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RESUMO

Obijetivo: Identificar a ocorréncia de acidentes ocupacionais em
alunos de graduacéo da Universidade Federal da Paraiba e analisar
o conhecimento destes sobre a conduta a ser adotada.

Método: Utilizou-se abordagem indutiva, com procedimento
estatistico-descritivo e técnica de observacdo direta extensiva,
por meio de questionério. A amostra foi de 168 alunos (83,6%) do
Curso de Odontologia regularmente matriculados do 5° ao 10°
periodo. Realizou-se previamente um estudo piloto com 20 alunos
para garantir a validade do instrumento da pesquisa.
Resultados: Observou-se que 100 (59,5%) estudantes relataram
ter sofrido acidente ocupacional, existindo predominio do género
masculino (62%) e dos estudantes do 8° ao 10° periodos. Os
acidentes superficiais foram citados por 101 académicos e os
percutaneos por 29, sendo a distragdo (24,2%), a pressa (18,9%)
e a pouca experiéncia (15,4%) as principais causas relatadas. A
agulha anestésica (19,4%) e a sonda exploradora n°5 (16,4%); a
dentistica (28,5%) e a cirurgia (25,1%) foram os instrumentos e
clinicas mais citados, respectivamente. Aproximadamente 60% dos
acidentes ocorreram durante a lavagem dos instrumentais. O uso
incompleto do EPI foi observado em 80 estudantes (80%) que
sofreram acidentes, enquanto o uso completo em 73,5% dos que
nunca sofreram acidentes. Dos estudantes que obtiveram
conhecimento prévio sobre como proceder em caso de acidentes,
90 (56,8%) responderam corretamente. Um percentual de 65,5% e
22% dos estudantes possuem imunizagdo completa para hepatite
B e tétano, respectivamente.

Conclusao: A experiéncia com acidentes ocupacionais aumenta
a medida que os académicos evoluem no curso, sendo o cuidado
com a biosseguranca e a imunizagao deficientes. Os pontos criticos
encontrados foram: negligéncia nas condutas mediatas pos-
acidente, lavagem do instrumental, auséncia de luvas de borracha
e imunizagao incompleta.
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ABSTRACT

Objective: To identify occurrence of occupational hazards among
undergraduate dental students of the Federal University of Paraiba,
Brazil and to assess their knowledge of the required measures to
be adopted in these cases.

Method: An inductive approach with statistical and descriptive
procedures was used as well as extensive direct observation by
the application of a questionnaire. The sample included 168
undergraduate dental students (83.6%) from 5th to 10th periods. A
pilot-study was previously performed to assure the research
instrument’s validity.

Results: 100 (59.5%) students reported occupational hazards,
with predominance of men (62%) and students from the 8" to 10"
semesters. Superficial accidents were mentioned by 101 students
and percutaneous accidents by 29 students. The most important
factors were: distraction (24.2%), hurry (18.9%) and lack of
experience (15.4%). The frequently most mentioned instruments
causing accidents were anesthetic needle (19.4%) and #5 explorer
(16.4%). Most accidents occurred in the Operative Dentistry
(28.5%) and Surgery (25.1%) clinics. Approximately 60% of the
accidents occurred while cleansing the instruments. Use of
incomplete individual protective equipment (IPE) was observed
among 80 (80%) of the students that reported occupational hazards,
while the students that never had occupational hazards 73.5%,
reported using complete IPE. Among the undergraduate students
that had knowledge of how to proceed in case of accident, 90
(56.8%) answered correctly the questionnaire. 65.5% of the
students were fully immunized for hepatitis B and 22% for tetanus.
Conclusion: Experience with occupational hazards increases as
the student progresses in the Dental School, but their concern with
biosafety and immunization is still less than ideal. The critical points
encountered were: negligence regarding the post-accident
procedures, instrument cleansing, no use of rubber gloves and
incomplete immunization.
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INTRODUGAO

O numero de acidentes e doengas ocupacionais
ocorridos em profissionais da satde vem aumentando
devido a fatores como excesso de carga horaria de
trabalho, estresse, uso incorreto da biossegurancga, estado
emocional do paciente e/ou profissional durante o
atendimento e ambiente de trabalho'?.

Durante o manejo com instrumentais pérfuro-
cortantes e materiais biolégicos, ha uma grande chance
de ocorrer acidentes ocupacionais e/ou doengas oriundas
destes, acometendo profissionais da area de saude - como
€ o caso dos cirurgides-dentistas e estudantes de
Odontologia, que fazem grande uso e estdo
constantemente ligado ao risco ocupacional e fluidos
biolégicos potencialmente capazes de causar doencgas
infecto-contagiosas®‘. A frequéncia de acidentes
ocupacionais envolvendo estudantes € alta®>. No descarte
inadequado do material perfuro-cortante e no reencape de
agulhas ocorre o maior numero de acidentes
ocupacionais*®

As doengas mais comumente envolvidas séo a
Herpes, a AIDS e a Hepatite B. A primeira é a mais
frequentemente transmitida devido a sua facilidade de
contagio (sangue, saliva e demais secre¢des corporais). A
AIDS é a que possui 0 menor risco ocupacional, porém é a
mais preocupante para os profissionais da saude. A
Hepatite B é a patologia de maior risco de contaminacéo,
sendo, principalmente, difundida por meio do sangue
contaminado’®.

Os acidentes ocupacionais devem ser prevenidos
e avaliados tanto no ambiente profissional como entre os
estudantes universitarios através da divulgacao de métodos
gue ressaltem a importancia da biosseguranca, o
manuseio correto dos instrumentos e materiais bioldgicos,
a imunizacdo completa e como proceder em casos de
acidentes®.

A imunizacao com as vacinas hepatite B e tétano
nao € realizada de modo completo pelos profissionais e
estudantes da &rea de saude*s. Pode-se relacionar a ndo
imunizagdo completa ao desconhecimento sobre os riscos
de contagio dessas doencas. Ha relatos de individuos
acidentados que continuam sem completar a imunizagao®.
Observa-se, entao, a importancia da vacinagao, por ser uma
forma eficaz na prevencao de varias doencas, como é o
caso da hepatite B e tétano”%,

O uso do Equipamento de Protecéo Individual (EPI)
e a imunizacdo sdo medidas eficazes capazes de evitar a
contaminagdo no ambiente odontolégico*?. A imunizagdo
completa com a vacina contra a hepatite B protege o
profissional e estudante entre 90,0% e 95,0% de contrair
tal doenca’.

Outra forma de controle de infeccdo é o uso correto

protecéo, jaleco e sapato fechado), ndo tocar no corpo
durante o atendimento e manusear com cuidado e atencao
0s instrumentais potencialmente capazes de causar
acidentes pérfuro-cortantes. A anti-sepsia das maos antes
e apés o atendimento também é indispensavel e utilizar
sempre material estéril dentro do prazo da validade”1°13,

O curso de graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) disponibiliza 6
clinicas escolas e 4 salas de pré-clinicas (laboratoriais) e
2 centrais de esterilizagdo de instrumentais. De acordo com
o fluxograma da institui¢do, os estudantes tém contato, com
as seguintes cargas horéarias cumulativas (somatério das
cargas horéarias praticadas até o semestre atual) de
disciplinas praticas: 5° periodo com 330 horas, o 6° com
630 horas, o 7° com 960 horas, o 8° periodo com 1260
horas, 0 9° com 1560 e o 10° com 2070 horas, momentos
propicios para a ocorréncia de acidentes ocupacionais.

O estudante de odontologia bem informado e
conscientizado torna-se capaz de tomar providéncias
cabiveis frente a situagBGes estressantes e que envolvam
risco a sua saude®.

O presente trabalho objetivou verificar a ocorréncia
de acidentes de trabalho em alunos de graduagéo da
Universidade Federal da Paraiba e analisar o conhecimento
destes em como proceder em casos de acidentes
envolvendo material potencialmente contaminado.

METODOLOGIA

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com
procedimento comparativo-estatistico e técnica de
observacao direta extensiva, por meio de questionario®.

O estudo foi realizado com os estudantes de
Odontologia da Universidade Federal da Paraiba que
estavam cursando o 5°, 6°, 7°, 8°, 9° ou 10° periodo do curso
durante a coleta de dados, realizada no semestre letivo
2007.2.

No universo de 201 alunos com atividades de
pratica pré-clinica e clinica, foi obtida uma amostra de 168
(83,6%) estudantes, correspondentes a todos os alunos
do 5° ao 10° periodos que concordaram em participar da
pesquisa. Deste modo, o critério de inclusao foi a
conveniénia. O tamanho da amostra permite 95,0% de
confianca e 5,0% de precisdo. Os alunos de odontologia
do 1° ao 4° periodos (n=143) foram excluidos por nao
estarem cursando nenhuma disciplina que envolva prética
clinica ou pré-clinica. A selecdo da instituicdo teve como
critério a facilidade de acesso e da coleta de dados entre
0s estudantes.

Foi utilizado um questionario contendo 24
questdes objetivas e 1 subjetiva, com linguagem de facil
de rapido entendimento pelos participantes, construido
segundo a literatura®.



acidentes com materiais perfurocortantes e material
biolégicos; imunizacdo (tétano e hepatite B); uso do
Equipamento de Protecao Individual (EPI); e procedimentos
em situacdo de acidente. O instrumento foi testado em 20
alunos, a fim de verificar a clareza do instrumento e observar
possiveis falhas, seguido da entrega e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados foi estatistico-descritiva. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS, com o Protocolo de n® 066/08.

RESULTADOS
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Figura 1. Evolugdo do nimero de alunos com historico de
acidente ocupacional envolvendo material biolégico
potencialmente contaminado, segundo o periodo letivo.
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Figura 2. Distribuigcdo numéricade alunos com histérico
de acidente ocupacional envolvendo material biolégico
potencialmente contaminado, segundo o local de contato
com o material e o grau de severidade do acidente.
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Figura 3. Distribuicao numérica de alunos com historico
de acidente ocupacional envolvendo material biol6gico
potencialmente contaminado, sequndo adisciplinaonde
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Figura 4. Distribuicdo numérica de alunos com histérico
de acidente ocupacional envolvendo material biolégico
potencialmente contaminado, segundo o instrumento
envolvido.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de alunos
de odontologia com historico de acidente ocupacional
envolvendo material bioldgico potencialmente
contaminado, segundo o0 momento em que ocorreu o
acidente.

Sofreu Acidente

Ocupacional

Momento do Acidente n* %
DURANTE OATENDIMENTO
Utilizando normalmente um instrumento 53 449
Utilizando instrumento com forgca 16 13,6
Inserindo a agulha no tecido n 9,3
Passando ou transferindo instrumento 15 12,7
Colidindo com outra pessoa 1 0,8
Removendo agulhas 8 6,8
Outros 14 11,9

TOTAL 118 100,0
APOS OATENDIMENTO
Realizando a limpeza do instrumental 54 60,0
Desmontando materiais (bisturi, alta,...) 8 8,9
Carregando muitos materiais em suas maos 7 78
Reencapando agulha 10 n1
Retirando a agulha da seringa carpule 8 8,9
Colidindo com outra pessoa e/ou instrumento 3 33

TOTAL 90 100,0

*Pode-se assinalar mais de uma alternativa; 67 (39,8%) dos estudantes
acidentados sofreram mais de um acidente.
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Figura 5. Distribuicdo numéricade alunos com histérico
de acidente ocupacional envolvendo material biolégico
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Figura 6. Distribuicdo em namero de alunos de odontologia
participantes que indicaram possuir algum conhecimento
prévio sobre acidentes ocupacionais em como proceder
nesses casos, relacionando o grau de conhecimento
sobre como proceder em casos de acidentes
ocupacionais.

Luvas Cirlrgicas
Sobre-luvas

Luvas de borracha

Figura 7. Distribuicdo em numero de alunos de
odontologia, segundo o uso dos componentes do
Equipamento de Protecao Individual (EPI) durante as aulas
de clinicas e pré-clinicas.
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Figura 8. Distribuicdo em numero de alunos de
odontologia, segundo a situagao de imunizagdo contraa
hepatite B e o tétano, em nimero de doses.

DISCUSSAO

Com relacdo ao género de maior ocorréncia de
acidentes, 58,0% corresponde ao feminino e 62% ao
masculino, considera-se que as mulheres sdo mais

ocupacionais!®. Contudo estudos similares observaram
gue esse género teve maior experiéncia que o masculino®?.

A experiéncia com acidentes ocupacionais
aumenta com o evoluir dos periodos letivos®®, com 78,2%
no 3° ano para 91,2% no 5° ano. O aumento com relagao
aos periodos pode estar relacionado a passagem por um
namero maior de clinicas e carga horaria cumulativa de
atividades praticas (Figura 1).

Semelhante aos achados desse estudo, a
literatura revela® que a sequiéncia decrescente do tipo de
exposicdo ao material biolégico potencialmente
contaminado foi Pele integra (78,1%), mucosas (11,2%) e
acidente percutaneo (8,9%) (Figura 2). Em outros trabalhos
0 acidente percuténeo foi o predominante, em relacéo as
demais®1¢1 Esta diferenca pode ser justificada pela
importancia dada aos acidentes de maior complexidade
para tratamento e notificacdo, quando comparado aos
demais®®. Sendo os dedos e méos as regifes mais
afetadas?®.

A ndo notificagdo varia de 33,0% a 50,0%!%. A
auséncia de informacdo altera o0s registros
epidemiolégicos de acidentes ocupacionais e,
conseqlentemente, o planejamento de acfes frente a
esses casos'?.

As clinicas de dentistica® e cirurgia' sdo as mais
freqlientemente referidas pelos estudantes. Porém deve-
se dar importancia também as disciplinas pré-clinicas,
pois, mesmo sendo pouco citadas devem ter atencéo
especial, uma vez que geralmente utilizam-se dentes
extraidos que também possuem resquicios de material
bioldgico potencialmente contaminado. Dessa forma o uso
de barreiras de prevengdo também sdo necessarias®.

Estudos mostram que a agulha usada para
anestesia é o instrumento mais envolvido nos acidentes?61°
(Figura 4), tendo como seqiiéncia decrescente dos
instrumentais as sondas, brocas, curetas e limas
endoddnticas'’.

O alto namero de acidentes citados com o uso
normal do instrumento assim como nos trabalhos podem
esta ligados a inexperiéncia dos alunos nos procedimentos
exigidos nas disciplinas clinicas e pré-clinicas®!®. Outro
ponto critico foi a lavagem dos instrumentais®®. A literatura
indica que 55,0% dos acidentes ocorreram no momento
pés-atendimento, sendo 57,0% destes durante a lavagem
dos instrumentais?®.

Os estudantes ndo procuraram o atendimento em
centro especializado em acidentes ocupacionais® (Figura
6), sendo este um valor abaixo do relatado na literatura,
onde o percentual de estudantes que realizaram a profilaxia
pés-acidente é de 43,6%.

As justificativas mais comuns citadas pelos
estudantes que ndo procuraram atendimento apés o
acidente foi ndo achar necessério (35,7%) e baixa
severidade da exposicado (21,8%). Qualguer acidente com



ser cuidado como um caso de emergéncia, uma vez que
guanto mais rapido a profilaxia, melhor o progndstico?.

A atitude dos cirurgifes-dentistas e auxiliares
como deficiente, uma vez que a conduta mais realizada é a
lavagem do local (98,0%) e os cuidados mediatos sdo
negligenciados, pois apenas 10,8% procuraram tratamento,
20,0% realizaram os exames soroldgicos e apenas 1,5%
realizou a quimioprofilaxia®..

Estudo realizado aboradando conhecimentos e
praticas de estudantes de odontologia em acidentes
ocupacionais indicou que 89,3% possuem conhecimen-
tos sobre a Hepatite B*. Quanto maior o tempo de curso,
maior o conhecimento sobre o presente tema'*? (Figura
7).

Apenas 69,0% dos cirurgides-dentistas utilizam a
bata (jaleco) e 44,0% o gorro durante a pratica clinica, sendo
que 22,0% destes utilizam o ndo descartavel??. Entre os
componentes do EPI as luvas de procedimento s&o o item
mais utilizado?*, contudo ha divergéncia quanto ao uso do
Oculos de protegéo que teve alto (96,0%)? e baixo uso?. O
uso do EPI completo é negligenciado por muitos® (Figura
8). O embacamento dos éculos de protegdo e que as luvas
grossas de borracha atrapalham durante a lavagem dos
instrumentais sdo as justificativas mais comuns dentre os
estudantes®.

O grande numero de acidentes ocupacionais esta
diretamente relacionado ao uso incompleto do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) (Figuras 5 e 8)
8,12,24_

A imunizagdo completa para a hepatite B e tétano
ndo é realizada por grande parte dos estudantes®!t2®
(Figura 9), sendo a vacinagao contra o tétano ainda mais
deficiente entre os estudantes de odontologia 1126,

A imunizacdo completa é observada em cerca
74,9% dos cirurgides-dentistas, sendo que 10,0% nunca
se vacinaram contra a hepatite B, as justificativas apresen-
tadas foram “falta de conhecimento sobre o tema”, segui-
do de “falta de tempo, desinteresse e contra-indicagfes
médicas”?®.

CONCLUSOES

1) A experiéncia com acidentes ocupacionais aumenta com
o decorrer dos periodos cursado;

2) O cuidado com a biosseguranca e imunizacao pelos
estudantes é deficiente;

3) Os pontos criticos observados foram: negligéncia nas
condutas mediatas pos-acidente, lavagem do instrumental,
auséncia de luvas de borracha e imunizagdo incompleta;
4) Sugere-se que o0s cursos de graduacgado de profissionais
de Odontologia passem a abordar mais rotineiramente a
necessidade da pratica do controle de risco, bem como
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profissionais mais conscientes com o cuidado de sua
saude, de sua equipe e pacientes.
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