodontia 3
Prétese Fixa e/ou Removivel -
Dentistica 6
Clinica Integrada - -
Diagndstico Bucal -
Periodontia -
Odontopediatria - -
Radiologia 1 - -
Curso na FAEPO* - -
Nao respondeu - -
Total 13 15 23 51

*FAEPO: Fundag8o Araraquarense de Ensino e Pesquisa
em Odontologia.
Fonte: Elaboragéo propria.
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Pode-se verificar que os acidentes foram mais frequentes
para as disciplinas de Dentistica (21,6%), seguida por Protese
Fixa e/ou Removivel (17,6%).

A distribuicdo destes estudantes segundo a forma de
trabalho, individual ou em dupla como operador, ou como
auxiliar, segundo série consta da Tabela 60:
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Tabela 60 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo,
segundo forma de trabalho e série. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Forma de trabalho

Individual Dupla Dupla
SERIE (operador)  (auxiliar)  Total
3t 1 6 6 13
42 4 7 4 15
ba 12 5 6 23
Total 17 18 16 51

Fonte: Elaboragao propria.

Houve equilibrio no nimero de casos de acidentes,
considerando as diversas formas de trabalho, valendo 33,3%,
35,3% e 31,4% respectivamente a individual, dupla (operador) e
dupla (auxiliar).

A Tabela 61, a seguir, mostra a distribuicdo das
exposicoes ocupacionais segundo periodo do dia e série em que
ocorreram:

Tabela 61 - Distribuicdo dos estudantes segundo periodo do dia em que
sofreram exposi¢do ocupacional e série. FOAr, Araraquara — SP, 2015

SERIE Periodo

Manha Tarde Total
32 9 4 13
48 4 9 13
5@ 9 11 20
Total 22 24 46

Obs: 5 alunos ndo responderam.
Fonte: Elaboragéo propria.
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Houve associacdo  ndo-significativa  (y2=3,9667;
p=0,138). As ocorréncias das exposi¢des foram igualmente
verificadas em qualquer periodo do dia, manha ou tarde.

Quanto ao tipo de exposicao e série, a tabela 62 ilustra a
distribuicdo dos alunos:

Tabela 62 - Tipo de exposicdo sofrida pelos estudantes segundo série.
FOAr, Araraquara — SP, 2015

Tipo de exposigéo

A-— C- D- E- F-
Contato  Perfuragdo Aerossol/  Aerossol/ Outro
Direto respingo  respingo  tipo
(Membrana (Membrana (Pele ndo
SERIE  Mucosa) Mucosa)  intacta) Total

32 - 6 4 1 2 13
4a - 6 5 3 1 15
52 1 15 6 1 - 23
Total 1 27 15 5 3 51

Obs: Ndo foram observados, estudantes com exposi¢do do tipo “B -
Contato Direto com pele ndo intacta”.
Fonte: Elaboragdo propria.

Para todas as séries analisadas, o tipo mais comum de
acidente foi perfuracdo (52,9%), seguido por aerossol (29,4%).
Chama a atencdo como estes dois tipos de exposi¢éo afetaram a 52
série, pois, entre os estudantes da referida série, 65,2% e 26,1%
foram do tipo perfuracéo e aerossol, respectivamente.

A Tabela 63 mostra a distribuicio dos alunos acidentados
segundo a presenca do PF e série, no momento do acidente.
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Tabela 63 - Distribuicio dos estudantes acidentados, segundo presenca
do PF no momento do acidente. FOAr, Araraquara — SP, 2015

PF presente

SERIE Sim N&o Total
32 13 - 13
42 13 2 15
52 18 5 23
Total 44 7 51

Fonte: Elaboragdo propria.

Na maioria dos acidentes (86,3%), o PF estava presente.
Para a 32 série, observou-se 100% da presenca do PF; para a 42
série, observou-se 86,7% e para a 5 série, 70,3%.

A Tabela 64 mostra a distribuicdo dos académicos

acidentados e o fato de estarem com as maos dentro da cavidade
bucal do paciente no momento do acidente:
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Tabela 64 - Distribuicdo dos acidentados, segundo a presenca da méo
na cavidade bucal do paciente, no momento do acidente e série. FOAr,
Araraquara — SP, 2015

Maos na cavidade bucal do PF

SERIE Sim Nao Total
a 4 9 13

42 6 9 15

52 7 16 23

Total 17 34 51

Fonte: Elaboragéo propria.

Em 33% das exposicdes, as maos dos estudantes estavam
na boca do PF. Para os da 42 série, 40% dos acidentes ocorreram
enguanto as maos estavam na cavidade bucal do PF.

A seguir, a Tabela 65 mostra a distribuicdo dos

académicos segundo série e tipo de EPI utilizado no momento do
acidente.
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Tabela 65 - Distribui¢do dos académicos acidentados, segundo o uso de
EPIs, no momento do acidente. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Série

EPIs utilizados no

momento do acidente 32 42 52 Total
EPI COMPLETO

(luva, mascara, gorro, jaleco,

6culos + luva grossa e/ou sobreluva) 10 9 10 29
EPI INCOMPLETO

todos menos 6culos 2 2 5 9
todos menos gorro e dculos - 2 2 4
todos menos o gorro - 1 2 3
todos menos as luvas - 1 2 3
todos menos luva e éculos - -1 1
sO luva - -1 1
Total 13 15 23 51

Fonte: Elaboragao propria.

Em relagdo ao uso de EPI, 56,9% usavam todos eles,
17,6% usavam todos menos Oculos, 7,8% usavam todos menos
oculos e gorro, sendo que os 15,7% restantes estavam sem algum
dos itens de protecdo requeridos para o atendimento de pacientes.
Isso indica a necessidade de ampliar a adesdo, por parte dos
académicos, aos protocolos que recomendam os EPIs completos,
que, embora superior a 50%, ainda esta longe da ideal.

A informac&o ao professor sobre a exposi¢do ocupacional
foi feita em momentos distintos, conforme ilustra a Tabela 66, a
seqguir:
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Tabela 66 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo
ocupacional, segundo informacdo do acidente ao Professor e série.
FOAr, Araraquara — SP, 2015

Informacgao

Sim, de Sim, em Néo

imediato outro
SERIE momento Total
3 6 2 5 13
42 5 4 6 15
58 10 1 12 23
Total 21 7 23 51

Fonte: Elaboracéo propria.

Alta taxa de ndo-informagdo imediata ao professor
(45,1%) foi verificada. A porcentagem de alunos que nédo
informaram o acidente para o professor (45,1%) superou o0
namero dos que informaram imediatamente (41,2%).

A Tabela 67 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo série e retirada de sangue para exame pds-acidente
ocupacional.
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Tabela 67 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicdo
ocupacional segundo retirada de sangue e série. FOAr, Araraquara — SP,
2015

Retirada de sangue do
aluno para exame

SERIE Sim N&o Total
a 5 8 13

42 5 10 15

52 8 15 23

Total 18 33 51

Fonte: Elaboragdo propria.

A retirada de sangue para realizacdo de exames nédo foi
feita na maioria das vezes (64,7%), sendo observado
comportamento analogo por série cursada. Para a 32, 42 e 52 séries,
a nao retirada de sangue do aluno foi observada para 61,5%,
66,7% e 65,2%, respectivamente, o que indicaria que os alunos
mais jovens do curso, em 2014, colaboraram mais com a retirada
de sangue do que os alunos veteranos.

A Tabela 68 mostra a distribuicdo dos académicos
segundo série e retirada de sangue do PF para exame ap0s O
acidente.
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Tabela 68 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo
segundo realizacdo de exame de sangue do PF e série. FOAr, Araraquara
- SP, 2015

SERIE Retirada de sangue do PF

Sim Né&o Total
3 5 8 13
42 7 8 15
58 7 16 23
Total 19 32 51

Fonte: Elaboragdo propria.

Verificou-se a ndo retirada de sangue do PF para a
maioria das vezes, correspondendo a 62,7%.

As varidveis denominadas ‘“nimero de exposi¢des
sofridas desde inicio da graduacdo” e “vacinacdo contra HBV”
podem ser observadas na Tabela 69:

Tabela 69 - Distribuicdo dos estudantes segundo vacinacdo contra o
HBV e nimero de exposi¢des sofridas desde inicio da graduagdo. FOAr,
Araraquara — SP, 2015

NUmero de exposicoes
desde inicio da graduagéo

Vacinagéo contra HBV 1 20u3 4ou+  Total
Sim, 3 doses completas 25 13 8 46
Sim, 1 ou 2 doses 3 1 -

Néo 1 - - 1
Total 29 14 8 51

Fonte: Elaboracéo propria.
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Entre os 51 estudantes, 46 tinham recebido 3 doses
completas correspondendo a 90,2%. A maioria sofreu uma
exposicdo, correspondendo a 56,9% e, entre esses, 86,2% tinham
vacinagao completa.

A Tabela 70 mostra as variaveis nimero de exposi¢des
sofridas nos ultimos 6 meses e vacinagdo contra o HBV.

Tabela 70 - Distribuicdo dos estudantes segundo nimero de exposicbes
sofridas nos dltimos 6 meses e vacinacdo contra HBV. FOAr,
Araraquara — SP, 2015

Vacinagéo contra HBV NUmero de exposicoes
nos Gltimos 6 meses
1 20u3 Total
Sim, 3 doses completas 16 15 31
Sim, 1 ou 2 doses 2 - 2
Néo - - -
Total 18 15 33

Fonte: Elaboragdo propria.

Dos 33 alunos expostos nos ultimos 6 meses, apenas 2
deles (6,1%) ndo estavam com a vacinagdo completa. Ndo foram
observados, nos Ultimos 6 meses, estudantes com 4 ou mais
exposigoes.

A associagdo entre “nimero de exposi¢des sofridas desde
0 inicio da graduacdo” e “imunidade contra HBV” pode ser
observada na Tabela 71:
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Tabela 71 - Distribuicdo dos estudantes segundo nimero de exposicoes
sofridas desde o inicio do curso de graduacdo e imunidade contra o

HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2015

NUmero de exposicoes desde

Verificacdo de inicio da graduacéo

imunidade 1 2o0u3 4ou+  Total
Sim 17 9 4 30
Nao 12 5 4 21
Total 29 14 8 51

Fonte: Elaboragao propria.

Entre os 51 acidentados, 21 ndo verificaram a imunidade,
correspondendo a 41,2%. Para estes 21 alunos, 9 sofreram 2 ou +

exposicoes (42,9%).

A Tabela 72 mostra a associagdo entre numero de
exposicoes sofridas nos ultimos 6 meses e “imunidade contra o

HBV”:

Tabela 72 - Distribui¢do dos estudantes segundo imunidade e ndmero
de exposic¢des sofridas nos dltimos 6 meses. FOAr, Araraquara — SP,

2015
NUmero de exposicoes
Verificagdo de nos Gltimos 6 meses
Imunidade 1 2ou3 Total
Sim 11 11 22
Né&o 7 4 11
Total 18 15 33

Fonte: Elaboracéo propria.
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Entre os 33 alunos que sofreram acidente nos ultimos 6
meses, 33,3% ndo verificaram sua imunidade e desses, 4 alunos
(36,4%) sofreram 2 acidentes ou mais. Ndo foram observados,
nos ultimos 6 meses, estudantes com 4 ou mais exposicoes.

A Tabela 73 mostra o tipo de exposi¢cdo ocupacional
sofrida e o estado vacinal contra 0 HBV.

Tabela 73 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional e vacinacdo contra o HBV. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Vacinado contra

HBV
Tipo de exposicdo Sim Ndo  Total
A-Contato direto com membrana
mucosa - - -
B-Contato direto com pele ndo
intacta 1 - 1
C-Perfuracéo 24 3 27
D-Aerossol/respingo em
membrana mucosa 14 1 15
E-Aerossol/ respingo em pele ndo
intacta 4 1 5
F-Outro tipo de exposicdo 3 - 3
Total 46 5 51

Fonte: Elaboracéo propria.
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Considerando os acidentados, pode-se verificar que dos 5
alunos (9,8%) que ndo estavam vacinados contra a Hepatite B,
trés deles (60%) apresentaram acidente do tipo perfurocortante,
gue representa maior risco de transmissibilidade do virus.

A Tabela 74 mostra a associagdo entre “tipo de exposicdo
ocupacional sofrida” segundo “teste da imunidade contra o
HBV”.

Tabela 74 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional sofrida e realizacdo de teste de imunidade contra 0 HBV.
FOAr, Araraquara — SP, 2015.

Testou imunidade

contra HBV
Tipo de exposi¢édo Sim Néo Total
A-Contato direto com membrana
mucosa - - -
B-Contato direto com pele ndo
intacta 1 - 1
C-Perfuracéo 19 8 27
D-Aerossol/respingo em membrana
mucosa 6 9 15
E-Aerossol/ respingo em pele ndo
intacta 2 3 5
F-Outro tipo de exposicio 2 1 3
Total 30 21 51

Fonte: Elaboracéo propria.
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Pode-se verificar que, dos 21 alunos que ndo testaram a
imunidade, 8 deles (38,1%) apresentaram acidente do tipo
perfuracdo. Entre os 8 estudantes que sofreram perfuracdo e ndo
testaram a imunidade, 3 deles ndo apresentaram vacinacao
completa contra o HBV, enquanto os outros 5 haviam sido
vacinados (Tabela 73).

As variadveis “tipo de exposi¢do” e “trabalho individual”
podem ser observadas na Tabela 75:

Tabela 75 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional e forma de trabalho. FOAr, Araraquara — SP, 2015

Forma de Trabalho

Tipo de exposicao Individual Dupla Dupla Total
(Operador) (Auxiliar)

B-Contato direto com 1 - - 1

pele ndo intacta

C-Perfuracéo 11 7 9 27

D-Aerossol/respingo 4 6 5 15

em membrana mucosa

E-Aerossol/ respingo 1 2 2 5

em pele ndo intacta

F-Outro tipo de - 3 - 3

exposicao

Total 17 18 16 51

Fonte: Elaboragdo propria.

Observando-se a Tabela 75, verifica-se que 52,9%
apresentaram perfuracdo, seguida de 29,4% de acidente com
aerossol/respingo em membrana mucosa. N&o foram observadas
exposi¢des do tipo A- contato direto com membrana mucosa.
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As variaveis “tipo de exposi¢do” e “tipo de EPI” podem
ser observadas na Tabela 76.

Tabela 76 - Distribuicdo dos estudantes segundo tipo de exposicao
ocupacional e EPI. FOAr, Araraquara — SP, 2015.

Tipo de exposi¢do EPI Total
Completo Incompleto

Contato direto com - 1 1

pele ndo intacta

Perfuracéo/abraséo 17 10 27

Respingo/ aerossol em 7 8 15

membrana mucosa

Aerossol em pele ndo 2 3 5

intacta

Outra 3 - 3

Total 29 22 51

Fonte: Elaboragdo propria.

A maioria usou EPI completo (56,9%). Entre 0s que ndo
estavam com EPI completo, 45,4% tiveram acidente do tipo
perfuracdo.

As varidveis presenca do paciente e informagdo ao
professor podem ser observadas na Tabela 77:
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Tabela 77 - Distribuicdo dos estudantes que sofreram exposicéo
segundo presenca do PF e informacdo do acidente ao professor. FOAr,
Araraquara — SP, 2015

Informacgdo ao Professor
Sim,de  Sim,apés  Nao

PF presente imediato  um tempo Total
Sim 17 6 21 44
Nao 4 1 2 7
Total 21 7 23 51

Fonte: Elaboragdo propria.

Quando o PF estava presente, a informacao ao professor
sobre a ocorréncia do acidente foi realizada de modo imediato por
38,6% dos alunos.
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4 Avaliando os resultados

A porcentagem de participacdo dos académicos no
presente estudo, estimada entre 70% e 85%, foi similar ao ja
verificado anteriormente na literatura (Hbibi et al., 2018; Wu et
al., 2016; Machado-Carvalhais et al., 2007, 2008; Sofola et al.,
2007; Utomi, 2006; Stewardson et al., 2004). Outros estudos
apresentaram taxa de participacdo igual a 50% (Askarian et al.,
2012), ou adeséo superior a 90% (Osazuwa-Peters et al., 2013;
Acosta-Gio et al., 2008; Wood et al., 2006; Stewardson et al.,
2002).

Com relagdo ao instrumento de pesquisa, 0 questionario
adaptado apresentou-se como instrumento capaz de medir com
confiabilidade o que se propds a medir. O estudo de
reprodutibilidade mostrou boa concordancia das respostas para a
maior parte das variaveis analisadas. Os valores de concordancia
obtidos estdo de acordo com o ja verificado anteriormente
(Machado-Carvalhais et al., 2007).

Entre as perguntas do questionario adaptado, que
mostraram resultado de concordancia regular, chamou atencéo a
pergunta sobre “uso de 6culos de grau ao tratar do paciente”, por
ser uma pergunta muito objetiva e que ndo deveria levar a duvidas
na resposta do aluno. Talvez essa reprodutibilidade regular
estivesse associada a interpretacdo do estudante, pelo fato
provavel dele usar ocasionalmente os dculos de grau. Por outro
lado, a reprodutibilidade regular observada no estudo piloto para
a informacdo sobre “nimero de exposigdes ocupacionais nos
Ultimos 6 meses” foi algo menos surpreendente, pois o aluno
poderia ter dificuldade ao responder com precisdo Sse as
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exposices teriam ocorrido nos ultimos 6 meses. O fato da
maioria das perguntas ter oferecido boa concordancia, fez com
gue o questiondrio adaptado pudesse ser utilizado na pesquisa.

O estudo de reprodutibilidade é fundamental para se
garantir que haja confiabilidade das respostas e dos dados obtidos
na pesquisa, sendo realizado em etapa que antecede a aplicacdo
do instrumento de pesquisa aos participantes, em uma amostra
similar a que seré alvo de investigacao.

Aspectos importantes sobre a qualidade do ensino e do
treinamento oferecido pelas instituicdes de ensino, quanto a rotina
do pos-acidente, podem ser obtidos por meio da aplicacdo de
guestionarios. O uso de questionarios como instrumentos de
pesquisa permite coletar informacBGes diversas, sobre as
caracteristicas dos estudantes e sobre 0 momento das exposicoes
ocupacionais, sobre as praticas de prevencdo e a notificagdo dos
casos.

Uma particularidade do presente estudo é que nesses trés
anos de investigacdo, houve a possibilidade de um mesmo aluno
participar ao longo do tempo, ou seja, em 2013 poderia estar na 32
série, em 2014, na 42 série e em 2015, na Ultima série. Entretanto,
ndo foi o objetivo atual acompanhar os acidentes de um mesmo
aluno ao longo do tempo, mas sim conhecer caracteristicas desses
acidentes ano a ano, nas trés séries.

H& de se ressaltar que neste tipo de estudo, as
informacgdes coletadas sdo dependentes da meméria de cada
entrevistado e dependem da honestidade dos participantes; e de
alguma forma estéo restritos a tal condicao.

Considerando o nimero de exposicOes desde o inicio do
curso de graduagdo, houve discreto declinio do porcentual de
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acidentados, sendo 28,9% em 2013, 28,1% em 2014 e 27,6% em
2015, indicando uma alta prevaléncia de exposi¢fes ocupacionais.
Isso estd de acordo com estudo anterior (Porteous et al., 2014)
gue verificou que a prevaléncia desses acidentes foi
extremamente alta, com 27% dos expostos apresentando o relato
de mais de 20 exposicdes ocupacionais. Na literatura,
porcentagens superiores foram observadas, sendo iguais a 41,5%
(Nascimento et al., 2012), 41,8% (Wicker, Rabenau, 2010),
56,9% (Osazuwa-Peters et al., 2013) e 80% (Shaghaghiam et al.,
2015). Esses estudos evidenciam que um numero substancial de
estudantes de Odontologia tem experimentado uma ou mais
exposi¢Oes ocupacionais durante a época do ensino de graduagéo
(Wu et al., 2016; Porteous et al., 2014; Gatto et al., 2013; Sedky,
2013; Askarian et al., 2012; Myers et al., 2012; Callan et al.,
2006; Stewardson et al., 2002).

Com relacdo a série, houve predominéncia de maior
namero de casos entre os alunos da 52 série, sendo, no ano de
2013, igual a 20 casos, seguido por alunos da 32 série (14 casos) e
42 série (9 casos). Em 2014, do total de exposi¢cBes, 0 maior
namero foi para a 52 série (22 alunos), seguido pela 42 série (18
casos) e 32 série (10 casos). Em 2015, o maior numero de
exposicoes foi para alunos da 52 série (23 casos), seguida pela 42
série (15 casos) e 32 série (13 casos). Apesar da predominancia de
casos na 52 série, ndo foi verificada associacdo significativa entre
“namero de acidentes” e “série”. Ou seja, para esta populacdo de
alunos, o nimero de exposicdes ocupacionais foi semelhante,
independentemente de possuir experiéncia ou destreza manual,
concordando com estudos anteriores (Nascimento et al., 2012;
Orestes-Cardoso et al., 2009). De fato, estudo anterior indicou
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gue a experiéncia profissional ndo reduz as chances da ocorréncia
de acidentes, pois tanto docentes quanto alunos tiveram 0 mesmo
risco para a ocorréncia de exposi¢fes ocupacionais (Nascimento
etal., 2012).

Por outro lado, estudos anteriores (Stewardson et al.,
2002, 2004; Younai et al., 2001) verificaram associacdo
significativa entre “nimero de exposicdes desde o inicio da
graduacdo” e “série”, onde o numero total de exposicdes
ocupacionais tendia a aumentar com a progressdo do estudante ao
longo do curso de graduacdo, e sofria reducdo na Ultima série,
levando a diminuicdo da taxa de acidentes entre os mais velhos.
Isso poderia indicar que a experiéncia do aluno ao longo do
tempo levaria a uma reducéo das exposi¢des ocupacionais; estudo
anterior constatou que a experiéncia profissional estava
relacionada ao menor numero de acidentes (Wicker, Rabenau,
2010).

Outro estudo (Sedky, 2013) verificou que os estudantes
da dltima série apresentaram mais exposi¢cOes do que os da 42
série. Esse resultado discrepante em relacdo aos achados
anteriores de outros estudos permite sugerir que estudos
adicionais sdo necessarios, para se aumentar o conhecimento
sobre os motivos dessa variabilidade entre ocorréncia de acidentes
e série, identificando competéncias e especificidades de cada um
dos anos do curso de graduagédo, para uma estratégia preventiva,
ao longo do tempo da formacéao do estudante de Odontologia.

Quanto a exposicdo ocupacional sofrida, a maioria dos
casos no periodo investigado foi do tipo “perfuracdo/corte/
abrasdo” seguida pelo tipo aerossol/ respingo sobre membrana
mucosa” e essas exposi¢des aconteceram de modo independente

125



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

em relacdo a “série”, “periodo do dia em que ocorreram”,
“vacinacdo completa”, “teste de imunidade”, ou “uso de EPI
completo”. Entretanto, pode-se observar que a maior frequéncia
da exposicdo do tipo “perfura¢do” ocorreu para os alunos da 52
série, nos diferentes anos de estudo, e isso pode estar relacionado
ao fato desses alunos terem vivenciado por mais tempo o
atendimento clinico e estarem, portanto, mais expostos.

Em relacéo as disciplinas clinicas, ha de se considerar que
a maior frequéncia das exposi¢fes ocupacionais ocorreu na
disciplina de Dentistica e, embora a predominancia dos acidentes
tenha sido para esta especialidade, que esté inserida na 32 série da
grade curricular, ndo se pode inferir que alunos da 32 série sofram
mais acidentes que as outras séries.

Esses achados concordam com um estudo anterior
(Sedky, 2013), onde os procedimentos restauradores registraram
as maiores porcentagens de acidentes, tanto para alunos da 42
série, quanto da 52 série. Outros estudos relataram as disciplinas
de Periodontia e Odontogeriatria (Artuzi et al., 2009); ou de
Cirurgia (Shaghaghiam et al., 2015; Gaballah et al., 2012;
Brozoski et al., 2010); ou ainda de Cirurgia e de Odontologia
Restauradora (Hbibi et al., 2018).

Considerando o periodo de trés anos como um todo,
pode-se verificar que a maioria era composta por mulheres, ao
redor de 75%. Esse achado concorda com outro estudo realizado
no Brasil (Orestes-Cardoso et al., 2009) e com o estudo realizado
na China (Wu et al., 2016), respectivamente com 70,3% e 64% de
mulheres. Outros estudos verificaram a predominancia dos
homens (Osazuwa-Peters et al., 2013; Sedky, 2013). A questéo da
predomindncia do sexo masculino ou feminino é variavel em
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muitas profissdes e pode estar relacionada a cultura ou ao pais.
No Brasil, houve mudancas ao longo das ultimas décadas, e a
graduacdo em Odontologia tem apresentado um perfil
predominantemente feminino (Granja et al., 2016).

Quanto a vacinagdo completa contra 0 HBV, no presente
estudo, a maioria estava vacinada (ao redor de 90%). Esses
resultados concordam com estudos anteriores que observaram gue
a maioria dos académicos de Odontologia investigados quanto a
ocorréncia de acidentes ocupacionais era vacinada (Wu et al.,
2016; Sedky, 2013; Askarian, Malekmakan, 2006). Por outro
lado, pesquisadores verificaram porcentagens menores para
vacinagdo completa: 75% (Nascimento et al., 2012); de 19% a
58% (Acosta-Gio et al., 2008); ou ainda, baixas porcentagens,
como 37,9% (Sofola et al., 2007) ou 36,6% (Utomi, 2006).

Com relacdo a realizagdo do exame anti-HBs, o estudo
atual verificou que, embora houvesse alta porcentagem de alunos
vacinados nos 3 anos em estudo, houve alta porcentagem de
estudantes de 32 a 52 série que ndo haviam realizado teste de
imunidade (43,6% em 2013; 31,6% em 2014 e 39,5% em 2015).
Especificando-se 0 comportamento de fazer teste de imunidade e
série (tabelas 6, 31 e 56) pode-se verificar que, em 2013, houve
maior frequéncia de alunos da 52 série que ndo fizeram o teste.
Em 2014 a frequéncia maior foi para os alunos de 32 e 42 séries;
enguanto gque, em 2015, a maior frequéncia de alunos sem teste de
imunidade foi verificada na 32 série.

Verificou-se associagdo significativa entre ‘“teste de
imunidade contra 0 HBV” e “série”, no ano de 2013. Esse achado
tem uma importancia clinica, pois alunos da 52 série em 2013
deveriam ter aderido melhor a rotina de teste anti-HBs, uma vez

127



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

gue estdo praticamente ingressando no mercado do trabalho e
terdo contato com maior nimero de pacientes e, portanto, serdo
mais expostos a riscos ocupacionais, entre eles ao HBV.

Embora ndo tenha sido verificado na literatura estudo
anterior que mostrasse associacdo significativa entre essas duas
variaveis, ha relatos de que a frequéncia de realizacdo de testes
anti-HBs ap6s a vacinacdo completa é negligenciada (Utomi,
2006). Sedky (2013) verificou que o teste anti-HBs havia sido
feito apenas por 9,47% dos alunos da 42 e 27,4% dos alunos da 52
série, evidenciando a baixa adesdo em anos tardios do curso, 0
gue concorda com o resultado atual. Stewardson et al. (2002) por
outro lado, observaram que a porcentagem de alunos néo testados
na Gltima série do curso reduziu, em relacdo a porcentagem da 32
série (29% para a 32 série; 14% para a 42; e 11% para a 59).

No presente estudo, a porcentagem de alunos que sofreu
acidentes e ndo estava com a vacinagdo completa contra 0 HBV
variou de 13,9% em 2013, 12% em 2014 e 9,8% em 2015.
Quando se comparou com a realizacdo de teste de imunidade,
pode-se verificar que as porcentagens de alunos que ndo testaram
a imunidade e sofreram acidente foi alta e igual a 44,2% em 2013,
32% em 2014 e 41,2% em 2015.

Considerando que ndo ha vacina disponivel contra todos
0s principais patégenos de transmissdo sanguinea, mas ha vacina
contra o HBV, é desejavel que os alunos de Odontologia estejam
com esta vacina atualizada e que facam teste de imunidade.
Assim, podera haver protecdo em caso de exposi¢do ao virus.

Ha de se considerar que no Brasil, a vacinagdo contra o
HBV foi incluida no calendario de vacinacdo desde 1998 e
disponibilizada a partir de 2001 para criangas e adolescentes
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(Pereira et al., 2010). A vacinacdo garante protecdo para
aproximadamente 95% dos vacinados. Assim, é desejavel a
realizacdo de campanhas educativas, para que os académicos de
Odontologia facam tanto a atualizacdo dessa vacinacdo quando
necessaria, quanto fagcam o exame anti-HBs, conferindo sua
situacdo de imunidade, prevenindo-se.

Quanto a notificacdo dos acidentes para o professor e para
o0 sistema de referéncia em salde e tratamento pGs-exposicdo, o
presente estudo observou uma baixa frequéncia de notificacdo dos
casos, 0 que concorda com a literatura (Shaghaghiam et al., 2015;
Osazuwa-Peters et al., 2013; Brozoski et al., 2010; Kotelchuck et
al., 2004), independentemente da série do curso. Ao se considerar
a pergunta sobre a informagdo do acidente ao professor, a
porcentagem dos alunos que avisaram imediatamente o professor
variou de 41,2% a 53,5% no periodo do estudo, sendo muito
baixas. N&do houve associagéo significativa entre série e relato ao
professor. Entretanto, ao se considerar a questdo da notificacdo do
acidente, no estudo atual, utilizou-se a pergunta “realizou exame
de sangue no paciente-fonte?” e as porcentagens foram ainda
menores, sendo de aproximadamente 37% a 39%. Pode-se
verificar que muitos académicos desistiram da notificacdo e das
desejaveis rotinas pds-exposicao ocupacional, as quais deviam ter
sido tomadas em até 72h apos a exposicdo (Ministério da Salde,
2017). Embora ndo tenha sido objetivo do estudo atual investigar
0s motivos da ndo adesdo a rotina de notificacdo, pode-se supor
gue houve entre os académicos investigados a percep¢do de baixo
risco dos acidentes, pois ndo acharam importante informar o
professor, ou ainda, aqueles que informaram, nem sempre se
encaminharam junto com o PF, para exame na unidade de saude.
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Considerando a retirada de sangue do aluno acidentado
para avaliacdo do resultado, no momento imediatamente posterior
ao acidente com material bioldgico, em 2013 houve tendéncia a
aumento da porcentagem dos alunos da 52 série, que fizeram
exame de sangue, indicando maior conscientizacdo desses em
relacdo aos alunos de 32 e 42 séries. Por outro lado, em 2014 e
2015, houve uma oposicao a essa tendéncia verificada em 2013,
sendo mais frequentes os exames para 0s alunos da 32 série. Esses
achados verificados em 2014 e 2015 podem ser resultantes de
campanhas educativas realizadas com o foco na 32 série do curso,
voltadas para a conscientizacdo desses alunos sobre a importancia
da notificacdo dos acidentes, posteriormente & exposicao
ocupacional.

Levando-se em consideracdo que a notificacdo do
acidente exige que o acidentado realize exame de sangue no
momento posterior ao acidente, considerou-se que as tabelas 17,
42, e 67 seriam representantes do comportamento em relagdo a
notificacdo oficial da exposicdo ocupacional dos académicos.
Pode-se verificar que a porcentagem de subnotificacdo foi alta
(62,8% em 2013; 60,0 % em 2014 e 64,7% em 2015), sendo
proxima aos valores verificados anteriormente (71,9%)
(Machado-Carvalhais et al., 2007). Outro estudo relatou a
porcentagem proxima a 77% de casos subnotificados (Osazuwa-
Peters et al., 2013).

Os achados do presente estudo corroboram os dados
publicados sobre a baixa notificacdo das exposi¢fes ocupacionais
entre académicos de Odontologia (Wu et al., 2016; Shaghaghiam
et al., 2015; Osazuwa-Peters et al., 2013; Nascimento et al., 2012;
Kessler et al., 2011; Cunny et al., 2011; Brozoski et al., 2010;
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Garcia, Blank, 2008; Sofola et al., 2007; Machado-Carvalhais et
al., 2007, Wood et al., 2006; Utomi, 2006; Kotelchuck et al.,
2004; Stewardson et al., 2002, 2004).

Entre os motivos para a ndo notificacdo das exposicdes
ocupacionais a material biologico esta a baixa percepcéo do risco
de infeccdo (Shaghaghiam et al., 2015; Osazuwa-Peters et al.,
2013; Kessler et al., 2011), o desconhecimento sobre a
transmissdo de patdgenos (Guruprasad, Chauhan, 2011), o
desconhecimento da importancia das medidas pés-notificacdo do
acidente (Sedky 2013; Myers et al., 2012; Cuny et al., 2011) e
desconhecimento da importancia de se avaliar o PF (Sedky,
2013). Nascimento et al. (2012) verificaram que 75,9% dos
alunos relataram seu acidente, mas apenas 25% dos que
notificaram é que fizeram teste no PF. Isso indica que a baixa
percepcdo individual ou falhas no aprendizado quanto a
importancia da notificacdo das exposi¢cGes ocupacionais podem
resultar em baixa notificag&o dos acidentes (Wu et al., 2016).

Verificou-se na literatura alguns estudos (Cuny et al.,
2011; Milward, Cooper, 2007) que mediram o impacto de
estratégias educativas, entre os académicos de Odontologia,
quanto a notificagdo das exposicdes e quanto as medidas de
controle de infeccdo. Cuny et al. (2011) comprovaram aumento
da porcentagem de notificacdo dos casos, apds o treinamento e
Milward e Cooper (2007) mostraram a melhora significativa do
desempenho quanto as praticas de controle de infeccdo entre os
alunos que passaram pelo curso de treinamento em rotinas para
notificacdo e atendimento p6s-acidente ocupacional.

Por outro lado, h& de se reconhecer que diversos motivos
podem contribuir para a ndo notificagdo sendo: a reacdo negativa
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do PF (Cuny et al., 2011), as crencas dos estudantes de que a
notificacdo consumia muito tempo (Shaghaghiam et al., 2015), as
interpretacBes individuais sobre o significado das exposicdes
(Wood et al., 2006), ou ainda, as diferencas quanto ao sexo, 0s
tracos individuais de personalidade, o tempo desperdicado sem
atender pacientes e a sobrecarga de papelada associada a
notificacdo (Porteous et al., 2014).

Além do fato de muitos alunos néo terem informado seus
acidentes ao professor, no presente estudo verificou-se que 0s
casos de subnotificacdo para o servi¢co de salde aumentavam, em
ndmero, na 52 série. Isso concorda com estudo anterior, onde a
taxa de subnotificacdo tendia a aumentar ao longo do tempo, em
gue o aluno atravessava o curso de graduacdo em Odontologia, e
por isso 0 medo dos acidentes diminuia, & medida que adquiriam
experiéncia profissional, implicando na subnotificacdo dos casos
(Porteous et al., 2014).

Quanto ao tipo de acidente, o estudo atual observou que
os académicos de Odontologia sofreram maior frequéncia de
exposicoes do tipo perfuragdo/ corte/ abrasdo. A literatura mostra
gue essas injUrias percutaneas sdo as mais frequentes (Hbibi et al.,
2018; Wu et al., 2016; Shaghaghiam et al., 2015; Gatto et al.,
2013; Kapoor et al., 2013; Askarian et al., 2012; Gaballah et al.,
2012; Myers et al., 2012; Kessler et al., 2011; Wicker, Rabenau,
2010; Machado-Carvalhais et al., 2008; Gir et al., 2008; Acosta-
Gio et al., 2008; Sofola et al., 2007; Cleveland et al., 2007; Callan
et al., 2006; Askarian, Malekmakan, 2006; Stewardson et al.,
2004; Stewardson et al., 2002; Younai et al., 2001; McCarthy,
Britton, 2000) e que especial preocupacdo existe com o reencape
de agulhas em Odontologia, que deveria ser evitado (Guruprasad,
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Chauhan, 2011; Machado-Carvalhais et al., 2008; Askarian,
Malekmakan, 2006; McCarthy, Britton, 2000), mas ele ocorre
porque é frequente a necessidade de se complementar a anestesia,
em situacgdes diversas do tratamento do paciente.

Estudo anterior verificou que, aproximadamente, um
terco dos alunos de Odontologia admitiu reencapar com as duas
médos a agulha de anestesia, e esses alunos tiveram duas vezes
mais acidentes do gque alunos que usaram apenas uma mao, ou
ndo reencaparam (McCarthy, Britton, 2000). Outro estudo relatou
gue a principal causa dos acidentes foi o reencape de agulhas, sua
remogdo para descarte, seguido por limpeza dos instrumentos
contaminados (Hbibi et al., 2018). As agulhas ndo deveriam ser
reencapadas ou mesmo manipuladas com as maos (Guruprasad,
Chauhan, 2011). Para se evitar injarias por agulhas
perfurocortantes, hd de se melhorar a educacéo e aprimorar o uso
de dispositivos de seguranga, oferecendo treinamento apropriado
(Askarian et al., 2012; Gaballah et al., 2012; Cleveland et al.,
2007).

No presente estudo, ao se considerar os alunos que
sofreram injUria percutdnea e ndo estavam vacinados, a
porcentagem de casos foi de 9,8% a 13,9%, ao longo do periodo
de trés anos. Essa porcentagem aumentou muito ao se considerar
0s que se perfuraram e que desconheciam sua imunidade
(porcentagens entre 38% a 52,63% dos alunos) e isso &
preocupante, porque o acidente do tipo perfuracdo representa
maior risco de infeccdo cruzada por virus de transmissdo
sanguinea. Antes de iniciarem as atividades clinicas com
pacientes na graduacdo esses alunos deveriam conhecer sua
situacdo imunoldgica contra o HBV, evitando riscos
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desnecessarios a salde ocupacional, especialmente porque 0s
achados desta pesquisa mostram a alta prevaléncia dos acidentes e
a baixa notificacdo dos casos.

Era esperado que os alunos possuissem melhor
conhecimento sobre sua condi¢do de imunidade contra 0 HBV,
uma vez que a Faculdade de Odontologia tinha um projeto de
extensao universitaria especifico na promocéo da Biosseguranca,
intitulado “Biosseguranca e Cidadania: uma pratica de salde
publica” (cadastrado na PROEX-Unesp de 2013 a 2016), em que
campanhas educativas eram realizadas anualmente, visando a
conscientizagdo para a atualizacdo da carteira de vacinagéo e a de
conscientizagdo para a realizacdo do teste anti-HBS. Copia da
carteira de vacinagdo e cdpia do resultado do exame anti-HBs
foram solicitados aos alunos, desde que estavam matriculados na
segunda série do curso, nos anos de 2013 a 2016, bem como os
alunos assinavam um termo de responsabilidade sobre essa
conscientizagdo vacinal. Assim, mesmo com toda essa atividade
educativa, o conhecimento da imunidade pelos académicos ainda
era insuficiente e poderia ser ainda mais baixo, caso essas
campanhas educativas do projeto de extensdo universitaria ndo
tivessem sido instituidas.

Houve discreta reducdo do nimero de acidentes ao longo
do periodo de trés anos e isso poderia também estar relacionado
ao fato do projeto de extensdo universitaria constar de orientacdes
para os académicos e toda a comunidade de docentes, servidores e
pos-graduandos - por meio das atividades de palestras sobre as
rotinas de atendimento do pds-acidente, previstas no protocolo da
Faculdade - para realizarem tanto a prevencdo, quanto a
notificacdo das exposi¢Oes ocupacionais com material bioldgico.
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Quanto a filosofia de trabalho, observou-se neste estudo
maior porcentagem de acidentes para situacfes em que o aluno
trabalhava em dupla. Considerando a situacdo de trabalho em
dupla, houve maior porcentagem de casos nos anos de 2013 e
2014. Em 2015, as porcentagens de acidentados foram bem
similares tanto para trabalho individual, quanto em dupla. Porém,
a porcentagem foi discretamente maior para os acidentados de
2015 que trabalhavam em dupla, no papel de operador.

A maioria dos acidentes, entre 0s que trabalhavam em
dupla, pode ser devido ao fato dos estudantes desta Instituigdo
trabalharem segundo a filosofia de trabalho a 4 maos. Por outro
lado, ndo houve associacdo significativa entre “trabalhar a 4
maos” e “série” e “tipo de exposi¢do”, indicando que os acidentes
aconteceram independentemente do atendimento ser realizado em
dupla. Esses dados sdo contrarios ao observado na literatura, onde
mais exposi¢des ocupacionais ocorreram entre os alunos que
trabalhavam sem auxiliar (Stewardson et al., 2004; Utomi, 2006;
Stewardson et al., 2002).

Quanto ao tipo de EPI utilizado, entre 50% e 80% dos
estudantes que sofreram exposicdo nesses 3 anos de estudo
usavam EPI completo, o que concorda com estudo anterior
(Machado-Carvalhais et al., 2008). A literatura mostra que 0 uso
do EPI muitas vezes é incompleto ou negligenciado (Artuzi et al.,
2009; Sofola et al., 2007; Utomi, 2006; Stewardson et al., 2002),
especialmente o uso de 6culos de protecdo (Wicker, Rabenau,
2010), e coloca o acidentado em risco ainda maior. Machado-
Carvalhais et al. (2008) verificaram que aproximadamente 44%
dos que estavam sem EPI completo sofreram acidente com
exposicdo a sangue. Por estarem em fase de formagéo
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profissional, o uso completo do EPI precisa ser ainda mais
incentivado entre os alunos, sendo exigido pelos professores,
gerando praticas salutares que possam ter efeitos duradores na
vida profissional.

Uma das medidas pds-exposi¢ao ocupacional previstas no
protocolo da Faculdade é a manutencdo do paciente-fonte (PF)
presente na cadeira clinica até o0 momento que 0s instrumentos
contaminados sejam processados quanto a limpeza, embalagem
final, para entrega na Central de Esterilizagdo da Faculdade. Em
caso de eventual exposicdo a material biolégico, na etapa de
limpeza ou embalagem dos instrumentos, isso permite que se
tenha facil acesso ao PF, visando que este se dirija acompanhado
do aluno ferido e do professor responsavel, até a unidade de
referéncia em salde, para a realizacdo de exames. No estudo
atual, na maioria das exposi¢Oes sofridas o PF estava presente
(83% a 86% dos casos). Embora estivesse presente, verificou-se
gue 47,7% dos acidentados ndo comunicaram sua exposi¢ao ao
professor responsavel em 2013. Em 2014 essa porcentagem foi de
33,3% e em 2015 foi de 38,9%. Observou-se alta porcentagem de
alunos que negligenciaram o préprio acidente, subestimando o
risco de contaminagdo dessas exposi¢des, mesmo quando o PF
estava presente. Isso concorda com estudos anteriores (Sedky,
2013; Nascimento et al., 2012; Gir et al., 2008; Garcia, Blank,
2008; Stewardson et al.; 2002) que apresentaram poucos exames
feitos no PF.

As falhas de notificacdo das exposi¢cdes ocupacionais
implicam em prejuizos aos proprios alunos, a seus pacientes e
especialmente & Instituicio de Ensino, onde o docente é
corresponsavel pela prevencdo da infeccdo cruzada no
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atendimento odontolégico que é oferecido. Os casos nao
notificados e os casos de abandono a conclusdo do atendimento
do pés-acidente colocam os docentes supervisores € a Institui¢do
de Ensino em vulnerabilidade, especialmente porque as doencas
demoram meses para se manifestar ou mesmo para serem
detectadas e atribuidas ao acidente ocupacional ja sofrido, que
nado recebeu acompanhamento e nem alta médica.

Por isso, além da obediéncia ao protocolo de rotinas de
atendimento pos-acidente, com a realizagdo de exame de sangue
do PF e do acidentado, é preciso garantir que as exposices
ocupacionais ja notificadas via sistema SINAN do Ministério da
Salde sejam concluidas até a alta médica, evitando processos
juridicos.

Os estudantes de Odontologia investigados encontravam-
se expostos e em alto risco de infeccdo cruzada devido as
exposicOes ocupacionais que sofreram no periodo do curso de
graduacdo, pois dois fatores colaboraram para que isso ocorresse:
a alta prevaléncia de acidentes e a baixa notificagdo dos mesmos.

Treinamentos educativos para aumentar a percepcdo do
risco, incentivar a notificacdo e a adogdo de protocolos de
seguranca prevenindo acidentes, bem como favorecendo o0s
cuidados do poés-acidente se tornam necessarios para esta
comunidade académica. A adesdo aos protocolos pds-exposicao
ocupacional, a patdégenos de transmissdo sanguinea provenientes
de material bioldgico contaminado do paciente, precisa ser
aprimorada, tanto nos aspectos referentes a motivacdo dos
individuos, quanto nos aspectos organizacionais, aumentando os
cuidados de saude previstos.
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E preciso oferecer formagio académica em Odontologia
dentro de uma cultura de Biosseguranca, com mais oportunidade
para o treinamento pratico, que muitas vezes ocorre de maneira
difusa. A criacdo de uma disciplina especifica dentro da grade
curricular pode favorecer as estratégias educativas adicionais para
a prevencdo dos acidentes e aumento da notificacdo dos casos,
com oportunidades para se refletir sobre as experiéncias
previamente adquiridas, estimulando debates sobre as opinifes a
respeito das acdes desenvolvidas no pos-acidente, levantando as
sugestfes para melhorias do processo de aprendizado.

Esses aspectos exercem especial importancia na futura
vida profissional desses académicos, pois, entre cirurgides-
dentistas, tem sido observada uma deficiéncia das medidas de
controle de infec¢do (Matsuda et al., 2011).

Durante a formacdo universitaria dos académicos do
curso de Odontologia, h4 de se promover uma mudanga de
paradigmas, por meio da educacao quanto a percep¢do do risco de
contagio por patdgenos de transmissdo sanguinea via exposicoes
ocupacionais.
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5 Consideracdes finais

O longo de trés anos de estudo, observou-se que a
prevaléncia das exposi¢Ges ocupacionais entre 0s académicos de
Odontologia foi alta, bem como foi alta a subnotificacdo dos
casos aos professores responséveis. Isso é preocupante, pois a
prevaléncia foi alta, embora houvessem atividades académicas de
formacdo na 32 a 5° série, orientando para a prevencéo e cuidados
com o pos-acidente, bem como atividades realizadas por meio do
projeto de extensdo universitaria, com énfase na promocdo desse
conhecimento, entre esses académicos, ao longo dos 3 anos de
estudo. Ha de se buscar alternativas que melhorem a abordagem
educativa oferecida.

Uma sugestdo seria aprofundar o treinamento, por meio
de simulacdo de acidentes e preenchimento de ficha SINAN,
visando facilitar a familiaridade com tais procedimentos,
favorecendo o preparo e a disposi¢do para notificar o acidente,
desde o inicio de sua formagéo profissional.

Treinamentos podem permitir 0 empoderamento dos
académicos, antes mesmo de se acidentarem, e oferecer maior
condicdo de medirem o risco individual envolvido. Além dos
académicos, € importante incluir docentes supervisores de
atividade clinica, bem como servidores técnico-administrativos
gue lidam com o processo de acolhimento e encaminhamento dos
académicos acidentados até a unidade de referéncia em salde, que
acompanhara o caso até a alta médica.

Outro ponto importante é o conhecimento das queixas ou
situacdes desfavoraveis que podem causar desmotivagdo e falhas
nesse processo, quebrando resisténcias e melhorando o

139



Exposigdo Ocupacional entre Estudantes de Odontologia - Camila Pinelli

comprometimento tanto individual, quanto coletivo, institucional,
da notificacéo de acidentes.

Somado ao preocupante fato da alta prevaléncia aqui
verificada, h& de se considerar que os dois tipos mais frequentes
de exposicdo foram a via percutanea, e 0 contato com membrana
mucosa, 0S quais apresentam maior chance para SOroconversao
por contato com patdgenos do tipo HIV, HBV, HCV.

Embora a vacinacdo tenha sido feita por grande parte dos
participantes, a maioria dos entrevistados néo tinha certeza sobre
a eficacia de sua protecdo vacinal contra o HBV e a minoria
relatou ter realizado teste anti-HBs. Desta forma, hd& uma
vulnerabilidade, decorrente da falta desse conhecimento, que
precisa ser minimizada. Dados epidemiol6gicos sobre as
exposi¢fes ocupacionais Sdo importantes, bem como a
investigacdo sobre os motivos relacionados com o desinteresse
em conhecer sua real condi¢do de imunidade, visando o
direcionamento de estratégias e intervencdes locais mais
favoraveis.

Esta obra tem o interesse de contribuir com dados
epidemioldgicos, informagdes e discussdes embasadas na
literatura mundial que possam contribuir para o processo de
despertar dos académicos, sobre a relevancia da notificacdo das
exposi¢Oes ocupacionais a material bioldgico proveniente do
paciente. Adicionalmente, busca-se alertar as instituicbes de
ensino em Odontologia, como promotoras da seguranca do
trabalho desses académicos, por meio do oferecimento de
adequada infraestrutura, recursos humanos que favorecam o
acompanhamento do acidentado e do paciente-fonte até o servico
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de referéncia em salde, que no momento é externo a FOAr-
UNESP, visando 0 amparo no manejo de riscos.

Esta investigacdo pode ser considerada como ponto de
partida ou motivadora para a realizacdo de estratégias educativas
adicionais, tanto na instituicdo, quanto em outros servicos de
salde, visando aumento da notificacdo dos casos e a promogao da
salide ocupacional, entre académicos de Odontologia.
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