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Biosseguranca e acidentes com material biolégico na odontologia:
consideracdes atuais

Biosafety and accidents with biological material in dentistry: current considerations

Bioseguridad y accidentes con material biolégico en odontologia: consideraciones
actuales

Katia Ferreira dos Santos'*, Nilton José Fernandes Cavalcante?.

RESUMO

Objetivo: Identificar percepg¢des dos cirurgides-dentistas (CD) sobre as causas de exposi¢cao a material bioldgico,
caracterizar mudancas comportamentais e praticas biosseguras adotadas pelos profissionais, ap0s os acidentes.
Métodos: Estudo transversal qualitativo, retroprospectivo realizado em hospital piblico, Sdo Paulo, Brasil. Foram
realizadas entrevistas, com dois questionarios semiabertos e aplicados em dois grupos de 20 CD cada, no periodo
de 2008 a 2012, selecionados, da notificagdo de 103 acidentes, pela Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar
(CCIH). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Resultados: O momento do acidente e as
mudancas decorridas permitiram a categorizagdo do estudo, respectivamente: Ordem Pessoal, Ordem Técnica,
Ordem de Trabalho, Reincidéncia de Acidente e Prevencgédo de Acidentes. Em ambos, a categoria Ordem Pessoal
relatou fatores predisponentes para a ocorréncia dos acidentes como desatencao, distragdo, estresse e fadiga. J4,
mudangas ocorridas ap6s o acidente relacionaram-se com: aumento no autocuidado, na atencao e biosseguranca.
Conclusédo: As mudancas comportamentais relacionaram-se as praticas biosseguras, ades@o aos equipamentos
de protecdo individual (EPI), aperfeicoamento odontolégico, autocuidado na atencd@o, nos limites pessoais e
profissionais. As mudancas revelaram boas praticas de trabalho, adeséo & imunizag&o vacinal completa e sugestao
a protocolos de atendimento, como coadjuvantes na seguranca do trabalho.

Palavras-chave: Contencgéo de riscos bioldgicos, Acidentes de trabalho, Prevencgéo de acidentes.

ABSTRACT

Objective: To identify the perceptions of dentists (CD) about the causes of exposure to biological material, to
characterize behavioural changes and biosafety practices adopted by professionals, after accidents. Methods:
Qualitative cross-sectional, retrospective study carried out in a public hospital, Sdo Paulo, Brazil. Interviews were
carried out, with two semi-open questionnaires and applied in two groups of 20 DC each, from 2008 to 2012,
selected, from the notification of 103 accidents, by the Hospital Infection Control Commission (CCIH). Study
approved by the Research Ethics Committee (CEP). Results: The moment of the accident and the changes that
took place allowed the categorization of the study, respectively: Personal Order, Technical Order, Work Order,
Accident Recurrence and Accident Prevention. In both, the Personal Order category reported predisposing factors
for the occurrence of accidents such as inattention, distraction, stress, and fatigue. The changes that occurred after
the accident were related to increased self-care, attention, and biosafety. Conclusion: Behavioural changes were
related to biosafety practices, adherence to personal protective equipment (PPE), dental improvement, self-care in
attention, within personal and professional limits. The changes revealed good work practices, adherence to full
vaccination immunization and suggestion for care protocols, as supporting work safety.

Keywords: Containment of biohazards, Accidents occupational, Accident prevention.

RESUMEN

Objetivo: Identificar percepciones de odontélogos (EC) sobre causas de exposicion a material biologico,
caracterizar cambios de comportamiento y practicas de bioseguridad adoptadas por profesionales, luego de los
accidentes. Métodos: Estudio cualitativo, transversal, retrospectivo, realizado en hospital publico, S&o Paulo, Brasil.
Se realizaron entrevistas, con dos cuestionarios semiabiertos y aplicados en dos grupos de 20 CD cada uno, de
2008 a 2012, seleccionados, de la notificacién de 103 accidentes, por la Comision de Control de Infecciones
Hospitalarias (CCIH). Aprobado por Comité de Etica en Investigacion (CEP). Resultados: Momento del accidente
y los cambios que se produjeron permitieron la categorizacion del estudio, respectivamente: Orden Personal, Orden
Técnica, Orden de Trabajo, Recurrencia de Accidentes y Prevencion de Accidentes. Ambos, la categoria Orden
Personal reporté factores predisponentes para la ocurrencia de accidentes como falta de atencion, distraccion,
estrés y fatiga. Los cambios ocurridos tras el accidente estuvieron relacionados: mayor autocuidado, atencion y
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bioseguridad. Conclusién: Cambios de comportamiento se relacionaron con practicas de bioseguridad, adherencia
a equipos de proteccion personal (EPP), mejora dental, autocuidado atencién, limites personales y profesionales.
Los cambios revelaron buenas practicas de trabajo, adherencia vacunacién completa y sugerencia de protocolos
de atencion, como apoyo a seguridad laboral.

Palabras clave: Contencion de riesgos biologicos, Accidentes de trabajo, Prevencién de accidentes.

INTRODUCAO

Os acidentes com material biolégico representam um risco ocupacional aos profissionais da odontologia
(NOGUEIRA AS, et al.,2016). Em tempos atuais, condutas de biosseguranca sdo necessarias, nas praticas
odontolégicas (FARIA MHD, et al., 2020) para, evitar contaminacéo cruzada (TUNAS ITC, et al., 2020),
propagacao de diversos virus, como o coronavirus causador da COVID-19 e evitar disseminacao de doencas
infectantes, pelas secre¢des orais e nasais dos pacientes, a fim de proteger profissionais e auxiliares (YANG
Y, et al., 2020).

Atualmente, para os profissionais da odontologia hd um risco potencialmente elevado para a contaminacao
com coronavirus, principalmente o SARS-CoV-2, causador da COVID-19, devido a exposi¢do constante de
saliva, sangue, particulas aerossolizadas e a provavel inalacdo deste material, por meio de trabalhos
executados em individuos assintométicos infectados e contato direto com a mucosa oral, instrumentos e
superficies contaminadas (IZZETTI R, et al., 2020).

O uso de instrumentos rotatérios e a inalagdo de particulas de sangue aerossolizadas durante os
procedimentos odontoldgicos causam, nos cirurgides-dentistas riscos e temores de contaminacdo pelo virus
da hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (HARIDI HK, 2016).

Dados da World Health Organization (WHO, 2015) relatam que a hepatite foi considerada como pandemia,
por causar a morte de 1,4 milhdes de pessoas (47%) infectadas com o virus, principalmente, o da hepatite B
(HBV). Diretrizes e recomendag¢des foram criadas, nos paises africanos e asiaticos, a fim de alertar sobre os
riscos da infeccdo, formas de prevencao e implantacao de politicas publicas. Segundo o Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC, 2015) os profissionais da satude sédo importantes para alertar sobre a vacinagao
contra o HBV, profilaxia pds-exposicdo com acidentes perfurocortantes ou outras exposi¢cdes de ordem
ocupacional.

O numero real de acidentes com material biolégico em profissionais da saude ndo é conhecido (WHO,
2002). O CDC, nos EUA, estima que anualmente ocorram aproximadamente 385.000 acidentes com materiais
perfurocortantes envolvendo trabalhadores da saude em diversos centros (CDC, 2015). Os acidentes
percutdneos com exposi¢do a material bioldgico estao associados principalmente com a transmissao do HBV,
do HCV e do HIV e outras doencas infecciosas (HSIN-CHUNG C, et al., 2012).

O risco estimado de contaminacao por HIV, por meio de material contaminado, considerando-se mucosa
integra, € em torno de 0,09%, ja a exposicdo de pele integra tem risco inferior (KUHAR DT et al., 2013). O
acidente de trabalho com materiais perfurocortantes proporciona intenso estresse fisico e psiquico, além de
mudancas psicossociais, em decorréncia da necessidade de acompanhamento sorologico e,
consequentemente, da espera de um provavel resultado indicativo de soroconversdo, da ingestdo de
medicamentos antirretrovirais (quando indicados), da vacinacdo e do uso de imunoglobulinas, conforme a
prescricdo indicada (BENNADI D, et al., 2014)-

No Brasil, os acidentes de trabalho com perfurocortantes e materiais biolégicos se evidenciaram a partir
de 1970 (BARBOZA DB, et al.,, 2004). Na década de 1980, com a epidemia da AIDS (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida), seguido de muitas publicacdes referentes ao tema e sobre a forma de como
contrair a doenca, muitos profissionais de saude se atemorizaram com o risco de se contaminar e comecaram
a fazer uso de equipamentos de protec¢éao individual (EPI) (BARBOZA DB, et al., 2004).

O objetivo deste estudo foi identificar a percepgéo dos cirurgides-dentistas sobre as possiveis causas de
exposicdo a material bioldgico, caracterizar mudancas comportamentais e as praticas de biosseguranca
adotadas pelos profissionais, apos os acidentes para seguranca, no trabalho odontolégico.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal qualitativo e retrospectivo, no periodo de 2008 a 2012, que utilizou
dados obtidos da Ficha de Notificagdo de Acidentes com Material Biolégico (FNAMB), desenvolvida e
preenchida pela equipe da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), de um hospital de referéncia
para doencas infectocontagiosas, localizado na capital de S&o Paulo, Brasil.

Os profissionais, dentistas, selecionados neste estudo foram atendidos no pronto-socorro, seguindo
normas do Ministério da Salde (MS) e os retornos foram agendados, de acordo com a necessidade, no
ambulatério de acidentes. O periodo de estudo ndo apresentou dados mais recentes, pois o ambulatério de
atendimento dos acidentes, no referido hospital, sofreu modificacées e o servico foi descontinuado passando
para os postos de saude, préximo ao local de trabalho, onde as vitimas sofriam o acidente.

A ficha FNAMB era preenchida por um médico e a equipe avaliava a necessidade, ou ndo da continuidade
da quimioprofilaxia, e estabelecia o seguimento ambulatorial de acordo com as variaveis epidemioldgicas e
os resultados das sorologias colhidas.

Um banco de dados foi organizado contendo as seguintes informacdes: identificacdo pessoal, dados
profissionais, acidentes prévios, acidente atual, tipo de acidente, material biolégico envolvido, instrumento,
momento do acidente, causa do acidente, uso EPI, dados do paciente contaminante (chamado de Paciente-
Fonte), antecedentes do profissional acidentado, conduta clinica e retornos com acompanhamento seguindo
os intervalos de tempo de seis semanas, trés meses, seis meses e um ano.

O critério de inclusédo deste estudo referiu-se aos Cirurgides-Dentistas (CD) formados, independentemente
da sua especialidade ou tempo de formado e notificados no servico de atendimento da CCIH do hospital de
referéncia que sofreram acidentes com perfurocortantes e material biolégico contaminado, no periodo de 2008
a 2012. A analise de discurso foi realizada, de acordo com a tematica apresentada pelos entrevistados.

Neste periodo, foram notificados 103 casos de acidentes Unicos em CD atendidos no pronto-socorro do
referido hospital, dos quais 40 foram selecionados, por atenderem aos critérios de incluséo, para responder
entrevista semiestruturada, com um questionario, pré-testado e dividido em duas partes: A) informacgdes
pessoais e profissionais e B) dados do acidente com perfurocortante.

Do total dos 40 selecionados, 20 foram entrevistados pessoalmente durante as consultas no ambulatério,
pois se encontravam em tratamento no local da pesquisa, no periodo de 2011 a 2012. Os 20 restantes foram
selecionados pelos prontudrios arquivados na CCIH, no periodo de 2008 a 2010 que, apés contato telefénico
prévio, aceitaram o convite para responder ao questionario em local e hora escolhidos pelos participantes,
gue deram preferéncia ao local de trabalho, ndo havendo mais ninguém durante a entrevista. O tempo médio
de duracéo da entrevista era de 20 minutos. Os discursos descritos sobre o acidente dos participantes foram
enumerados, conforme as fichas catalogadas para elaboracdo do banco de dados.

Os acidentes foram divididos em duas fases chamados de 1° momento e 2° momento. O 1° momento
refere-se aos acidentes ocorridos e dados de anamnese coletados. O 2° momento trata-se de mudancas
ocorridas depois do acidente.

Dentro dessas fases foram elaboradas categorias que descrevem os motivos dos acidentes, no 1°
momento, as quais foram nomeadas como: Ordem Pessoal: sédo 0s motivos de acidentes que acontecem por
alteracdes psicologicas; Ordem Técnica: sdo os motivos de acidentes que acontecem por inadequacéo do
uso da técnica odontolégica; Ordem de Trabalho: sdo os motivos de acidentes que acontecem ligados a
execucdo do trabalho e seus extenuantes; Reincidéncia de Acidente: sdo novos acidentes que acontecem
em curto periodo de tempo em relacao a notificacao do primeiro.

No 2° momento, as categorias se referem as mudangas de comportamento apds os acidentes e foram
nomeadas como: Ordem Pessoal: trata de mudancas psicologicas tomadas de forma consciente, para
melhorar a qualidade de vida; Ordem Técnica: € a melhora da adesdo aos métodos técnicos de trabalho;
Ordem de Trabalho: novas percepcdes de como lidar com atividades laborais; Prevencéo de Acidentes: sdo
atitudes assimiladas com a intencao de diminuir riscos de novos acidentes.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pela Plataforma Brasil (Nimero CAAE:
15709913.4.0000.0061) e todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A (Figura 1) descreve os passos metodoldgicos adotados.

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos metodolégicos.
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RESULTADOS

Quanto as informacgdes sociodemograficas dos 40 CD entrevistados, a média de idade dos profissionais
foi de 36,5 em anos, o sexo predominante foi o feminino e a maioria dos profissionais entrevistados (62,5%)
era casada. A cor predominante dos profissionais era branca (85%) e os outros 15% eram de cor amarela,
nascidos no estado de Séo Paulo (67,5%). Apenas uma profissional entrevistada era funcionaria do hospital
de estudo. Todos os entrevistados eram graduados em Odontologia, somente 15% nao possuiam
especialidade especifica e a area mais destacada, de atuacdo, foi a Clinica Geral, com 77,5% dos
profissionais atuando em consultérios particulares. O tempo médio de trabalho na profissao foi de 14,7 anos
e o turno de trabalho predominante (92,5%) foi o diurno.

Todos os dentistas dessa amostra foram vacinados contra hepatite B, mas nem todas as doses foram
administradas corretamente. No, (Quadro 1) estdo descriminadas as quatro categorias referentes ao
momento que ocorreu o acidente (1° momento), de acordo com a analise tematica.

Quadro 1. Descricdo sumaria da percepcao dos cirurgies-dentistas quanto aos motivos que levaram ao
acidente, de acordo com os discursos.

Reincidéncia de

Categorias Ordem Pessoal Ordem Técnica | Ordem do Trabalho .
Acidente
Desatencéo, Técnica Trés pessoas
. o . P Sobrecarga de -
distracéo, euforia, odontoldgica notificaram como sendo
) X trabalho .
descuido inadequada um segundo acidente
Estresse Falta de EPI** Insa_t|sf_a &ao
profissional
Negligéncia do
Motivos Fadiga manuseio do
dos material
acidentes Psicologicamente A
Imprudéncia
alterada

Medo de doencas
transmissiveis
(HIV e HCV) *

Falta de
autocuidado

Nota: *HBV néo fez parte deste item, pois 0s participantes eram vacinados. **Nao utilizavam durante a

atividade profissional.

Fonte: Santos KF e Cavalcante NJF, 2021. Baseado em Santos KF, 2014.

Na categoria Ordem Pessoal, a falta de atencéo profissional no trabalho e o estresse foram os discursos
mais prevalentes.

Na Ordem Técnica houve destaque da negligéncia profissional. Muitas vezes, o CD conhecia as medidas
de biosseguranga e a indicagdo do uso de EPI, para lidar com o material odontolégico contaminado, mas
negligenciava os cuidados necessarios. Foram relatadas inadequagfes de técnica odontoldgica como falta
de lavagem das maos, sutura guiada pelo dedo e reencape de agulhas anestésicas. Quando comparado o
tempo de formacdo profissional, os que possuiam menor tempo relataram saber o que fazer e onde buscar
atendimento adequado, em casos de acidentes com material biolégico.

Muitas vezes, as razfes que causam o acidente, como pressa, economia de EPI, banalizacdo do acidente,
nao sdo consideradas como fatores de risco pelos dentistas. Na categoria Ordem de Trabalho, a sobrecarga
do trabalho profissional foi relatada como a principal causa dos acidentes. E na categoria Reincidéncia de
Acidentes, trés profissionais notificaram como sendo o segundo acidente.

Mudancas Ocorridas ap6s o Acidente

As mudancas de comportamento ocorridas apés o acidente (2° momento) referem-se aos resultados
obtidos por meio de uma pergunta aberta (O que mudou na rotina de trabalho e na sua vida depois do
acidente?), que nortearam as quatro categorias elaboradas no (Quadro 2).
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Quadro 2 - Mudancas ocorridas no comportamento dos cirurgiGes-dentistas ap0s exposicdo a material
bioldgico (2° momento), de acordo com a ordem de importancia dos relatos profissionais.

Prevencao de

Mudancas de
Comportamento
ap6s o Acidente

Categorias Ordem Pessoal Ordem Técnica Ordem do Trabalho .
Acidentes
A“”?e”to no Mudanca da técnica Delggar atmdades Nocdes de
autocuidado, com odontoldgica a equipe de alteridade
criteriosidade 9 trabalho
Redugdo do ori'\élr?tlzogz ana
excesso de a0 p Troca de emprego Heterocuidado
; conduzir casos
autoconfianca "
clinicos
~ . Melhora na Seriedade na
Melhora na Atencéo na limpeza ~ ~
~ ’ ! percepcao do prevencao dos
autopercepgao dos instrumentais i
trabalho acidentes

Adeséo a terapia
antirretroviral
(TARV)

Uso adequado de
EPI

Melhora na
atencao

Reconhece
limites

Mudanca de
emprego

Melhora na
condicdo pessoal

Troca de area ou
especialidade

Diminuicéo de
carga de trabalho

Fonte: Santos KF e Cavalcante NJF, 2021. Baseado em Santos KF, 2014.

Na Ordem Pessoal ficaram agrupados os discursos que revelaram aspectos dos entrevistados quanto a

percep¢do de suas mudancas no seu cotidiano e apés o acidente de trabalho de acordo com os motivos no
(Quadro 2). A Ordem Técnica mostrou o cirurgido-dentista como um profissional vulneravel a riscos
ocupacionais, devido as caracteristicas peculiares a sua atuagdo profissional. Com a melhora do dominio
técnico-odontoldgico, nos procedimentos executados, ha uma maior seguranga para se evitar acidentes com
perfurocortantes.

Destaca-se na categoria Ordem de Trabalho, o estresse causado pela sobrecarga profissional que pode,
eventualmente, evoluir para sindrome de Burnout com grande desgaste fisico e emocional. Para melhorar a
produtividade profissional é necessario delegar tarefas e contratar auxiliar odontolégico que possa ajudar no
rendimento profissional, a fim de diminuir os acidentes com material biolégico (QUELUZ DP, 2005).

Na categoria Prevencdo de Acidentes apareceram relatos que reportavam as noc¢fes de empatia,
heterocuidado e seriedade na forma de agir quanto a prevencao de acidentes. De acordo com as categorias
elaboradas a partir dos relatos mais relevantes destacam-se:

O Aumento no Autocuidado e Criteriosidade, na ordem pessoal, sugerem uma possibilidade para auto-
observacéo profissional, melhora da percepgéo do corpo fisico, mental e emocional que visa a melhoria da
gualidade de vida. Ao se perceber, o profissional se torna mais criterioso, menos negligente consigo mesmo
e capaz de cometer menos acidentes. O discurso a seguir expe tais aspectos:

“Tento tomar mais cuidado durante as cirurgias quando ndo estou muito
sobrecarregada porque nestes casos eu entro em desespero e ndo ha um
planejamento na minha agenda que é controlada por outras pessoas [...] Eu tomo
mais cuidado comigo, pois também viajo pela [rodovia] Dutra para trabalhar e eu
aprendi a dar muito valor para a vida humana e também gostaria de ter mais voz ativa
para cuidar de todos no servigo”. (Profissional 71).
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A Mudancga da Técnica estd associada a execugdo de procedimentos odontoldgicos geradores de
ansiedade profissional e que podem desencadear acidentes, independentemente da colaboracao do paciente.
Quando o profissional consegue observar o seu proprio comportamento e fica atento, ndo somente, aos
aspectos técnicos da pratica odontolégica, mas também aos efeitos desta pratica sobre o repertorio de
comportamentos do paciente e dos acompanhantes, se estabelece uma interacdo de seguranca e
tranquilidade, o que facilita a realizacdo dos procedimentos dentéarios, de forma rapida e segura, para todos
os envolvidos, com a diminuigdo dos riscos de acidentes (POSSOBON RF, et al., 2007). Por exemplo, em:

“Ja tinha medo de acidentes! E agora eu tomo muito mais cuidado, mudei a técnica
cirargica para me sentir mais segura.” (Profissional 69).

A nocgédo de Alteridade reflete a humanizagéo e os cuidados em saude com o préoximo, respeitando a
autonomia, liberdade, individualidade de cada um (ALMEIDA DV, 2012). Confirma-se na declaragdo a seguir:

“Em um momento que ndo se usava luvas, eu operei um paciente, que eu nem me
lembro de quem era, e acabei contraindo hepatite C e descobri muito tempo depois.
Recentemente, eu atendi um paciente com AIDS, sofri um novo acidente com agulha
e decidi terminar meu tratamento do virus HIV, com acompanhamento, para néo ter
nenhuma surpresa e n&o queria mais nenhum problema para minha vida.”
(Profissional 106).

DISCUSSAO

Shaghaghian S, et al. (2014) e Sharma A e Sharma S (2016) recomendaram que os profissionais da salde
expostos aos riscos de transmissdo de HIV, HBV e HCV sejam adequadamente orientados quanto a
transmissao de AIDS e hepatites, levando em conta: sangue visivel, manuseio de materiais contaminados e
aspectos emocionais seguidos de eventos de acidentes com perfurocortantes.

No estudo de Santos KF (2014), observou-se que a vacinacdo contra hepatite B estava incompleta, o uso
de EPI foi negligenciado como medida protetiva para riscos de acidentes e o item de biosseguranca mais
utilizado foram as luvas.

A imunizacdo dos profissionais de odontologia tem contribuido muito para reduzir os riscos de doencas
infecciosas ocupacionais, como a hepatite B. No entanto, uma situacéo pode fazer parte no cenario da pratica
odontoldgica geral, como no caso dos autoacidentes, que ocorrem por conta do recapeamento de agulhas
(LOKESH U, et al., 2014).

Dentro da prética odontolégica, os CD tém a responsabilidade de fornecer conhecimento técnico-cientifico
e atitude emocional para o tratamento de pacientes infectados pelo HIV, sobretudo porque lesdes orais sédo
comuns entre esses pacientes. Notadamente, ter conhecimento adequado sobre HIV/AIDS aumenta a
confianga na capacidade de gerenciar pacientes infectados (OBEROI SS, et al., 2015).

Machado-Carvalhais HP, et al. (2008) conduziram uma pesquisa com estudantes de graduagdo em
odontologia e acidentes com material biol6gico. Os autores mostraram que, dos 167 estudantes entrevistados,
mais da metade relataram acidentes prévios, que foram classificados como: cutaneo, percutaneo e acidentes
com mucosa. Os resultados do estudo corresponderam a uma taxa de 1,78% episédios ocupacionais de
exposicdo por aluno afetado o que corrobora com uma estimativa de acidentes que nao é bem conhecida e
estd associado com varias doencas infecciosas (CDC, 2015).

Vale ressaltar que os acidentes com objetos pontiagudos podem influenciar negativamente o estilo de vida
do trabalhador lesionado, devido ao estresse psicolégico e outras mudancas, tais como: familiares,
trabalhistas, praticas sexuais, suspensdo da amamentacdo, além de outras, especialmente, antes dos
resultados dos testes ficarem prontos e a possibilidade de soroconverséo (SANTOS KF, 2014).

As cargas psiquicas no trabalho séo justificadas por exposi¢cao permanente da atencao do profissional e
intensa supervisao voltada aos cuidados do paciente, seguida de pressédo psiquica, falta de conscientizacéo
do risco de acidente, monotonia e falta de criatividade (MORENO F e RUIZ CN, 2010). Dentre os sintomas
psicoldgicos registrados pelos profissionais, ha a diminuigdo da capacidade de concentracdo e aumento de
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ansiedade, nervosismo, depressédo, raiva e medo. Tais estressores podem evoluir para a sindrome de
burnout, que é um fenémeno psicolégico conhecido como exaustdo emocional, despersonalizacéo e baixa
realizacdo profissional observados na prestacao de servicos (MORENO F e RUIZ CN, 2010; JIN MU, et al.,
2015).

No motivo dos acidentes (1° momento), onde as categorias (ordem pessoal, ordem técnica, ordem de
trabalho e reincidéncia de acidentes) sdo relatadas temos, na categoria Ordem Pessoal, a desatencéo
profissional no trabalho é a causa que mais se destaca para o acontecimento do acidente. Na Ordem Técnica,
a negligéncia do profissional aparece, principalmente, relacionada a biosseguranca, ou seja, o profissional
conhece as medidas de protecdo para manusear o material, mas ndo as utiliza de forma adequada, pois
acredita que os acidentes ndo ocorrerdo. Na categoria Ordem de Trabalho, a carga excessiva de trabalho do
dentista surge como um contribuinte ao estresse no trabalho e favorece o acidente (SANTOS, KF, 2014).

De acordo com Kapoor V, et al. (2013), em revisdo sistematica das lesGes causadas por agulhas nos
profissionais de odontologia, hd uma vantagem no conhecimento dos dados soroldgicos do paciente-fonte,
pois essa informacéo permite a pronta adesé@o a profilaxia correta para cada caso. O conhecimento da
sorologia do paciente-fonte permite a reducdo da TARV para o trabalhador lesado (KAPOOR V, et al., 2013).
No estudo de Gupta N e Tak J (2011), quando a fonte ndo tinha sorologia para HIV, mas estava disponivel
para fazer um teste rapido, houve reducéo significativa nas indicacdes de TARV, pois, muitas vezes, o exame
comum poderia levar mais de 48 horas para apresentar os resultados, criando ansiedade e expectativa ao
profissional.

Quando os resultados soroldgicos para HIV sdo desconhecidos, a profilaxia com terapia antirretroviral
pode reduzir a possibilidade de uma infec¢do pelo HIV. No entanto, muitos profissionais interrompem o
tratamento devido a intolerancia a droga, que geralmente causa panico em funcdo dos efeitos colaterais,
fazendo com que a medicagéo seja interrompida (SANTOS KF, 2014).

Wasti SP, et al. (2012) mostraram que 0s pacientes frequentemente interrompem o0s medicamentos
antirretrovirais devido aos varios efeitos colaterais. Além disso, eles acreditam que o uso da medicagédo pode
aumentar a chance de infeccdo pelo HIV. Finalmente, os resultados mostram que muitos profissionais tém
medo de adquirir a aids, especialmente pelo estigma da doenca.

Um dos aspectos relevantes nos protocolos pés-exposi¢éo inclui a notificagao de acidentes ao Servigo de
Medicina do Trabalho (WASTI SP et al., 2012). Embora a Norma Regulamentar-32 (NR-32) estabeleca a
obrigatoriedade de relatar acidentes com objetos perfurocortantes, os profissionais geralmente néo relatam
(TIBAES HBB, et al., 2014).

Os profissionais que trabalham em instituicdes privadas ou publicas sdo obrigados a notificar a medicina
do trabalho; mas para os profissionais que trabalham na prética privada ndo ha lugar especifico de notificagéo
e isso favorece a baixa adesédo dos CD aos protocolos de pds-exposi¢do ocupacional, influenciada pela falta
de conhecimento, renda mensal dos profissionais autdnomos, pausas regulares para ir aos locais de
atendimento, faixa etaria e classe socioecondmica dos entrevistados que sofreram acidente (MARTINS
AMEBL, et al., 2010).

No presente estudo, identificamos que alguns acidentes ocorreram devido ao uso improprio de técnicas
odontoldgicas, como reencape de agulhas anestésicas.

Lee JJ, et al. (2014), em seu estudo com ferimentos cortantes ocasionados por agulha nos trabalhadores
do departamento de odontologia, do Hospital Universitario Nacional de Taiwan, analisou fatores de risco
associados com ferimentos e verificou-se que as agulhas e instrumentos perfurocortantes sdo muito usados
nos procedimentos dentarios e os trabalhadores da profissdo odontoldégica sao especialmente, propensos a
estes ferimentos.

O comportamento seguro consiste em eliminar objetos cortantes e agulhas em um coletor apropriado
com um dispositivo que permita separar a agulha e descarta-la sem a ajuda da outra mao para reduzir o
risco de contaminacgdo (LEE JJ, et al., 2014).
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No estudo de Goniewicz M, et al. (2012) mostrou que as lesGes ocupacionais com objetos
perfurocortantes ocorreram em tempos de estresse, seguidos por falhas técnicas odontoldgicas e falta de
conhecimento profissional sobre como proceder antes do acidente.

Para os profissionais da odontologia e demais prestadores de servi¢co de salde o uso de EPI atua como
barreira protetiva e inclui: 6culos de protecdo, mascaras, luvas, bonés, protetores faciais, além de roupas
apropriadas que sdo sempre indicadas em ambientes clinicos e hospitalares, em diferentes momentos, com
doencas infectocontagiosas, mesmo durante o periodo da Pandemia da COVID-19 (SANTOS KF e BARBOSA
M, 2020).

Os acidentes de trabalho com sangue podem ser mais bem gerenciados quando envolvem boas praticas
de trabalho, organizagéo profissional, instalacdes fisicas adequadas, melhor capacitagdo técnica profissional,
uso adequado de EPI, como instrumentos de biosseguranca, fazer imunizacdo completa contra doencas
infecciosas, a fim de facilitar manuseio de instrumentos odontoldgicos contaminados e seguir protocolos que
viabilizem a prevencéo dos acidentes (SANTOS KF, 2014).

CONCLUSAO

Os profissionais relataram mudanc¢as de comportamento em relagdo a biossegurancga, adeséo ao uso de
EPI, aperfeicoamento das técnicas odontoldégicas, maior autocuidado na atencdo, nos limites pessoais e
profissionais. As mudancas ocorridas revelaram boas préticas de trabalho, reorganizacao profissional, adesao
a imunizacdo vacinal completa e sugere-se que protocolos de atendimento, em casos de acidentes
ocupacionais possam ser coadjuvantes na seguranca do trabalho nos tempos atuais.
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