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Silva ECJC. A Odontologia e 0 meio ambiente: como os Odonto6logos tem realizado
o descarte de reveladores e fixadores. Sdo José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

O exercicio da Odontologia visa garantir higidez e a plena saude bucal, entretanto,
essa nobre atividade implica na geracdo de residuos, os quais devem ser
devidamente tratados para que sejam minimizados os impactos negativos sobre o
meio ambiente e a sociedade. Muitos dos materiais utilizados na Odontologia sao
potencialmente danosos ao meio ambiente, caso seu descarte ndo seja realizado da
forma correta. Em virtude disto, mostra-se essencial a conscientizacdo dos
cirurgibes-dentistas acerca do manejo e descarte recomendado, com vistas a
amenizar, sendo anular, os efeitos nocivos ao meio ambiente e a populacdo. O
descarte inadequado dos residuos odontologicos acarreta poluicdo do solo e das
aguas, tendo consequéncias imensuraveis. Diante do enorme risco ocasionado pelo
descarte inadequado dos residuos odontolégicos, faz-se necessario apurar quais
condutas devem ser tomadas com vistas a minimizar tais riscos bem como quais 0s
orgaos competentes para fixar diretrizes e regulamentar o assunto. Primordial é a
consciéncia do dentista, que € o responsavel por manusear diretamente o0s
compostos e descartar seus residuos. Igualmente importantes sao a
regulamentacdo e a fiscalizacdo, as quais podem ser desempenhadas,
concorrentemente, pelas diferentes esferas de governo. A nivel federal, a Anvisa
detém competéncia legal para tratar do assunto, havendo inclusive penalidades para
condutas inadequadas. Entretanto, dada a caréncia de pessoal, a fiscalizacéo
federal nem sempre é realizada a contento, motivo pelo qual uma maior participacdo
das administraces municipais mostra-se fundamental nesse processo. O presente
trabalho consistiu em pesquisa realizada com 84 cirurgides-dentistas do municipio
de Guaratingueta-SP, cujo objetivo principal foi verificar a destinacdo que estava
sendo dada aos residuos de reveladores e fixadores odontolégicos e,
subsidiariamente, também tomar conhecimento da consciéncia ecolégica dos
participantes. Ao término da pesquisa, identificou-se que a grande maioria dos
cirurgibes-dentistas promovia a destinacdo de residuos de maneira incorreta,
mediante descarte na rede de esgoto (73,81%) e no meio ambiente (8,33%).
Verificou-se também que 82,14% dos participantes ndo tiveram em sua formacéo
académica nenhuma disciplina que abrangesse o tema descarte de reveladores e
fixadores odontologicos e 92,86% jamais presenciaram palestra ou congresso que
tratasse do tema. No tocante a composi¢cdo quimica de reveladores e fixadores,
78,31% dos entrevistados nao detinham tal conhecimento. Conclui-se que apenas
pequena parcela dos profissionais procede corretamente quanto ao descarte dos
residuos quimicos, mostrando oportuna a inclusdo de contetdo na grade curricular
dos cursos de Odontologia.

Palavras-chave: Residuos odontoldgicos. Odontologia sustentavel. Reveladores e
fixadores. Descarte de residuos.



Silva ECJCS. Dentistry and the environment: how Dentists have performed the
disposal of developers and fixers. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Techology; 2018.

ABSTRACT

The practice of dentistry aims to guarantee hygiene and full oral health, however, this
noble activity implies the generation of waste, which must be properly treated in order
to minimize negative impacts on the environment and society. Many of the materials
used in dentistry are potentially harmful to the environment if their disposal is not
performed correctly. Because of this, it is essential to raise the awareness of dentists
about the recommended management and disposal, with a view to mitigating, if not
annulling, the harmful effects on the environment and the population. Inadequate
disposal of dental waste results in pollution of the soil and water, with immeasurable
consequences. In view of the enormous risk posed by the inadequate disposal of
dental waste, it is necessary to determine which measures should be taken with a
view to minimizing such risks as well as which bodies are competent to set guidelines
and regulate the subject. Primordial is the awareness of the dentist, who is
responsible for handling the compounds directly and discarding their waste. Equally
important are regulation and oversight, which can be performed concurrently by
different spheres of government. At federal level, Anvisa has legal competence to
deal with the matter, including penalties for inappropriate conduct. However, given
the shortage of personnel, federal supervision is not always carried out satisfactorily,
which is why a greater participation of municipal administrations is fundamental in
this process. The present study consisted of a survey carried out with 84 dentists in
the city of Guaratingueta-SP, whose main objective was to verify the destination that
was being given to dental developers and dental fixatives, and, in the alternative,
also to be aware of the ecological awareness of the participants. At the end of the
research, it was identified that the great majority of dental surgeons promoted the
disposal of waste in an incorrect manner, by discarding the sewage network
(73.81%) and the environment (8.33%). It was also verified that 82.14% of the
participants did not have in their academic formation any discipline that covered the
discard theme of dental developers and fixators and 92,86% never attended a lecture
or congress that dealt with the theme. Regarding the chemical composition of
developers and fixatives, 78.31% of interviewees had no such knowledge. It is
concluded that only a small number of professionals proceed correctly regarding the
disposal of chemical residues, showing timely inclusion of content in the curriculum of
the Dentistry courses.

Keywords: Dental waste. Sustainable dentistry. Developers and fasteners. Disposal
of waste.



14

1 INTRODUCAO

A Odontologia é uma profissdo com potencial risco de contaminacéo, tanto
para pacientes quanto para a equipe profissional, motivo pelo qual necessita de
medidas praticas para protecao, tais quais vacina¢do; anamnese dos pacientes; uso
de equipamentos de protecdo individual, degermacdo das maos; preparo do
ambiente e do instrumental; desinfeccéo e esterilizacdo; e descarte apropriado de
residuos (Pinto et al., 2014).

Atualmente, o descarte incorreto de residuos de salde, especialmente os
odontoldgicos, esta cada vez mais se tornando um grande motivo de preocupacao
(Molina et al., 2014).

O meio ambiente é contaminado devido ao descarte inadequado de
residuos. Na Odontologia, é dever do cirurgido-dentista que os residuos sejam
descartados de maneira correta, por motivos de seguranca aos proprios
profissionais da saude e também a toda a equipe que faz o manuseio de tais
residuos (Kemparaj, Panchmal,2018).

De acordo com a norma brasileira NBR 10004/04 da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), Residuos Sdélidos (RS) sdo todos materiais
remanescentes de processos gue ndo possuem mais finalidade de utilizacdo, ou
seja, devem ser descartados. Podem ser resultantes de algumas atividades de
origem, tais como: industrial, hospitalar, doméstica, comercial, agricola e de
servicos. Tais residuos, podem apresentar-se na forma solida ou semissélida,
podendo também aparecer na forma liquida, sendo inviaveis seu lancamento no
esgoto (Ashok et. al., 2014).

Segundo a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (RDC ANVISA) n° 306/2004 e a Resolugdo CONAMA (Conselho
Nacional do Meio Ambiente) n® 358/2005, os Residuos de Servi¢cos de Saude (RSS)
sdo definidos como: “materiais de qualquer atividade de natureza médico
assistencial humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de
campo; laboratorios analiticos de produtos para a saude; necrotérios, funeréaria e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina

legal, farmacias; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro
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de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores, produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro, unidades
moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem,
dentre outros similares”.

A resolucao de diretoria colegiada (RDC) n° 306, de 7 de dezembro de 2004,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) classifica os residuos dos
servicos de saude em cinco grupos:

Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos;

Grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem representar

risco a saude ou ao meio ambiente;

Grupo C: rejeitos radioativos;

Grupo D: residuos comuns, e

Grupo E: materiais perfuro-cortantes.
De acordo com o grupo, os residuos sao identificados por simbolos

(desenhos), conforme a Figura 1, abaixo:

Figura 1 - Simbologia dos Residuos, de acordo com seu Grupo

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE

il o
@&:‘n“@

Fonte: NBR 7500 (2001).

O objeto do presente trabalho concentra-se em residuos classificados no
Grupo B. Nos termos da resolucdo em epigrafe, a classificagdo do residuo € o que

definira o correto manejo do mesmo nas fases de acondicionamento, identificagéo,
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armazenamento temporario e destinagdo final. Residuos do Grupo A, sédo
acondicionados em sacos plasticos branco leitoso, com a devida identificagcdo que
se trata de residuo infectante. Os sacos sdo preenchidos até 2/3 de sua capacidade
total e sua retirada deve ser de pelo menos uma vez ao dia; Residuos do Grupo B,
sdo acondicionados em recipientes plasticos e devidamente identificados, por se
tratarem de um residuo quimico, sendo necessario o envio do recipiente & empresa
responsavel pelo tratamento do referido residuo; Residuos do Grupo C, ndo séo
produzidos em Odontologia; Residuos do Grupo D, sdo acondicionados em sacos
pretos e sdo descartados como lixos comuns, como é feito com o lixo doméstico;
Residuos do Grupo E, sdo acondicionados em embalagens proprias, rigidas, para
gue nao ocorra ruptura nem punctura. Os residuos do grupo E, devem ser
identificados com o simbolo de materiais perfuro-cortantes e encaminhados para
empresa fazer o posterior descarte.

Carvalho et al. (2006) estabelecem que o destino final dos residuos sélidos
pode ser reutilizacdo, reciclagem ou descarte e que, por suas caracteristicas, 0s
residuos de servicos de saude (RSS) necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, podendo exigir tratamento prévio a sua disposicao final.

Além disto, os lixBes e aterros sanitarios foram projetados para receber lixo
doméstico, fato é que residuos de saude — dos mais diversos tipos — tém sido
inadvertidamente descartados, misturados a outros materiais, na forma de lixo
comum (Carone, 2000).

Nos termos da Resolugdo Anvisa n® 306/2004, compete ao servigo gerador
de residuos a elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude — PGRSS, o qual deve obedecer, dentre outras orientacfes, critérios
técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte dos servicos locais de
limpeza urbana (Ferreira et al., 2009).

Segundo a Resolucdo n° 358 CONAMA, de 29 de abril de 2005, o PGRSS
é definido como um documento que mostra e descreve as agdes relativas ao manejo
dos residuos sdlidos, observando suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos. Sendo assim, € necessario que os estabelecimentos tenham uma
copia do PGRSS disponivel, caso necessario consulta sob solicitacdo da autoridade
sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em

geral.
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A adocdo do PGRSS tem sido percebida pela administracdo e funcionarios
dos servigos de saude como um adicional a qualidade dos servigos prestados, além
de ser uma nova fonte de renda, pois muitos residuos poderiam ser comercializados
e que, por falta do cumprimento da legislacdo, acabam perdendo essa caracteristica
por serem segregados e acondicionados de forma irregular (Ferreira et al., 2009).

Além disso, cumpre salientar que, além de todo manuseio realizado no
descarte de residuos, desde a segregacdo até a disposicao final, € de extrema
importancia que os trabalhadores envolvidos diretamente com o gerenciamento de
residuos devem ter uma capacitagdo no momento de sua admissdo e deve ser
mantido uma orientacdo de educacao continuada para as atividades de manejo de
residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos
ambientes. Essa capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), tais como: uniformes, luvas, aventais
impermeaveis, mascaras, botas e 6culos de seguranca, especificos para cada grupo
de residuos, bem como é de extrema importancia manté-los em perfeita higiene e
estado de conservacéao (Hidalgo, 2012).

A radiografia é uma importante ferramenta complementar utilizada em
diagndsticos na area da saude. Na Odontologia, € muito comum a utilizacdo de
peliculas radiograficas para uso de diagndstico por imagem, sendo estas bastante
Uteis em deteccles de carie, lesbes periapicais, entre outros. Filmes intraorais séao
utilizados pelos cirurgides-dentistas para analise completa das estruturas dentais,
permitindo a observacdo de condigcBes ndo visiveis a olho nu, no exame clinico.
Portanto, com a utilizacdo desse método, estas condicbes podem ser identificadas
(Kaster et al., 2012).

A pelicula radiografica é composta pelos seguintes materiais: filme
radiogréafico, lamina de chumbo, papel preto e envelope plastico branco (Freitas et
al. 2004). O filme radiografico tem em sua composicdo uma base de poliéster
revestida em substancia gelatinosa contendo sais halogenados de prata,
constituindo o elemento sensivel do filme. Forma-se uma imagem latente a medida
que o filme é exposto a radiacdo, sendo que tal formacdo de imagem decorre da
ionizacdo dos cristais de brometo de prata. Posteriormente, esta imagem sera
aprimorada por meio de processo quimico tendente a reduzir os ions de prata e

possibilitar a formagéo de outras substancias, destacando-se o bromo (Freitas et al.,
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2004).

A revelacdo do filme sensibilizado pela radiacdo se faz necessaria para a
visualizacdo da imagem e uma das formas de se realizar tal procedimento
radiografico ocorre ao estar imerso — em camara escura ou caixa de processamento
portatil — o filme em solucdes reveladora e fixadora. Enquanto na solucéo fixadora
destacam-se os componentes tiossulfato de sodio (agente fixador), alimen de
potassio (agente endurecedor), sulfito de sédio (agente preservador) e acido acético
(agente acidificado), na solucdo reveladora esta presente um elemento redutor
(brometo de potassio), um acelerador (carbonato de so6dio), uma substancia
protetora (sulfito de sédio) e outras duas limitadoras (metol e hidroquinona) formam
uma solucéo aquosa (Storgatto, 2017).

Durante o processamento radiografico sdo gerados efluentes, compostos
por: revelador, fixador e 4gua de lavagem de filmes radiogréficos. A radiografia
trouxe inumeros beneficios a Odontologia, porém o descarte incorreto — pelos
cirurgibes-dentistas, auxiliares odontologicos ou trabalhadores responsaveis pela
limpeza dos consultérios — dos efluentes gerados em seu processamento é
preocupante, devido a problemas ambientais ocasionados por estas substancias,
tais como: contaminacao de lagos, rios e lencgois freaticos (Santos, Gomes, 2017).

Os efluentes decorrentes do processo radiografico sdo contaminados por
substancias quimicas organicas e inorganicas, toxicos ao ambiente, quando
descartados inadequadamente. Por sua vez, os residuos do processo radiogréafico
sdo: invélucros dos filmes, solucdes processadoras, laminas de chumbo, peliculas
dos filmes — todos eles podem causar um grande impacto ao meio ambiente e
também a saude de populacado, caso sejam descartados de forma incorreta (Molina
et al., 2014).

A prata é um dos elementos presentes nos efluentes radiograficos,
destacando-se por ser 0o mais perigoso composto inorganico decorrente do
processamento radiografico, motivo pelo qual é indispensavel o tratamento e/ou a
retirada desse elemento antes do descarte dos efluentes na rede de esgoto. Cumpre
dizer que o tratamento dos efluentes ndo se mostra como um procedimento
complexo, podendo ser realizado no ambito da propria unidade odontoldgica,
contanto que a mesma disponha de profissionais qualificados e devidamente

treinados para esse fim, bem como de uma infraestrutura adequada.
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Alternativamente, o tratamento dos efluentes radiograficos pode ser realizado por
empresas especializadas e licenciadas junto aos 6rgdos publicos, ainda assim,
nesses casos 0s profissionais do servico de saude devem promover 0 correto
acondicionamento e armazenamento dos residuos (Grigoletto et al., 2011).

Segundo Resolugdo n° 430 CONAMA, de 13 de maio de 2011, podemos
observar que a importancia do tratamento dos efluentes decorrentes do
processamento radiografico reside no fato de que permite a adequacéo dos valores
do pH (entre 5 a 9), da temperatura (inferior a 40°C), da DQO (demanda quimica de
oxigénio) de tais efluentes aos valores dos parametros recomendados, entre outros
fatores. Além disso, o tratamento contribui para obtencdo da neutralizacéo,
recuperacdo ou uma diminuicdo das substancias téxicas neles contidas (Grigoletto
et al., 2011).

A adocdo de equipamentos de radiografia digital em detrimento dos
equipamentos convencionais mostra-se como solucdo ao problema do descarte dos
efluentes radiograficos, isso porque o0s primeiros ndo geram tais efluentes e
contribuem, dessa forma, com a saude publica e ambiental, inclusive com a saude
ocupacional (Grigoletto et al., 2011). Entretanto, majoritariamente tem sido
empregada a técnica de radiografia convencional, ndo obstante os crescentes
investimentos em tecnologia, sobretudo no que diz respeito aos métodos digitais de
imagens (Guedes et al.,, 2009). Ou seja, devido ao alto custo a radiografia digital
ainda ndo € a realidade nos atendimentos odontolégicos da rede publica, nem
tampouco nos consultérios privados (Ashok et al., 2014).

O descarte inadequado de residuos téxicos pode trazer prejuizos
significativos ndo sO para a saude humana, mas também para o meio ambiente. A
titulo exemplificativo, saliente-se que dois importantes residuos odontologicos — o
revelador e o fixador radiografico — sdo degradaveis, motivo pelo qual se mostra
imperioso o tratamento dos efluentes (Podavini et al. 2014). Infelizmente isso nem
sempre ocorre. Em pesquisa realizada por Bussadori et. al. 2009 com cirurgifes-
dentistas, constatou-se que 61,1% dos entrevistados jogavam fixadores e
reveladores na pia e, consequentemente, na rede de esgoto e somente 27,5%
utilizavam reservatorios apropriados.

Kemparaj e Panchamal realizaram um estudo, em 2018, na india, com 20

dentistas, para analisar quais os dez principais desafios éticos na Odontologia.
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Destacou-se dentre as respostas, figurando em primeiro lugar, a esterilizacdo e
gestéo de residuos em clinicas odontolégicas.

Pedrosa publicou estudo, em 2007, acerca de como se dava o descarte dos
residuos odontolégicos na cidade de Campina Grande, na Paraiba. No referido
estudo foi tomada uma amostra de 85 consultérios e, em resumo, constatou-se que
somente 18,82% desses atendiam ao preconizado na legislacdo da Anvisa no que
se refere ao correto acondicionamento, em saco plastico branco leitoso identificado,
do lixo contaminado. Concluiu-se ao final do estudo que as leis que disciplinavam
sobre o correto descarte dos residuos ndo estavam sendo cumpridas e, mais, que
as autoridades municipais ndo ofereciam condicBes satisfatorias para que o0s
cirurgibes-dentistas pudessem descartar corretamente os residuos gerados. Outro
dado relevante da pesquisa é que, apesar do alto indice de descarte inapropriado de
residuos (80% dos participantes promoviam o descarte diretamente na rede de
esgoto), 53% dos entrevistados informaram ja ter realizado algum tipo de
treinamento sobre manuseio e descarte destes.

Sudhakar e Chandrashekar realizaram um estudo com dentistas no ano de
2008, no municipio de Bangalore (india), e observaram que uma grande parte dos
profissionais ndo estavam praticando métodos adequados de descarte de Residuos
de Servicos de Saude (RSS). Foi observado ainda que cerca de 42,1% dos
entrevistados relataram uma falta de servicos de empresas que fazem a gestdo de
residuos e 16,9% dos participaram acharam que a falta de conhecimento sobre a
gestdo de residuos eram o0s principais obstaculos. Sendo assim, 0s autores
concluiram que os dentistas precisam de uma melhor orientacdo em relacdo aos
meétodos adequados de descarte de residuos.

Em um estudo realizado por Sanjeev em Kothamangalam (india) no ano de
2014, foi observado que 18,2% dos profissionais da area odontolégica descartam os
residuos odontolégicos contaminados no lixo comum e 19,3% dos cirurgides-
dentistas ndo tinham nenhum envolvimento com qualquer empresa de gestdo de
residuos.

Charania, em 2011, realizou um estudo na cidade de Chennai (india), e
verificou que 89,6% dos profissionais da area odontoldgica descartaram os residuos
odontoldgicos contaminados em recipientes comuns e apenas 10,4% descartaram

seus residuos em recipientes apropriados para o correto descarte.
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Shahab et al. (2012) realizou um estudo com 700 dentistas participantes do
48° Congresso Anual da Associacdo de dentistas iranianos. Os participantes foram
guestionados sobre alguns dados demograficos, conhecimentos basicos de protecéo
radioldgica, critérios de selecdo radiografica, equipamento e técnica radiografica,
métodos de protecdo de pacientes e como era realizado o gerenciamento de
residuos radiograficos. E obteve-se como resposta ao questionario aplicado que as
solucbes de processamento utilizadas foram descartadas adequadamente por
apenas 1% dos entrevistados.

Devido ao enorme impacto causado ao meio ambiente e também a saude da
populacdo, € imprescindivel conscientizar os cirurgides-dentistas, atentando para o
descarte correto dos residuos gerados no processo radiografico (Molina et al., 2014).

Nesse contexto, o presente trabalho tem o intuito de identificar a destinacéo
dada, pelos Cirurgibes-Dentistas, aos residuos quimicos odontolégicos, tema de
extrema relevancia uma vez que os problemas decorrentes do mau gerenciamento
de residuos solidos produzidos pelos servicos de saude refletem na propagacao de
doencas infectocontagiosas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos
servigos de saude, a comunidade e ao meio ambiente (Stefanini et al., 2013).

Ndo ha duvidas de que acdes efetivas no gerenciamento dos residuos
sélidos gerados em uma clinica odontol6gica minimizam os efeitos adversos para a
saude coletiva, bem como o impacto que 0S mesmos viriam a causar ao meio
ambiente (Sood, Sood, 2011). Entretanto, a criacdo de atitudes pessoais e
empresariais voltadas a reciclagem de residuos solidos na area da saude ainda é
escassa e talvez isso seja resultado da falta de conscientizagdo acerca da adocao
de ac¢Bes de sustentabilidade (Carvalho, Picka, 2013).

Nas instituicbes de ensino superior de Odontologia, a forma correta do
manejo dos residuos do servico de saude ndo tem sido abordada de maneira
eficiente (Hidalgo et al., 2013). Segundo Garbin et. al. 2015, grande parte dos
académicos de Odontologia desconhecem a forma correta do descarte e
acondicionamento dos residuos de saude.

Os proprios profissionais tém demonstrado pouca preocupacdo com o
manejo dos residuos odontologicos, fazendo-se necessarios mais estudos e
conscientizacdo da classe odontolégica sobre a forma de minimizar os impactos

ambientais dos residuos (Anceles et al. 2012).
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O desenvolvimento do presente trabalho foi motivado pela percepgéo que a
grande maioria dos cirurgibes-dentistas ndo possuem conhecimento acerca da
adequada destinacdo dos residuos decorrentes do processo radiografico e, por nao
disporem de tal conhecimento, promovem o descarte inadequado, colocando em

risco a saude da populacao e prejudicando o meio ambiente.



23

2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Gerar um perfil do grupo acerca do descarte de substancias quimicas
decorrentes do processamento radiograficos, bem como, dos riscos potenciais a

saude ocupacional e da populacao.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar e mapear, através do questionario utilizado, os procedimentos
realizados no descarte das substancias quimicas e a destinagcdo que vem sendo
dada aos residuos quimicos odontoldgicos analisados;

- Gerar uma conscientizacdo acerca da responsabilidade com o meio
ambiente, uma vez que traz o tema a tona para reflexéao;

- Correlacionar o tempo de formado dos dentistas com o descarte e a
composicdo do revelador e fixador, e ainda correlacionar se existiu ou nao
orientacao sobre o0 assunto na Faculdade;

- Enfatizar a necessidade de uma eventual insercdo de conteudo que aborde
acerca da destinacdo dos residuos em disciplina componente da grade curricular

dos cursos superiores de Odontologia.
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3 MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica (ANEXO A)
protocolo n® 2.127.077, do dia 20 de junho de 2017.

3.1 Selecao da amostra

O presente trabalho amparou-se em questionario aplicado aos dentistas do
municipio de Guaratingueta, localizado no Vale do Paraiba, interior do estado de
Sao Paulo. Segundo o censo mais recente realizado pelo IBGE, o municipio conta
com populacdo de 112.072 e localiza-se no eixo Rio-Sdo Paulo, figurando como a
segunda maior economia do Vale do Paraiba. Destacam-se o turismo religioso, o
setor agricola, industrial e comercial.

Previamente a aplicacdo do referido questionario, foi redigido Oficio de 02 de
junho de 2017 (APENDICE A), enderecado ao Centro de Vigilancia Sanitaria de
Guaratingueta, por meio do qual solicitou-se relacdo contendo a totalidade dos
consultérios localizados no municipio, acompanhada dos respectivos enderecos. No
ato de entrega do referido oficio, o funcionario da Vigilancia Sanitaria informou que
tal solicitacdo deveria dar-se junto a Prefeitura Municipal.

Em virtude do exposto, redigiu-se novo Oficio (APENDICE B), datado de 08
de junho de 2017, desta vez enderecado a Prefeitura Municipal, que continha o
mesmo teor do anterior. Em resposta, enviada pelos Correios, a Prefeitura (ANEXO
B e ANEXO C) informou que a solicitagdo fora consubstanciada no Processo
Administrativo n°® 94.557/2017, tendo sido apresentada anexa a correspondéncia a
relacdo solicitada, a qual continha os enderecos e os homes dos responsaveis pelos
consultorios odontoldgicos registrados em Guaratingueta (ANEXO C).

Conforme relacdo apresentada pela Prefeitura Municipal, Guaratingueta
possui 107 consultérios odontoldgicos. De posse de tal informacdo, acessou-se o
endereco eletrdnico “http://www.raosoft.com/samplesize.html” em 16 de outubro de

2017. Trata-se de sitio eletrdnico que contém ferramentas estatisticas, possibilitando
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o célculo de uma amostra com base na populacdo, na margem de erro desejada,
bem como no nivel de confianga desejavel da pesquisa.

No caso em comento, a populacéo informada foi de 107, a margem de erro e
o nivel de confianca desejado para a pesquisa foram, respectivamente, 5% e 95%.
Como resultado, a ferramenta estatistica nos informou que a amostra deveria ser de
84 consultérios. Segue na Figura 2, a tela do sitio eletrdnico
“http://www.raosoft.com/samplesize.html” com os dados por mim informados e a
resposta apresentada pelo sistema.

Objetivando obter uma amostra com representatividade sobre todo o
municipio, esses 84 consultdrios foram selecionados dos mais diversos bairros. Para
tanto, partindo da listagem fornecida pela Prefeitura, buscou-se ndo selecionar mais
de um consultério por logradouro ou areas adjacentes. Tal medida visava a evitar
gque a pesquisa se concentrasse em alguns poucos bairros, mormente aqueles

localizados na regido central de Guaratingueta.
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Figura 2 - Selecéo da amostra

. Raosoft,

What margin of error can you accept? 5 % The margin of error is the amount of error that you can tolerate. If
90% of respondents answer yes, while 10% answer no, you may be
able to tolerate a larger amount of error than if the respondents are
split 50-50 or 45-55.

Lower margin of error requires a larger sample size.

5% is a commen choice

What confidence level do you need? a5 o The confidence level is the amount of uncertainty you can tolerate.
Suppose that you have 20 yes-no questions in your survey. With a
confidence level of 95%, you would expect that for one of the
questions (1 in 20), the percentage of people who answer yes would
be more than the margin of error away from the true answer. The true
answer is the percentage you would get if you exhaustively
interviewed everyone.

Higher confidence level requires a larger sample size.

Typical choices are 80%, 85%, or 99%

What is the population size? 107 How many people are there to choose your random sample from?
f you donit know, use 20000 ;Seuagmpve size doesn't change much for populations larger than
What is the response distribution? 50 % For each question, what do you expect the results will be? If the

sample is skewed highly one way or the other,the population
probably is, too. If you don't know, use 50%, which gives the largest
sample size. See below under More information if this is confusing.

Leave this as 50%

Your recommended sample size is 84 This is the minimum recommended size of your survey. If you create
a sample of this many people and get responses from everyone,
you're more likely to get a correct answer than you would from a
large sample where only a small percentage of the sample responds
to your survey.

Online surveys with Vovici have completion rates of 66%!

With a sample size of | 100 200 300 With a confidence level of | 90 95 99

Your margin of error would be | 2.52% 0.00% 0.00% | Your sample size would need to be 7 B4 93

Save effort, save time. Conduct your survey online with Vovici.

If 50% of all the people in a population of 20000 people drink coffee in the moring. and if you were repeat the survey of 377 people ("Did
you drink coffee this morming?”) many times, then 95% of the time, your survey would find that between 45% and 55% of the people in
your sample answered "Yes".

The remaining 5% of the time, or for 1 in 20 survey questions, you would expect the survey response to more than the margin of error
away from the true answer.

When you survey a sample of the population, you don't know that you've found the correct answer, but you do know that there's a 95%
chance that you're within the margin of error of the correct answer.

Try changing your sample size and watch what happ to the alfernaft jos. That tells you what happens if you don't use the
recommended sample size, and how M.O.E and confidence level (that 95%) are related.

To learn more if you're a beginner, read Basic Statistics: A Modern Approach and The Cartoon Guide to Statistics. Otherwise, look at
the more advanced books.

In terms of the numbers you selected above, the sample size n and margin of error £ are given by

X = Z(%1100)2(100-1)

n=NXlnnyg2 + x)
E = Sqrt[(N =M%/ n.4]

where N is the population size, ris the fraction of responses that you are interested in, and Z{c/100) is the critical value for the confidence
level c.

About Response distribution: If you ask a random sample of 10 people if they like donuts, and 9 of them say, "Yes", then the prediction
that you make about the general population is different than it would be if 5 had said, "Yes", and 5 had said, "No". Setting the response
distribution to 50% is the most conservative assumption. So just leave it at 50% unless you know what you're doing. The sample size
calculator computes the critical value for the normal distribution. Wikipedia has good articles on statistics.

How do you like this web page? Good as-is Could be aven better

© 2004 by Raosoft, Inc.. Please download and reuse this web page!
Questions? Please let us know.

Fonte: http://www.raosoft.com/samplesize.htmi
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Objetivando obter uma amostra com representatividade sobre todo o
municipio, esses 84 consultdrios foram selecionados dos mais diversos bairros. Para
tanto, partindo da listagem fornecida pela Prefeitura, buscou-se ndo selecionar mais
de um consultério por logradouro ou areas adjacentes. Tal medida visava a evitar
gque a pesquisa se concentrasse em alguns poucos bairros, mormente aqueles

localizados na regido central de Guaratingueta.

3.2 Elaboragao do formulério eletrénico

Como forma de possibilitar o registro confidvel e confidencial, optou-se pelo

uso de ferramenta disponivel no endereco eletrénico http://formsus.datasus.gov.br/,

conforme a Figura 3.

Figura 3 - Criacdo do formulario eletrénico

Formularios

@ Criar Formulario
.F‘am entrar em contato com a equipe do FormSus, cligue aqui

Total: 1

Mostrar: Todos ¥ Ordenar: Datade Criacda ¥ Formularios por Pagina: 10 ¥ Data de Inicio: Data de
Término:

MNumero do formulario: Nome do formulario: Buscar

Primeiro | Anterior [1] Praxima | Ultimo

Acdo Editar Uso Validade Nome
o | Mestrado Elza - questionario Resultado | Busca Ficha | Altera Ficha
"!:'—:’ fia. Geral | Incorporar
onfig. Geral
- i R @ N L
a _-.j |_¥ Data de cao: 20/10/2017 Fichas: http:#/formsus. datasus.gov. br/sitefformulario. php?
Campos Form. B4 (0) (0) . id_aplicacan=35034
contactar responsavel

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.3 Coleta de dados

Apos esclarecimentos acerca dos objetivos do presente trabalho, indagou-se
dos cirurgides-dentistas a intengdo em colaborar com a pesquisa. No intuito de
formalizar o consentimento dos participantes, antes de colher as informacdes os
mesmos foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D), o qual informava que os dados pessoais seriam mantidos
em sigilo. O TCLE foi confeccionado em formulério papel e o0 mesmo era recolhido
juntamente com o questionario respondido pelos participantes da pesquisa.

N&do obstante a ferramenta disponivel, cumpre salientar que a maioria
(64,29%) dos participantes da pesquisa preferiram preencher as respostas em
formulério papel, alegando praticidade em tal procedimento, devido ao fato de
estarem atendendo pacientes na hora, preferiam que deixassem o formulario em
papel para que fosse buscado em outro horario a resposta do mesmo.

O questionario aplicado (APENDICE C) era composto de seis itens e
baseado em um outro questionario ja publicado (Carvalho et al., 2006), os quais —
em suma — versavam sobre o conhecimento acerca da natureza dos residuos e a
destinacdo dada a eles nos consultérios odontologicos. Objetivou-se ainda
correlacionar as respostas com o tempo de formado dos participantes, motivo pelo
qual tais itens também foram questionados.

No momento de deixar 0 questionario para participacdo na pesquisa, este foi
lido para os participantes e explicado cada questdo, para que 0S mMesmoOs
entendessem melhor os assuntos abordados nas perguntas e esclarecer eventuais

davidas.

3.4 Tabulacéo de dados e analise estatistica

Apoés realizacdo da fase inquisitoria e ja de posse das respostas dos
participantes, os dados foram inseridos em planilha eletrénica do Microsoft Excel®

(Microsoft Office 2013, USA), para célculos dos percentuais de respostas em cada
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um dos itens questionados. Por fim, aplicou-se a ferramenta grafica do mesmo
software, como forma alternativa e complementar de apresentacdo dos resultados.
Testes estatisticos foram realizados pelo software Minitab® (Minitab Statistical
Software, Minitab Inc., USA), para verificar também a correlacdo do tempo de
formacdo dos dentistas, acerca do descarte de reveladores e fixadores

odontolégicos.
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4 RESULTADO

O presente trabalho foi realizado com a participacdo de 84 cirurgides-
dentistas do municipio de Guaratinguetd-SP, tendo chegado aos seguintes
resultados a seguir expostos.

Em se tratando do tempo de formado dos dentistas participantes da
pesquisa, foi observado que a maioria possui entre 6 a 10 anos (25% dos
entrevistados). Cumpre destacar ainda a significativa participacdo de dentistas com
11 a 15 anos de formado (24%). Ou seja, praticamente a metade (49%) dos
dentistas participantes da pesquisa tém entre 6 e 15 anos de formado.

Destaque-se ainda, conforme pode ser observado na Figura 4, que o0s
dentistas com tempo de formado de 1 a 5 anos perfazem 22% dos participantes da
pesquisa.

Pequena parcela dos entrevistados (3%) — apenas 3 dentistas — possuem
tempo de formado superior a 25 anos. Os demais 26% sdo compostos por dentistas
com tempo de formado de 16 a 20 anos (13%) e de 21 a 25 anos (13%).

Podemos observar tais dados na Figura 4:

Figura 4 - Gréfico ilustrando o tempo de formado dos dentistas participantes da
pesquisa

Tempo de formado dos dentistas
participantes da pesquisa

18 [22%]

mFaixala5s

W Faixa 6 a 10
Faixa1la 15
21 [25%] Faixa 16a 20
20 e Fa!xa 21a25
- Faixa 26a 30
Faixa 31a 35
H Faixa 36a 40

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Utilizou-se o software Minitab para analise dos dados colhidos referentes ao
tempo de formado dos cirurgides-dentistas participantes da pesquisa. Esse software,

destinado a andlises estatisticas, apresentou-nos os resultados listados a seguir:

Tabela 1 - Andlise estatistica do Tempo de Formado-TF (Count/Percent)

Tempo de Formado (TF) Count Percent
1 39 46.43 até 10 anos de formado
2 45 53.57 de 10 a 40 anos de formado
N= 84

Fonte: Elaborada pelo autor.

Podemos observar na Tabela 1, que dos 84 dentistas participantes, aqueles
com mais de 10 anos de formado corresponderam a 45 dentistas (53,57%). Dos
dentistas que possuiam menos de 10 anos de formados, ou seja, formados mais
recentemente, foram 39 dentistas (46,43%).

Tabela 2 - Analise estatistica do Tempo de Formado-TF (Descriptive Statistics: TF)

Variable N Mean StDev CoefVar Minimum Median Maximum

TF 84 12.798 7.660 59.85 1.000 12.000 37.000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nos termos da Tabela 2, numa amostra de 84 participantes (n = 84), o
tempo médio de formado dos dentistas foi de 12,79 anos (desvio padrédo = 7,66)
anos, com coeficiente de variacdo de 59,85 e tempo de formado mediano igual a 12
anos. O tempo de formado variou de 1 a 37 anos.

No que se refere a idade dos cirurgides-dentistas que participaram do
presente trabalho, grande parte deles (38%) possui de 31 a 40 anos de idade e outra

parcela significativa (31%) corresponde aqueles entre 21 e 30 anos de idade.
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Portanto, 69% dos respondentes ao questionario, ou seja, 58 dentistas possuem de
21 a 40 anos de idade.

Na sequéncia das faixas etarias mais representativas, tem-se 21
participantes (25%) com idade entre 41 e 50 anos e 3 participantes (4%) com idade
entre 51 e 60 anos. Por fim, registre-se uma infima participacdo (2%), de 2 dentre 84
dentistas, com idades superiores a 60 anos. Maiores detalhes s&o apresentados na
Figura 5.

Figura 5 - Grafico ilustrando a idade dos dentistas participantes da pesquisa

Idades dos dentistas participantes da
pesquisa

21 [25%] Faixa 21-30

®m Faixa 31-40
m Faixa 41-50
m Faixa 51-60

Faixa 61-70

Fonte: Elaborada pelo autor

Em se tratando da analise estatistica propiciada pelo software Minitab, em
relacdo as idades dos cirurgides-dentistas participantes da pesquisa, tem-se 0s
seguintes resultados:
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Tabela 3 — Andlise estatistica da idade dos participantes (Descriptive Statistics:
idade)

Variable N Mean StDev CoefVar Minimum Median Maximum

Idade 84 36.821 8.779 23.84 23.000 36.000 65.000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme se depreende da Tabela 3, numa amostra de 84 participantes
(n = 84), a idade média dos dentistas foi de 36,82 (desvio padrédo = 8,77) anos, com
coeficiente de variagcdo de 23,84 e idade mediana igual a 36 anos. As idades
variaram de 23 a 65 anos.

A segquir, foram tecidos comentarios acerca das respostas dadas a cada um

dos itens do questionario.

Inicialmente, questionou-se aos participantes se conheciam o significado da
sigla RSS, conforme a Tabela 4. A maioria dos participantes (83,33%) nao tinha
conhecimento da sigla que é identificada como Residuos de Servicos de Saude.

Apenas 14 participantes (16,67%) afirmaram saber o que se referia tal sigla.

Tabela 4 - Pergunta n°® 01 do Questionario

Pergunta 1 Sim Nao

14 70
Vocé sabe dizer o que é a sigla RSS?
(16,67%) (83,33%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

No questionamento seguinte (Tabela 5), buscou-se obter dos cirurgides-
dentistas informacdes acerca de sua formacdo académica, mormente sobre a
existéncia de eventual matéria (dentro das disciplinas nos tdpicos relacionados)
componente da grade curricular que versasse sobre o descarte de reveladores e

fixadores odontoldégicos. Novamente nesse quesito, percentual macico dos
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participantes (82,14%) alegou néo ter cursado disciplinas com enfoque no descarte
dos RSS, que abordassem tal assunto durante a graduagéo. Apenas 15 dentistas

(17,86%) tiveram o assunto abordado em sua formacéo académica.

Tabela 5 - Pergunta n® 02 do Questionario

Pergunta 2 Sim Nao

Vocé teve na faculdade alguma matéria que 15 69

orientou quanto ao descarte de reveladores e
fixadores odontoldgicos? (17,86%) (82,14%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na questdo seguinte (Tabela 6), observamos que 92,86% dos dentistas
jamais assistiram a uma palestra ou congresso que tratasse do descarte dos
residuos quimicos em Odontologia. Observamos que apenas 7,14% dos

participantes assistiram alguma palestra ou congresso que abordasse o tema.

Tabela 6 - Pergunta n°® 03 do Questionario

Pergunta 3 Sim Nao

Vocé ja assistiu alguma palestra ou congresso 6 78
qgue falava a respeito do correto descarte de
residuos quimicos em Odontologia? (7,14%) (92,86%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Corroborada pelo que foi identificado através das respostas aos quesitos
anteriores — as quais apontavam uma auséncia de matérias na formacéo, bem como
uma nao participagdo em congressos ou palestras (eventos cientificos) que
tratassem do tema descarte de residuos quimicos em odontologia — a resposta ao

item seguinte (Tabela 7) evidencia que a maioria dos participantes (78,31%)
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desconhecia a composicdo do revelador e fixador odontolégico e apenas 18

dentistas (21,69%) tinham o conhecimento.

Tabela 7 - Pergunta n® 04 do Questionario

Pergunta 4 Sim Nao
Vocé tem conhecimento da composi¢ao do 18 65
revelador e fixador odontoldgico?

(21,69%) (78,31%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Verificou-se, na Tabela 8, que aproximadamente trés quartos dos

entrevistados (73,81%) promoviam o descarte da solugédo reveladora por meio da

rede de esgoto, 17,86% dos participantes fizeram a reciclagem (mediante envio a

empresa responsavel para que, posteriormente, esta faca a reciclagem) e 8,33% dos

participantes descartaram a solugéo reveladora no meio ambiente, como em rios ou

terrenos vazios.

Tabela 8 - Pergunta n® 05 do Questionario

Descarto no Descarto no

Pergunta 5 Reciclagem . .
esgoto meio ambiente
Como vocé descarta a solucgdo 15 62 7
reveladora usada?
(17,86%) (73,81%) (8,33%)
Empresa
Como? coleta e
recicla

Fonte: Elaborada pelo autor.
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No que se refere ao descarte da solugéo fixadora usada, o resultado da
presente pesquisa mostrou que, assim como verificado em se tratando do descarte
da solucéo reveladora, a esmagadora maioria dos cirurgifes dentistas o fez por meio
da rede de esgoto. Pudemos observar também que aproximadamente trés quartos
dos entrevistados (73,81%) promoveram o descarte da solugéo fixadora por meio da
rede de esgoto, 17,86% dos participantes fizeram a reciclagem (mediante envio a
empresa responsavel para que, posteriormente, fizesse a reciclagem) e que 8,33%
dos participantes descartaram a solucéo fixadora em outros locais, como em rios ou

terrenos vazios (meio ambiente), como observado na Tabela 9.

Tabela 9 - Pergunta n® 06 do Questionario

Descarto no Descarto no

Pergunta 6 Reciclagem . .
esgoto meio ambiente
Como vocé descarta a solucao 15 62 7
fixadora usada?
(17,86%) (73,81%) (8,33%)

Empresa
Como? coleta e
recicla

Fonte: Elaborada pelo autor.

Podemos observar, através da Tabela 10, que em anadlise realizada pelo
software Minitab a variavel “Tempo de Formado” dos dentistas foi distribuida em
cinco diferentes grupos, quais sejam: grupo 1 (1 a 5 anos); grupo 2 (6 a 10 anos);
grupo 3 (11 a 15 anos); grupo 4 (16 a 20 anos); e grupo 5 (>=21 anos de formado).

O grupo 1 é composto por 18 dentistas (21,43% do total); o grupo 2, por 21
(25% do total); o grupo 3, por 20 (23,81% do total); o grupo 4, por 11 (13,10% do
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total); e, por fim, o grupo 5 é composto por 14 dentistas (16,66% do total). O
somatorio de cada um dos grupos perfaz o total de participantes da pesquisa, que €
de 84 dentistas.

Tabela 10 - Tally for Discrete Variable: Tfclass

Tfclass Count Percent
1 18 21.43

2 21 25.00

3 20 23.81

4 11 13.10
>=5 14 16.66
N= 84

Fonte: Elaborada pelo autor.

Através do software Minitab promoveu-se andlise estatistica com vistas a
identificar eventual correlacdo entre o tempo de formado dos dentistas e a forma
como promoviam o descarte dos residuos, conforme Tabela 11.

Uma vez que a mediana encontrada — como ja citado anteriormente —
equivale a 12, utilizou-se esse referencial para segmentar os dados em dois grupos,
ou seja, dentistas com mais e com menos de doze anos de formado.

Dentre os dentistas com menos de 12 anos de formado, tem-se que 36
(86%) promovem o descarte de reveladores e fixadores do modo inadequado
(esgoto ou meio ambiente) e apenas 6 (14%) realizavam a reciclagem, totalizando,
portanto, 42 participantes.

Considerando aqueles com mais de 12 anos de formado, sdo 33 (79%) os
gue promovem o descarte no esgoto/meio ambiente e 9 (21%) os que reciclam os
residuos de reveladores e fixadores, totalizando, dessa forma, 42 dentistas com

mais de 12 anos de formado.
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Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncia de 84 dentistas, segundo o Tempo de
Formado (TF) e o Descarte

Tempo de Formado (anos)

Descarte <12 >12 Total
EE+MM 36 33 69
RR 6 9 15
Total 42 42 84

X?=0,730; gl = 1; p-valor = 0,393 > 0,05
Cell Contents: EE esgoto; MM meio ambiente; RR reciclagem
Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme verificado na Tabela 11, mediante aplicacdo do teste de Pearson
(Pearson Chi-Square), nao foi identificada correlacdo entre as variaveis. Ou seja,
considerando que X? = 0,730; gl = 1; p-valor = 0,393 > 0,05; o tempo de formado dos
entrevistados, no presente estudo, ndo influenciou na forma como 0s mesmos
procederam ao descarte dos residuos.

Ainda por meio do software Minitab, realizou-se andlise estatistica com o
objetivo de efetuar investigacdo sobre correlacdo entre o tempo de formado dos
dentistas e o fato de terem recebido, ou ndo, em sua formagcdo académica,
orientacdes a respeito da composicdo dos reveladores e fixadores odontoldgicos.
Podemos observar os resultados obtidos dessa analise na Tabela 12.

Assim como ja mencionado, a mediana do tempo de formado equivale a 12
anos, motivo pelo qual esse foi o valor de referéncia para a segmentacdo em dois
subgrupos.

Dentre aqueles dentistas com tempo de formado inferior a 12 anos, foram 42
0s participantes sendo que 35 (83%) informaram néo ter tido, no ambito do curso
superior, orientagbes sobre a composicdo dos reveladores e fixadores

odontologicos, enquanto que apenas 7 (17%) dentistas afirmaram ter tido esse tipo
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de orientagao.

J& dentre os que possuem tempo de formado superior a 12 anos, dos 42
entrevistados, 34 (81%) informaram néo terem recebido, na faculdade, qualquer tipo
de orientacdo sobre a composicéo dos reveladores e fixadores odontolégicos, sendo

8 (19%) os que alegaram terem tido essa orientacao.

Tabela 12 - Distribuicdo de frequéncia de 84 dentistas, segundo o TF e a OrientFac.

Tempo de Formado (anos)

OrientFAc <12 >12 Total
Ndo 35 34 69
Sim 7 8 15
Total 42 42 84

X?=0, 081; gl = 1; p-valor = 0,776 > 0,05
Fonte: Elaborada pelo autor.

Nos termos da Tabela 12, os resultados fornecidos pelo software Minitab
evidenciaram néo existiu correlacédo entre o tempo de formado dos dentistas e o fato
de terem tido, ou ndo, orientacdes — no ambito de sua formacdo académica — sobre
a composicdo dos reveladores e fixadores odontoldgicos, uma vez que X? = 0, 081;
gl = 1; p-valor = 0,776 > 0,05.

Por fim, a analise estatistica — realizada através do software Minitab — recaiu
sobre o tempo de formado dos dentistas e seu conhecimento acerca da composi¢ao
dos reveladores odontolégicos, conforme podemos observar na Tabela 13.

Como ja mencionado nos casos anteriores, a mediana do tempo de formado
equivale a 12 anos, motivo pelo qual a analise foi realizada levando-se em conta os
dentistas com menos e com mais de 12 anos de formado.

Dentre aqueles com menos de 12 anos de formado, 37 (88%) responderam
desconhecer a composicdo dos reveladores odontologicos enquanto que 5 (12%)
alegaram possuir esse conhecimento, perfazendo, portanto, um total de 42

respondentes.
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Em se tratando daqueles dentistas com mais de 12 anos de formado, tem-se
uma populagéo de 42, dos quais 29 (69%) informaram n&do saber a composi¢ao dos

reveladores e 13 (31%) asseguraram conhecer essa composicao.

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncia de 84 dentistas, segundo o TF e a
CompRevVFix

Tempo de Formado (anos)

CompRevFix <12 >12 Total
Ndo 37 29 66
Sim 5 13 18
Total 42 42 84

X? = 4,525; gl = 1; p-valor = 0,033 < 0,05
Fonte: Elaborada pelo autor.

Mediante leitura da Tabela 13, verifica-se que existe a correlagdo entre o
tempo de formado dos dentistas e o conhecimento acerca da composicdo dos
reveladores odontolégicos, tendo em vista que X? = 4,525; gl = 1; p-valor = 0,033 <
0,05.

Por fim, cumpre destacar que por ocasido da devolucdo dos questionarios
por parte dos dentistas participantes da pesquisa, muitos deles mostravam-se
desconfortaveis com o fato de estarem promovendo o descarte de reveladores e
fixadores odontolégicos de forma incorreta. Paralelamente, tais dentistas nos
guestionavam qual o modo correto de descartar os residuos, deixando transparecer,
ainda que implicitamente, uma preocupacdo com o0 meio ambiente e a salde

publica.

Inegavel, portanto, que além do objetivo principal ter sido alcancado — uma
vez gue se conseguiu mapear a forma como os descartes estavam sendo realizados
—, subsidiariamente foi possivel promover uma conscientizacdo ecolégica dos
dentistas participantes, trazendo a tona o tema e induzindo boas préaticas no tocante

ao descarte dos residuos de reveladores e fixadores odontologicos.
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5 DISCUSSAO

Os dados levantados apontam para uma necessidade latente, que é a plena
conscientizacdo dos cirurgibes dentistas acerca do correto descarte a ser dado aos
residuos decorrentes dos procedimentos odontolégicos, mais especificamente, em
se tratando do presente trabalho, dos reveladores e fixadores odontologicos. Tal fato
€ confirmado com Molina et al. (2014) e Anceles et al. (2012), que defendem que &
imprescindivel conscientizar os cirurgides-dentistas, atentando para o descarte
correto dos residuos gerados no processo radiogréfico.

Portanto, justamente em virtude desse infeliz cenario, é que se prop6s o
desenvolvimento do presente estudo. O propdsito central do mesmo foi mapear
como tem se dado o descarte, pelos cirurgides dentistas, dos residuos dos
reveladores e fixadores odontolégicos no municipio de Guaratingueta-SP.
Secundariamente, pretendeu-se identificar o conhecimento detido pelos dentistas
acerca da composicdo dos reveladores e fixadores odontologicos, e, em Ultima
instancia, desenvolver uma consciéncia ecologica através da reflexdo dos riscos
advindos de uma conduta inapropriada por ocasido do descarte dos residuos.

O desenvolvimento da presente pesquisa se deu através do emprego de
questionério utilizado por Carvalho et al. (2006). A pesquisa foi realizada com 84
cirurgides-dentistas do municipio de Guaratingueta-SP.

Iniciou-se o questionario com a indagacao da idade e tempo de formado do
cirurgido dentista respondente. Mediante essa etapa inicial foi possivel identificar a
populacao objeto da pesquisa.

Em se tratando da idade, a maior parcela (38%) dos participantes esta na
faixa etaria de 31 a 40 anos (adultos jovens), seguida das seguintes faixas: 21 a 30
anos (31%), 41 a 50 anos (25%), 51 a 60 anos (4%) e, por fim, 61 a 70 anos (2%).

No que concerne ao tempo de formado dos dentistas, houve predominancia
daqueles que se formaram entre 6 e 10 anos (25%), seguidos dos formados ha: 11 a
15 anos (24%), 1 a 5 anos (22%), 16 a 20 anos e 21 a 25 anos (ambos com 13%), e,
por fim, com 1%, aqueles com tempo de formado entre 26 e 30 anos, 31 e 35 anos e
36 e 40 anos.

Primeiramente foi questionado se os cirurgides dentistas saberiam informar

0 que seria a sigla RSS. Foi observado que 70 participantes (83,33%) ndo sabiam
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do que se tratava.

Face a elevada propor¢cdo daqueles que afirmaram desconhecer a sigla em
comento, vislumbra-se que o referido questionamento poderia ter se dado de outra
forma, mediante questionamento se o participante saberia que a sigla RSS significa
Residuos dos Servigcos de Saude. Ou seja, caso 0 questionamento fosse realizado
desse modo, seria possivel, com maior assertividade, assegurar o real
desconhecimento por parte dos dentistas, do significado da sigla, uma vez que — da
forma como a pergunta foi feita — teria-se a possibilidade de que, embora
conhecedor do significado, a mera menc¢do a sigla ndo foi suficiente para que se
fizesse a associacao ao seu significado.

Na sequéncia do questionario, foi perguntado se o participante da pesquisa
teve, ao longo de sua formacgdo universitaria, alguma disciplina que orientasse
acerca do adequado descarte dos reveladores e fixadores odontoldgicos.

Nessa etapa, a grande maioria (82,14%) informou que tal assunto nao foi
abordado no curso de Odontologia. Esse fato vai ao encontro com outros estudos
similares, a exemplo de Hidalgo et al. (2013), o qual detectou que, nas instituicoes
de ensino superior de Odontologia, a forma correta do manejo dos residuos do
servico de saude ndo estava sendo abordada de maneira eficiente. Similarmente,
Garbin et al. (2015), verificaram que grande parte dos académicos de Odontologia
desconheciam a forma correta do descarte e acondicionamento dos residuos de
saude.

Em virtude do exposto e dada a relevancia do tema, € de extrema
importadncia que o mesmo seja inserido ao longo da formacao universitaria, ndo
necessariamente compondo uma nova disciplina, mas que ao menos integre, de
alguma forma, a grade curricular dos académicos em Odontologia. Ao se fazer
mencéao, ao longo do curso superior, ao correto descarte dos residuos, espera-se
gque os profissionais recém-formados ingressem no mercado de trabalho com uma
maior consciéncia ecolégica e conhecimentos que lhes permitam dar a devida e
adequada destinagdo aos residuos por eles gerados. Cumpre destacar que no
mercado existem cursos e capacitacbes disponiveis acerca do tratamento de
residuos, nao especificamente residuos odontolégicos. Acredita-se, entretanto, ser a
universidade ambiente propicio para a difusédo de tal conhecimento.

A préxima questdo presente na pesquisa versava sobre a participacdo em
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palestras ou congressos que abordavam a respeito do correto descarte dos residuos
quimicos em Odontologia. Nesse quesito, o0 resultado mostra-se ainda como mais
alarmante em relacdo ao anterior, uma vez que apenas 6 participantes (7,14% do
total) responderam afirmativamente.

Dando sequéncia as indagacbes junto aos profissionais, 0 proximo item
guestionava se o dentista tinha conhecimento da composi¢do do revelador e fixador
odontologico. Como respostas majoritarias tinha-se o desconhecimento, tendo sido
essa a condicao de 65 participantes (78,31%).

O desconhecimento em relacdo a composicdo do revelador e fixador
odontoldgico ndo significa necessariamente que o dentista desconheca que estamos
a tratar de substancias téxicas. Ou seja, ainda que ndo se saiba com exatiddo a
composicao desses compostos, tal fato ndo pode ser usado como pretexto para que
o profissional se exima de sua responsabilidade quanto ao correto descarte dos
mesmos.

Por sua vez, o conhecimento acerca da composicdo dos reveladores e
fixadores odontolégicos ndo garante, por si s6, que o dentista saiba qual a correta
destinacdo a ser dada para os residuos de tais substancias. Em outras palavras
significa dizer que ndo basta o conhecimento da composicdo de reveladores e
fixadores odontolégicos, mostrando-se tdo ou mais importante o conhecimento do
modo correto de promover o descarte dos residuos.

A indagacdo de como o profissional procede em relacdo ao descarte dos
reveladores e fixadores odontolégicos compde os proximos itens do questionario.
Verificou-se que 62 dentre os 84 participantes da pesquisa (73,81%) promoviam o
descarte mediante despejo na rede de esgoto. Corroborando com esse resultado
tem-se pesquisa realizada por Bussadori et al. (2009), por meio da qual foi
constatado que 61,1% dos dentistas entrevistados jogavam fixadores e reveladores
na pia e, consequentemente, na rede de esgoto. Na mesma linha, cite-se ainda
Pedrosa et al. (2007), o qual demonstra preocupacao pelo fato de que cerca de 80%
dos dentistas que faziam uso de radiografias descartavam as solucdes de revelador
e fixador diretamente na rede de esgoto.

Ainda em se tratando do questionamento acerca da destinacdo dada pelos
cirurgibes dentistas aos reveladores e fixadores odontolégicos — além dos 62

respondentes que informaram promover o descarte na rede de esgoto —, tem-se que
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7 participantes (8,33%) responderam que descartam no meio ambiente, seja em
terrenos ou em rios. Novamente aqui tem-se evidenciada a préatica de uma conduta
displicente com o meio ambiente e com a saude da populacdo. Cumpre destacar
que, apesar da maioria dos dentistas descartarem forma inadequada os residuos de
reveladores e fixadores odontolégicos, no municipio de realizacdo da pesquisa
existe empresa especializada no tratamento de residuos de saude.

Ainda que nédo exista a opcao pelo descarte de residuos de reveladores e
fixadores através de empresa especializada, ndo se deve admitir como destinacao
aceitavel o despejo direto na rede de esgoto ou no meio ambiente, sem que antes 0s
residuos passem por algum tipo de tratamento. Destaque-se que existem estudos
gue evidenciam que o revelador odontolégico, ao ser misturado com acido acético
(vinagre) tem o seu pH neutralizado, enquanto que o fixador pode ter seu pH
neutralizado com o uso de hipoclorito de sédio (Agua sanitaria).

Se somarmos aqueles que descartam o0s residuos na rede de esgoto com
agueles que fazem uso do meio ambiente para tal fim, tem-se a assustadora
proporcao de 82,14%. Cumpre dizer que — ndo obstante o fixador tenha composicao
diferente do revelador, caracterizando-se o primeiro por conter prata, 0 que o torna
consideravelmente mais nocivo que o ultimo — ambos foram descartados da mesma
maneira.

Complementarmente, os demais 15 participantes (17,86%) informaram que
promovem a segregacdo dos residuos para posterior envio a empresa
especializada, para fins de reciclagem.

Ressalte-se o baixo indice daqueles que procedem o descarte de residuos
odontoldgicos de forma apropriada, fato esse que foi constatado também no Ira, por
Shahab et al. (2012), que, como ja informado, realizou um estudo com 700 dentistas
e identificou que apenas 1% deles descartava adequadamente as solucbes de
processamento utilizadas.

Através do software Minitab foram realizadas algumas analises estatisticas,
sendo a primeira delas envolvendo as variaveis “Tempo de Formado” e forma de
“Descarte” dos residuos de reveladores e fixadores odontologicos. Nessa primeira
analise, o Minitab — através do Teste de Pearson (Pearson Chi-Square) — indicou
nao haver correlagédo entre as variaveis.

O teste seguinte, ainda mediante uso do Minitab, envolveu as variaveis
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“Tempo de Formado” (TF) e “Orientagdo na Faculdade” (OrientFac), sendo esta
dltima referente ao fato de o dentista ter tido, ou néo, algum tipo de orientagcdo, ao
longo do curso superior de Odontologia, acerca da forma correta de se proceder ao
descarte de residuos de reveladores e fixadores odontolégicos. Nessa analise
estatistica, novamente nao foi apontada pelo software Minitab (através do emprego
do Teste de Pearson (Pearson Chi-Square) nenhum tipo de correlagédo entre as
variaveis.

Por fim, utilizou-se o software Minitab para realizacdo de analise estatistica
em que se buscou perquirir eventual correlagao existente entre as variaveis “Tempo
de Formado” (TF) e “Composigcdo Revelador e Fixador’ (CompRevFix), sendo esta
altima referente ao fato de o dentista ter, ou n&o, conhecimento acerca da
composicdo quimica dos reveladores e fixadores odontolégicos. Mediante uso do
Teste de Pearson (Pearson Chi-Square), o software em comento indicou haver
correlacao entre as variaveis.

Vislumbra-se a possibilidade de o tempo de formado efetivamente contribuir
para um maior conhecimento dos dentistas acerca da composi¢cdo quimica dos
reveladores e fixadores odontolégicos. Assim sendo, tal conhecimento seria
decorrente da prética clinica ou, ainda, da formacdo académica de dentistas mais
antigos, supondo, portanto, que uma eventual alteracdo da grade curricular teria
supostamente contribuido para que dentistas com menor tempo de formado néo
dispusessem de tal conhecimento.

Cabe evidenciar que, nos termos ja detalhados, 71% dos entrevistados
possuiam até 15 anos de formado. Tal fato gera especial preocupacédo, tendo em
vista que — em pleno século XXI, onde presencia-se uma marcante revolucéo
tecnolégica com amplo acesso a informacédo — é elevada a proporcao daqueles que,
embora formados ha relativamente pouco tempo, ndo dispdem do conhecimento
acerca da composicdo dos residuos aqui tratados, tampouco carecem de
consciéncia ecoldgica no tocante aos descartes desses residuos.

Como uma das diversas alternativas a serem adotadas, com vistas a reduzir
esse alarmante percentual de dentistas que promovem o descarte inadequado dos
residuos odontologicos gerados, sugere-se a realizagdo de campanhas de
conscientizag&o dos profissionais por parte do poder municipal.

Outro aspecto capaz de contribuir para as boas praticas no tocante ao
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descarte dos residuos diz respeito a fiscalizagdo dos 6rgdos competentes, uma vez
que ja existem normas regulamentando o assunto, dotadas inclusive de penalidades
em caso de descumprimento, entretanto, face a auséncia de fiscalizacao, sobretudo
na esfera municipal, ndo se tem o pleno cumprimento da legislacao correlata.

Cabe mencionar que a adocao da radiografia digital poderia contribuir
sobremaneira para a solucdo do problema retratado no presente trabalho, uma vez
gue nesse processo radiografico ndo existe a geracao de residuos de reveladores e
fixadores odontolégicos. Entretanto, a radiografia digital ainda ndo € uma realidade
nos consultérios brasileiros, uma vez que 0s equipamentos apresentam alto custo
(nos dias atuais um aparelho de radiografia digital custa em torno de R$ 10.000,00),
0 que torna inviavel para os cirurgiées-dentistas atualmente.

Em virtude dos resultados apresentados no ambito do presente trabalho, os
quais foram confirmados mediante vasta pesquisa bibliogréfica, observou-se que o
descarte inadequado dos residuos odontolégicos decorre, em grande parte dos
casos, da falta de conhecimento e consciéncia por parte dos profissionais.

Por fim, na eventualidade de aplicacéo futura de um questionario semelhante

ao empregado na presente pesquisa, sugerem-se as seguintes adequacoes:

- alteracdo da pergunta que questiona o significado da sigla RSS, passando a
indagar explicitamente se o participante conhece o significado da expressao
“‘Residuos dos Servicos de Saude”. Tal alteragdo decorre do fato de que o
entrevistado pode eventualmente ter conhecimento dos Residuos dos Servicos de
Saude sem, entretanto, associa-los a sua sigla — RSS;

- inclusdo de pergunta que indague se o participante conhece o tema “Plano
de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude”. Destaque-se, nesse caso,
a recomendacédo para a mencéo, no corpo da pergunta, da expressao por extenso, e
nao apenas da sigla PGRSS;

- complementarmente a questao anterior, inclusdo de questionamento acerca
da existéncia — no ambito do consultério do cirurgido-dentista entrevistado — de um
Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude;

- exclusdo da pergunta que indaga se o participante conhece a composi¢cao
guimica dos reveladores e fixadores odontoldgicos. Alternativamente, propomos a

inclusédo de questdo que indague se o cirurgido-dentista conhece a forma correta de



se proceder ao descarte dos residuos dos reveladores e fixadores odontoldgicos.
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6 CONCLUSAO

- ApOs analise e mapeamento, observamos que pequena parcela dos
profissionais (17,86%) procede corretamente quanto ao descarte aos residuos
quimicos; foi identificado que a grande maioria dos cirurgides-dentistas promovia a
destinacao de residuos de maneira incorreta, mediante descarte na rede de esgoto
(73,81%) e no meio ambiente (8,33%);

- Através da leitura e resposta ao questionario, gerou indiretamente uma
conscientizacéo acerca da responsabilidade com o meio ambiente, uma vez que traz
o tema a tona para reflexao;

- N&o constatamos correlacéo entre o tempo de formado dos dentistas com
o descarte e a orientacdo recebida sobre o assunto na Faculdade. Foi observado
somente correlacéo entre o tempo de formado e o conhecimento da composi¢céao do
revelador e fixador;

- Recomendamos uma eventual insercao de contetdo que aborde acerca da
destinacdo dos residuos em disciplina componente da grade curricular dos cursos
superiores de Odontologia;

- Constatamos a necessidade de orientacdo/capacitacdo continua dos
cirurgibes-dentistas, bem como de todos os outros profissionais envolvidos no
descarte de residuos odontoldgicos, quanto a adocdo de métodos adequados de

descarte dos residuos quimicos.
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APENDICE A - Oficio entregue a Vigilancia Sanitaria em Guaratingueta-SP

Guaratingueta/SP, 02 de junho de 2017

lImo. Sr. Chefe do Centro de Vigilancia de Guaratinguetd

Na condi¢dao de aluna do mestrado profissional da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, Campus de S3o José dos Campos, Instituto de Ciéncia e Tecnologia, venho,
por meio do presente, solicitar os préstimos de vossa senhoria, no sentido de disponibilizar
rel'agéo contendo a totalidade dos consultérios odontoldgicos privados localizados nesse

municipio, acompanhados dos respectivos enderecos.

A presente solicitagdo visa subsidiar coleta de dados para elaboragdo de pesquisa
cientifica, por meio da qual se busca identificar a destinagdo que vem sendo dada aos residuos
de reveladores e fixadores odontoldgicos pelos cirurgides-dentistas no municipio de

Guaratingueta-SP.

Atenciosamente,

SMS DE GUARATINGUETA
Vigilangia Sanitariag

Rec. e L1TS/1F

€ Qo) e
Elza Cristtha Jacobetht Chaves da Silva DATA: Oc%/@%o/?'

Cirurgia-Dentista — CRO/SP: 94.211
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APENDICE B - Oficio entregue a Prefeitura Municipal de Guaratingueta-SP

Guaratingueta/SP, 08 de junho de 2017

Sr. Prefeito,

Na condi¢do de aluna do mestrado profissional da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, Campus de Sdo José dos Campos, Instituto de Ciéncia e Tecnologia, venho,
por meio do presente, solicitar os préstimos de vossa senhoria, no sentido de disponibilizar
relagdo contendo a totalidade dos consultérios odontologicos privados localizados nesse

municipio, acompanhados dos respectivos enderegos.

A presente solicitagdo visa subsidiar coleta de dados para elaboragdo de pesquisa
cientifica, por meio da qual se busca identificar a destinagdo que vem sendo dada aos residuos
de reveladores e fixadores odontoldgicos pelos cirurgides-dentistas no municipio de

Guaratingueta-SP.

Atenciosamente,

copb -
Elza Cris?ma Jacﬁbelli Chaves da Silva
Cirurgia-Dentista — CRO/SP: 94.211

Enderego Residencial: Rua Caramurus 780 Pedregulho Guaratingueta
Tel 3122-2596 Cel 99736-0961
e-mail: Cristina.jacobelli@hotmail.com

53



54

APENDICE C - Questionario aplicado na Pesquisa

Idade:
Tempo de formado: anos
Marque com (X) as respostas:

1) Vocé sabe dizer o que € a sigla RSS?

( )SIM
( )NAO

2) Vocé teve alguma matéria na faculdade que orientou quanto ao descarte de
reveladores e fixadores odontologicos?

( )SIM
( )NAO

3) Vocé jafoi em alguma palestra ou congresso que falava a respeito do correto
descarte de residuos quimicos em Odontologia?

( )SIM
( )NAO

4) Vocé tem conhecimento da composic¢ao do revelador e fixador odontolégico?
( )SIM

( )NAO
5) Como vocé descarta a solugéo reveladora usada?

() reciclagem:

() descarto no esgoto
() descarto no meio ambiente

6) Como vocé descarta a solugéo fixadora usada?

() reciclagem:

() descarto no esgoto

() descarto no meio ambiente



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO"

Instituto de Ciéncia e Tecnologia - ICT/UNESP

“0

Campus de S&o José dos Campos

Curso de Mestrado Profissional em Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa " A Odontologia e 0 meio ambiente:
como os Odontdlogos tem realizado o descarte de reveladores e fixadores", sob a responsabilidade
da aluna de mestrado profissional ELZA CRISTINA JACOBELLI CHAVES DA SILVA e orienta¢do do prof.
Dr. LUIZ EDUARDO BLUMER ROSA, os quais pretendem realizar um levantamento de dados, reunindo
informacbes sobre o descarte de residuos quimicos odontoldgicos (reveladores e fixadores) feito
pelos cirurgides-dentistas no municipio de Guaratingueta-SP. Este presente trabalho tem como
objetivo principal mapear a destinacdo dos residuos quimicos odontolégicos por parte dos
Cirurgides-Dentistas e de forma indireta, almeja gerar uma conscientizacdo acerca da
responsabilidade com o meio ambiente, uma vez que traz o tema a tona para reflexao.

Sua participacdo é voluntaria e ndo ha necessidade de identificar-se. Ocorrera por meio do
preenchimento de um questiondrio em plataforma criada especificamente para esta finalidade. Este
trabalho apresenta risco minimo, podendo o participante nao querer responder ou se sentir
constrangido ao responder alguma questao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mantendo-se sigilo de todos os dados
pessoais. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com os
pesquisadores no endereco, Av. Fco. José Longo, 777, Departamento de Biociéncias e Diagndstico
Bucal, pelo telefone (12) 39479356.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui
informado sobre o que as pesquisadores querem fazer e porque precisam da minha
colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar desta pesquisa.

Guaratinguets, / /

Assinatura do participante

Assinatura da aluna Assinatura do orientador
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APENDICE E - Andlises estatisticas realizadas pelo software minitab

Tabulated Statistics: Descarte, anosTFmediana

Rows: Descarte Columns: anosTFmediana = 12 anos

<12 >12 All

EE 32 30 62
MM 4 3 7
RR 6 9 15
All 42 42 84

Rows: OrFac Columns: anosTFmediana

<12 >12 All
N 35 34 69
S 7 8 15
All 42 42 84

Cell Contents: Count



APENDICE F - Andlises estatisticas realizadas pelo software minitab

Chi-Square Test for Association: Descarte, TF

Rows: Descarte Columns: TF
< 12 > 12 All
EE+MM 36 33 69

34.500 34.500

RR 6 9 15

7.500 7.500

All 42 42 84

Cell Contents: Count

Expected count

Pearson Chi-Square = 0.730, DF = 1, P-Value = 0.393

Likelihood Ratio Chi-Square = 0.735, DF = 1, P-Value = 0.391



APENDICE G - Andlises estatisticas realizadas pelo software minitab

Chi-Square Test for Association: OrientFac, TF

Rows: O2rientFac Columns: TF
<12 >12 All
N 35 34 69

34.500 34.500

7.500 7.500

All 42 42 84

Cell Contents: Count

Expected count

Pearson Chi-Square = 0.081, DF = 1, P-Value = 0.776

Likelihood Ratio Chi-Square = 0.081, DF = 1, P-Value = 0.776



APENDICE H - Andlises estatisticas realizadas pelo software minitab

Tabulated Statistics: CompRevFix, anosTFmediana

Rows: CompRevFix

CompRevFix <12

N 37
S 5 13
All 42 42

Cell Contents:

Columns: anosTFmediana

>12 All
29 06
18

84

Count

59



APENDICE | - Andlises estatisticas realizadas pelo software minitab

Chi-Square Test for Association: CompRevFix, TF

Rows: CompRevFix Columns: TF

<l2 >12 All

N 37 29 66
33 33
S 5 13 18
9 9
All 42 42 84
Cell Contents: Count

Expected count

Pearson Chi-Square = 4.525, DF = 1, P-Value = 0.033

Likelihood Ratio Chi-Square = 4.655, DF = 1, P-Value = 0.031



APENDICE J - Andlises estatisticas realizadas pelo software minitab

Tally for Discrete Variables: RSS, OrFac, Pal-Cong, CompRF, DescSolRev,
DescSolFix, Descarte

RSS Count Percent OrFac Count Percent Pal-Cong Count Percent
N 70 83.33 N 69 82.14 N 78 92.86
S 14 16.67 S 15 17.86 S 6 7.14
N= 84 N= 84 N= 84

CompRF Count Percent DescSolRev Count Percent DescSolFix Count Percent

N 65 78.31 E 62 73.81 E 62 73.81

S 18 21.69 M 7 8.33 M 7 8.33

N= 84 R 15 17.86 R 15 17.86
N= 84 N =84

Descarte Count Percent

EE 62 73.81
MM 7 8.33
RR 15 17.86



ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - € Qgiavaforma
CAMPUS DE SAO JOSE DOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ODONTOLOGIA E O MEIO AMBIENTE: como os Odontdlogos tem realizado o
descarte de reveladores e fixadores

Pesquisador: ELZA CRISTINA JACOBELLI CHAVES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69059817.5.0000.0077

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao Jose dos Campos - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.127.077

Apresentagdo do Projeto:

O exercicio da Odontologia visa a garantir a higidez e a plena sadde bucal, entretanto, essa nobre atividade
implica geragio de residuos, os quais devem ser devidamente tratados para que sejam minimizados os
impactos negativos sobre o meio ambiente e a sociedade. Muitos dos materiais utilizados na Odontologia
sdo potencialmente danosos ao meio ambiente, caso seu descarte ndo seja realizado da forma correta. Em
virtude disto, mostra-se essencial a conscientizagio dos Cirurgides-Dentistas acerca do manejo e descarte

recomendado, com vistas a amenizar, sendo anular, os efeitos nocivos ao meio ambiente e a populagao.

MNesse contexto, cumpre esclarecer que o termo residuo & bastante amplo, englobando n@oc apenas
elementos quimicos como também biologicos, os quais sdo fatores de risco e confribuem para a
contaminacdo e a proliferacdo de doengas. O descarte inadequado dos residuos odontologicos acarreta
poluicdo do solo e das aguas, tendo consequéncias imensuraveis. Diante do enorme risco ocasionado pelo
descarte inadequado dos residuos odontolégicos, faz-se necessario apurar guais condutas devem ser
tomadas com vistas a minimizar tais riscos bem como quais 0s orgdos competentes para fixar direfrizes e
regulamentar o assunto. Primordial € a consciéncia do Dentista, gue & o responsavel por manusear
diretamente os compostos e descartar seus residuos. Nesse contexto, salutar & a propagagao de uma
cultura sustentavel, pautada no respeito ao meio ambiente, e de
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Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3847-9010 E-mall: ceph@fosjc.unesp.br

Paging 01 de 03

62



UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA- 4§ Qgievaforma
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Continuagdo do Parecer: 2.127.077

responsabilidade social. Tais principios devem ser semeados nas Universidades e cultivados pelos
Conselhos Regionais de Odontologia. Cabe dizer que a regulamentagio e a fiscalizagdo nao podem ser
negligenciadas, podendo ser desempenhadas, concorrentemente, pelas diferentes esferas de governo. A
nivel federal, a Anvisa detém competéncia legal para tratar do assunto, havendo inclusive penalidades para
condutas inadequadas. Entretanto, dada a caréncia de pessoal, a fiscalizagio federal nem sempre &
realizada a contento, motivo pelo qual uma maior participagdo das administragdes municipais mostra-se
fundamental nesse processo. Assim, o frabalho cujo projeto esta sendo ora apresentado, tem como objetivo
avaliar, por meio de questiondrio e pesguisas de campo, como estdo sendo conduzidos os descartes dos
fixadores e reveladores, bem como investigar qual a real consciéncia ecologica que os Odontélogos
possuem a respeito do tema.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: O presente trabalho tem como objetivo principal mapear a destinagio que vem sendo

dada aos residuos quimicos odontologicos (reveladores e fixadores) por parte dos Cirurgides-Dentistas.

Objetivo Secundario: De forma indireta, o trabalho almeja gerar uma conscientizagio acerca da
responsabilidade com o meio ambiente, uma vez que traz o tema a tona para reflexao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este trabalho apresenta risco minimo, podendo o participante ndo querer responder ou se sentir
constrangido ao responder alguma guestao.

Beneficios: Os proprios profissionais tém demonstrado pouca preocupagio com o manejo dos residuos
odontolégicos, fazendo-se necessarios mais estudos e conscientizagdo da classe odontologica sobre a
forma de minimizar os impactos ambientais dos residuos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

nada a declarar

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequado

Recomendacgbes:

Sugiro anexar o questionario na plataforma Brasil.

A pesqguisadora devera atentar para o prazo de envio do relatorio cientifico, quando for avisado, para nio
incorrer na penalidade de nao ter novo protocolo analisado pelo CEPH-ICT-CSJC-UNESP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

MNada a declarar

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acata o parecer da relatora.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _933206.pdf 09:44:20
Projeto Detalhado / | ProjetomodificadoElza.doc 31/05/2017 |ELZA CRISTINA Aceito
Brochura 09:40:39 | JACOBELLI
Investigador CHAVES DA SILVA
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 31/05/2017 |ELZA CRISTINA Aceito
Assentimento / 09:38:27 |JACOBELLI
Justificativa de CHAVES DA SILVA
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 31/05/2017 |ELZA CRISTINA Aceito

09:37:34 | JACOBELLI
CHAVES DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

SAOD JOSE DOS CAMPOS, 20 de Junho de 2017
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ANEXO B -Envelope da Carta Registrada contendo a relagcdo dos cirurgides-
dentistas
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ANEXO C - Carta Registrada contendo a relacao dos cirurgides-dentistas

GUARATINGUETA - SP Guaratingueta, 26 de junho de 2017.

Prezado(a) Senhor(a)

Face pedido formulado por Vossa Senhoria, nos autos do
Processo Administrativo n°® 94.557/2017, segue em anexo a relagdo solicitada.

Atenciosamente,

Caant
A REGINA S FILIPPO FERNANDES
PROCURADORA MUNICIPAL

SO

A

Senhora ELZA CRISTINA JACOBELLI CHAVES DA SILVA
Rua CARAMURUS, n° 780

BAIRRO DO PEDREGULHO

NESTA
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