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1 INTRODUCAO

Nos servi¢cos de saude, as medidas de prevencdo para evitar o cruzamento de infec¢des
entre pacientes e trabalhadores da saude tém sido amplamente pesquisadas pelo aumento dos
acidentes ocupacionais.

Os profissionais que trabalham em servicos de salde estdo expostos aos riscos
ocupacionais, principalmente os que manipulam materiais biolégicos. A conduta inadequada
desses profissionais e a ndo execucdo das normas de seguranca aumentam
consideravelmente o risco de infecgbes cruzadas no ambiente de trabalho.

A Saude do Trabalhador, no Brasil emergiu da saude coletiva buscando conhecer e
intervir nas relagcBes trabalho e saude-doenca da classe operaria industrial (LACAZ, 1996;
TAMBELLINNI e col., 1986).

Nos servicos de saude, a Odontologia € uma area que ha riscos fisicos, quimicos,
biologicos, ergonémico e de acidentes, tanto para os profissionais e estudantes como para 0s
pacientes, que podem ser adquiridos por meio de acidentes de trabalho, em que estdo mais
susceptiveis a adquirir doencas, de forma direta ou indireta.

Dessa forma, torna-se importante a compreensédo da influéncia do universo cultural na
tomada de decisdo do ser humano, em que a percepcao por parte dos profissionais de saude
acerca da relacdo existente entre a ocorréncia tanto de acidentes ocupacionais como de
infeccbes cruzadas, com as atitudes e comportamentos adotados durante a pratica, é
imprescindivel para uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada por eles.

Portanto, a importancia deste estudo mostra-se a partir da proposta de investigacao do
risco ocupacional, enquanto fenémeno social, por acreditar que nesta perspectiva sera possivel
identificar aspectos subjetivos que certamente influenciam nos comportamentos e atitudes dos
estudantes de odontologia.

Esta pesquisa foi apoiada na Teoria das Representagbes Sociais. Para Moscovici
(1978), esta proposta teorica é fruto do dialogo permanente entre individuos e grupos, que se
adaptam e interagem socialmente.

No ambiente de trabalho, percebe-se algumas situacdes adversas que dificultam ou
impossibilitam a implementacdo de medidas de biosseguranca eficientes tanto para o controle
das infeccbes hospitalares como para a prevencdo de acidentes ocupacionais como, por
exemplo: o comportamento e as opinibes dos profissionais e estudantes da saude na
esterilizacdo dos materiais; na realizacdo de procedimentos invasivos, na adocao de
precaucdes em situacdes de risco que envolva material biolégico (sangue, secrecdes etc.).

Essa realidade levou-nos a questionar sobre o nivel de atencdo que este problema vem
recebendo na area da saude, especialmente por parte dos estudantes de odontologia, visto
gue muitos profissionais ndo tém demonstrado preocupacédo com a questdo por desconhecer,
ou mesmo por desconsiderar 0s riscos ocupacionais no seu cotidiano de trabalho, conforme
observado empiricamente.
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Com base nessa problematica, definiu-se como objeto de estudo as Representacdes
Sociais de estudantes de Odontologia de uma instituicdo de ensino privada. A partir dessa
situagdo em que os profissionais e estudantes parecem néo realizar uma préatica adequada no
seu cotidiano, coloca-se em davida o seu real conhecimento sobre os riscos ocupacionais,
considerando ser um tema de extrema relevancia.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar as Representacdes Sociais do risco
ocupacional elaboradas por estudantes de odontologia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria para analisar fenbmenos socio-
culturais a partir das Representacbes Sociais acerca do risco ocupacional, subsidiadas na
Teoria das Representacfes Sociais.

O estudo foi desenvolvido na Faculdade NOVAFAPI. Os sujeitos da pesquisa foram 64
estudantes de odontologia do 3° ao 10° periodo do curso.

No trabalho de campo foi utilizada a técnica de entrevista, como instrumento de
pesquisa, por ser considerada importante no trabalho de campo, facilitando a compreensao da
realidade social (MINAYO, 1994).

ApOs a aceitacdo verbal dos sujeitos do estudo, foi solicitado aos mesmos que
assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido, que obedece aos preceitos éticos e
legais conforme o Comité de Etica e Pesquisa - CEP/NOVAFAPI, acordado com os requisitos
da Resolucdo 196/96, que trata das diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

Os dados produzidos foram processados pelo software Alceste 4.8, criado por Reinert
(2000), na Franca, no final dos anos 70 e que permite efetuar de maneira automatica a analise
de entrevistas, de perguntas abertas de investigagbes socioecondmicas, colecdo de textos
diversos e tem como objetivo quantificar um texto para extrair o mais forte significado de uma
estrutura.

Nesta pesquisa, 0 tratamento e andlise dos dados, por meio da Classificacdo
Hierarquica Descendente, permitiu as deducbes sobre a organizacdo das representacdes
sociais dos estudantes de odontologia, sobre risco ocupacional.

3 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Conforme o tratamento analitico do software Alceste 4.8 que organizou os dados de
maior relevancia resultantes das falas dos estudantes de odontologia, por meio da andlise
lexical, surgiram as representacdes sociais dos risco ocupacionais revelados nas quatro
classes semanticas, a saber: Classe 1 — Uso de equipamentos de protecdo individual — EPIs;
risco de acidentes com materiais perfurocortantes; Classe 2 - O risco ocupacional relacionado a
exposicdo as doencgas infecto-contagiosas; Classe 3 — Exposi¢do aos riscos biolégicos; Classe
4 - EXposigéo aos riscos ergondmicos.

Dendograma das Classes

cl. 1 € lduced |-—————————m—— +
15 [ -————- +
cl. 2 € léuce) |-——————————————— + |
17 |- +
Cl. 3 € 10uce) |————————— - + |
18 +
Cl. 4 ¢ 20Uce) |———mm +

|
Figura 3 — Dendograma das classes do corpus.

Fonte: Relatdrio Alceste, 2010.
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Classe 1 - Uso de equipamentos de protecédo individual — EPIs.

A classe 1, constituida por 14 UCE’s, representa 20,29% do corpus. Apresenta-se
diretamente relacionada a classe 2 e indiretamente relacionada as classes 3 e 4. O grupo de
vocabulos que a compde evidencia 0s riscos ocupacionais com as palavras: protecao,
infeccdo, cruzada, individual, equipamento, luva, e consultério como as que obtiveram
maiores valores de Khi2.

O cirurgido-dentista é responsavel pelo desenvolvimento e implantacdo de medidas de
seguranca como equipamentos de protecao individual, garantindo a reducdo de transmissao no
consultério odontolégico (REZENDE E LORENZATO, 2000).

As UCEs seguintes expresséo a preocupacao com o uso dos EPIs pelos estudantes de
odontologia.

Fazer uso dos equipamentos de protecao individual... O uso de luvas mascara,
touca, 6culos de protecdo, ajuda muito o profissional... As vezes me preocupa
com determinadas situagbes como o uso dos O6culos e principalmente da
mascara... Acho muito importante se prevenir, pois evita infec¢cdes cruzadas.

Os EPIs tém como finalidade proteger os profissionais da saude dos riscos de
exposi¢ao, biolégicos ou quimicos, riscos com laminas ou com ferramentas perfurocortantes ou
nao. Podem ser considerados de uso pessoal, e neutralizam a acdo de certos acidentes que

podem causar lesdes ao trabalhador e protegé-lo contra provaveis danos a saude do
trabalhador. (SECCO et. al., 2002).

Classe 2 - O risco ocupacional relacionado a exposicdo as doencas infecto-
contagiosas.

A classe 2, constituida por 16 UCE’s, representa 23,19% do corpus. Apresenta-se
diretamente relacionada a classe 1 e indiretamente relacionada as classes 3 e 4. O grupo de
vocabulos que a compde evidencia 0s riscos ocupacionais com as palavras: hepatite, doenca,
dentista, AIDS como as que obtiveram maiores valores de Khi2.

No inicio da década de 80, com os primeiros casos de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) houve preocupacdes em adotar as normas de Biosseguranca na
pratica odontolégica. Na época, surgiram os primeiros relatos de casos de HIV na area da
saude. Com isso, as Precaug¢fes Universais foram instauradas pelo CDC - Centers of Disease
Control and Prevention (2003), tendo como principal motivo, o desconhecimento sobre as
medidas de biosseguranca pelos profissionais e a prevencdo contra o virus da Hepatite B.
(SOUSA, 2000).

As UCEs seguintes explicitam a preocupacéo dos estudantes de odontologia com os
riscos de adquirirem AIDS e Hepatites

O risco ocupacional representa para mim principalmente em decorréncia da
desatencdo ou erro do préprio profissional podendo levar a grandes
conseqiéncias como a transmisséo de uma doenga como a AIDS.

Assim, os cirurgides dentista estdo envolvidos na pandemia da AIDS, considerando que
atendem inUmeros pacientes, dentre eles, o0s portadores assintomaticos do virus HIV
(RODRIGUES; DOMINGOS SOBRINHO E SILVA, 2005).

Mesmo assim, muitos profissionais da saude e da odontologia, ainda apresentam
posturas inadequadas e ndo adotam medidas de biosseguranca e precaucdes padrdo no seu
ambiente de trabalho durante o procedimento que realizam o que pode ocasionar agravos a
sua saude e a do cliente sob seus cuidados. (CORREA; DONATO, 2007)
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Classe 3 — Exposicédo aos riscos biologicos.

A classe 3, constituida por 10 UCE’s, representa 14,49% do corpus. Apresenta-se
diretamente relacionada a classe 4 e indiretamente relacionada as classes 1 e 2. O grupo de
vocabulos que a compde evidencia o0s riscos ocupacionais com as palavras: saliva, sangue e
secrecao, como as que obtiveram maiores valores de Khi2.

Na é&rea da saude, como em qualquer outra o ambiente de trabalho, envolve os
profissionais, podendo acarretar no aumento dos riscos e perigos durante o exercicio de suas
funcBes. Na Odontologia ha muitos riscos, especialmente os bioldgicos, pela exposi¢cdo do
cirurgido dentista e estudantes a saliva, sangue e secre¢cdes. As UCEs seguintes mostram isso.

Existem muitos riscos que os profissionais de odontologia estdo expostos como
biol6gicos, psicologicos, dentre outros. Represento 0s riscos ocupacionais com
preocupacdo, uma vez que como estudante de odontologia, estamos em contato
direto com secregfes, sangue, saliva e apesar dos equipamentos de protecéo
individual EPis utilizados. O risco ocupacional existe de fato, pois na odontologia
trabalhamos com objetos perfurocortantes.

O consultério odontolégico € um ambiente de alto risco, por colocar o cirurgido dentista
em contato direto com a saliva, sangue e secrecdes dos pacientes, que possui virus, bactérias
e fungos, contribuindo para aumentar a possibilidade de ocorrer infecgbes cruzadas,
especialmente pelos aerossois que fazem parte comumente do atendimento odontolégico. Os
aerossOis formados sdo particulas e liquidos produzidos durante o tratamento odontolégico
através do uso das turbinas de alta e baixa rotacdo, as seringas tripice e as pontas de
ultrasom, utilizadas para o refrigeramento da superficies dentarias quando e contato com as
estruturas dentais e toda a microbiota da cavidade oral.

Classe 4 - Exposicao aos riscos ergondmicos.

A classe 4, constituida por 29 UCE’s, representa 42,03%% do corpus. Apresenta-se
diretamente relacionada a classe 3 e indiretamente relacionada as classes 1 e 2. O grupo de
vocabulos que a compde evidencia 0s riscos ocupacionais com as palavras: ergonémico,
normas, exposicao e problema, como as que obtiveram maiores valores de KhiZ2.

Os riscos ergondbmicos sdo elementos fisicos e organizacionais que interferem no
conforto da atividade realizada pelo trabalhador. O termo criado para este tipo risco foi LER (
Resolucdo da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo, n® 180 e 197 de 1992). Ou seja,
séo lesbes causadas por esforcos repetitivos, que atualmente se denomina DORT, doencas
osteomusculares relacionadas com o trabalho (HIRATA; FILHO, 2002)

Os profissionais de odontologia s&o atingidos constantemente por este tipo de risco,
pois, os cirurgibes dentistas sdo vitimas de seus proprios costumes, como nao trabalhar com
as maos e pernas mais proximas ao corpo, pés nao apoiados totalmente ao chao, néo
trabalhar com paciente de acordo com relagdo maxila — mandibula, alem dos movimentos
repetitivos e a falta de alongamento dos membros causando as DORTs e que vao se
agravando com o tempo. Vejamos as UCEs.

O risco ergondmico é devido as mas posicdes... Na questdo ergonémica é muito
importante seguir para evitar futuramente danos ao nosso corpo... € importante
manter uma postura correta para melhor qualidade de vida. O risco ergonémico
€ grande e deve-se saber como se comportar em um consultério odontol6égico
para evitar problemas maiores no futuro como a LER.

Dessa forma, as representacdes sociais que os estudantes de Odontologia tém dos
riscos ocupacionais apresentam-se na relacéo existente entre um grupo e sua cultura, baseada
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na historia individual que cada um traz consigo e, dessa maneira, num processo continuo de
construcdo e reconstrucdo, orientam suas condutas no ambiente de trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Na odontologia, ha riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmico, emocionais e de
acidentes. A importancia desse estudo mostra-se a partir da proposta de investigacéo do risco
ocupacional, enquanto fenbmeno social, por acreditar que nesta perspectiva sera possivel
identificar aspectos subjetivos que certamente influenciam nos comportamentos e atitudes dos
estudantes.

Por um lado, combater as infec¢des nos consultorios odontolégicos continua sendo um
grande desafio para os estudantes e cirurgides-dentistas, pois mesmo com uso das medidas
de controle e prevencao, os germes conseguem superar essas medidas adotadas. Por outro
lado, se vé a importancia de aplicar essas medidas de biosseguranca, pois a infeccdo € uma
reacdo em cadeia, em que pode gerar uma infeccdo cruzada em grande expanséo.
Biosseguranca € dever de todos e direito do paciente, € demonstracdo de respeito a si proprio,
toda sua equipe e aos pacientes, adotar as medidas de biosseguranca é uma das formas de se
obter a tdo esperada qualidade de vida.

Assim, percebe-se que o0s estudantes de Odontologia representaram 0 risco
ergondmico como o de maior significancia no ambiente de trabalho em detrimento aos riscos
biol6gicos e outros, além da importancia do uso dos EPIs no ambiente de trabalho e a
preocupacao com as doencas infecto-contagiosas como AIDS e Hepatites.
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