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RESUMO: Na odontologia, o risco biolégico ¢ o mais impactante, uma vez que durante as atividades
aborais os profissionais sdo expostos a fluidos corporais potencialmente contaminados com uma grande
variedade de patégenos. Portanto, a adesdo as normas de Biosseguranca é a medida mais eficaz para prevenir
a contaminacdo cruzada. Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo identificar as percepcdes
gue um grupo de académicos de Odontologia possui a cerca das normas de Biosseguranca, e a partir das
observag@es diretas, promover estratégias inovadoras que estimulem o desenvolvimento de suas habilidades,
contribuindo na formacao critica e autbnoma do profissional. O presente estudo constitui-se em um relato de
experiéncia, no qual os resultados obtidos foram analisados quali-quantitativamente e o seu desenvolvimento
se deu através da proposta de projeto multimidia baseado no principio DDD-E (Decid, Design, Development

e Evaluate).
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a regulamentacdo da
Biosseguranga comegou a ser discutida no
final da década de 1980, sob influéncia da
experiéncia e das iniciativas internacionais,
principalmente ap6s 0 surgimento da
engenharia genética.

Desse modo, a Biosseguranca é um
campo do conhecimento que se divide em
dois caminhos distintos: A Biosseguranga
Legal, que envolve a moderna biotecnologia e
0 uso de células-tronco embriondrias em
pesquisas (Lei de Biosseguranga n°
11.105/2005); e a Biosseguranca Praticada no
contexto da  seguranca  ocupacional,
principalmente nas Instituicbes de Saude, e

que envolve 0s riscos por agentes quimicos,
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Exposicéo

a  Agentes  Bioldgicos,  Biosseguranca.

fisicos, bioldgicos, ergonémicos e
psicossociais (PEREIRA et al., 2012).

A Biosseguranga praticada tem como
referéncia a legislacdo de Seguranca e Saude
6514/1977),

Normas

ocupacional (Lei N°
principalmente nas
Regulamentadoras— do Trabalho e Emprego
(Portaria N° 3214/1978), Lei Organica de
Satde (N° 8080/1990), Lei de Crimes
Ambientais (N° 9605/1998), Resolugdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA), entre outras.

Frente ao exposto, a Biosseguranca
pode ser definida como o conjunto de agdes
voltadas para a prevencdo, minimizagdo ou

eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
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pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a
salude do homem, dos animais, a preservacao
do meio ambiente e a qualidade dos
resultados (PICCOLI; WERMELINGER,;
AMANCIO FILHO, 2012).

Para Navarro et al. (2014), a
Biosseguranca esta vinculada a observancia
da qualidade dos procedimentos e aplicagdes
das técnicas, que objetivam a obtencdo de
processos, produtos e servigos.

Na Area Odontoldgica, existe uma
grande preocupacdo quanto a adesdo as
normas de Biosseguranca, como mostra
Krieger et al. (2010), estes trabalhadores estdo
diariamente sujeitos a vérias formas de
contagio por agentes bioldgicos patogénicos,
0s quais se apresentam em fluidos orgéanicos,
como sangue e saliva, que sdo manuseados
comumente por tais profissionais.

A principal causa de exposi¢cdo a
material potencialmente contaminado pelos
profissionais de salde esta relacionada ao uso
de instrumentais perfurocortantes.  Por
conseguinte, na odontologia, 0s acidentes com
exposi¢do ocupacional a material biologico
sdo frequentes em decorréncia do trabalho
com esses instrumentos em um campo de
Visdo restrito e sujeito a movimentagdo do
paciente (SOUZA et al., 2014).

O referido autor ainda coloca que em

casos de acidentes ocupacionais com sangue e
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outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como emergéncia médica,
pois as intervencdes para profilaxia da
infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser
iniciadas até duas horas apds a ocorréncia do
acidente para obtencdo de maior eficacia
(BRASIL, 2015). Vale ressaltar que o
acidente pode acarretar ao individuo
repercussdoes  psicossociais, levando a
mudancas nas relagOes sociais, familiares e de
trabalho.

Castro e Farias (2015) colocam o
estresse como um fator relevante para o
acidente de trabalho na equipe de saude. O
estresse age como propulsor para a ocorréncia
do acidente, sendo sentido por cada ser de
forma diferenciada, dada sua peculiaridade e
subjetividade.

Frente ao exposto, o presente trabalho
tem como objetivo identificar as percepcoes
gue um grupo de académicos de Odontologia
possui a cerca das normas de Biosseguranca.
E a partir das observacgdes diretas, promover
estratégias inovadoras que estimulem o
habilidades,

contribuindo na formacdo critica e autbnoma

desenvolvimento de  suas

do profissional.

2 MATERIAIS E METODO
O presente trabalho constitui-se num
relato de experiéncia que foi realizado em

uma Universidade publica de Campina
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Grande, com um grupo de vinte (20) discentes
do Curso de Odontologia.

Atendeu aos principios da pesquisa
participante, de acordo com Thiollent (2007).
Os resultados foram analisados quali-
quantitativamente, elegendo a percepgdo
como pano de fundo para a identificacdo dos
modos como o0s discentes percebem as
normas de Biosseguranca e 0s riscos aos quais
estdo expostos.

Para a coleta dos dados, foram
utilizados métodos de registro das oficinas e
questionario construido a partir do formulario
do Google antes da intervencdo didatica. As
respostas dos questionarios foram analisadas e
organizadas em categorias de analise.

O termo percepcdo serd entendido
como um elemento cognitivo, pertinente ao
que propde o individuo como conceito ou
construcdo conceitual, podendo ser distinto
dos conceitos cientificos, uma vez que em
dado momento da vida de cada um, essas
podem se apresentar como concepcoes
alternativas e utilizadas para prover a
explicacdo de fatos e fendmenos (CAMPOS;
NIGRO, 1999).

Partindo das andlises do formulério,
seguiu-se para o planejamento das oficinas.
Foi proposto desenvolver todo o trabalho em
sete encontros, tendo como tema principal
Biosseguranga em Odontologia, uma temética

que € trabalhada de forma transversal no
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curriculo, podendo ser abordada em diferentes
Gticas.

O desenvolvimento do trabalho seguiu
através da proposta de projeto multimidia
baseado no principio DDD-E. O modelo
DDD-E consiste, segundo Ivers e Barron
(2006), nas etapas Decide Design,
Development e Evaluete, descritas na

Figural.

Figura 01 — Modelo DDD-E Adaptado conforme as
reflexdes de Ivers e Barrom (2006).
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Este projeto tem como objetivo
verificar a habilidade do aluno em sintetizar e
apresentar informacdes que tornem possiveis
o0 conhecimento geral sobre Biosseguranga em
saude, bem como contribuir na construcao de

individuos criticos e participativos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Inicialmente, foi indagado aos
participantes sobre as medidas utilizadas por
eles contra a contaminagédo cruzada. Entre as

medidas de protecdo individuais e coletivas

rotineiramente utilizadas, foram apontados o
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uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) e as barreiras protetoras, bem como as
atividades de desinfeccdo e esterilizacao,

como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Respostas dos participantes
quanto as medidas utilizadas por eles contra a

contaminacdo cruzada.
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Observou-se que todas as categorias
expressas sao medidas preventivas, como por
exemplo, uso de EPI com 20%, imunizagdo
expressando 6,60 % e higienizacdo das méaos
apresentando 13,33% das respostas.

Constatou-se que, do grupo estudado,
apenas 20% dos discentes estavam
desenvolvendo atividade na clinica escola,
fato importante para este momento de
intervencdo, tendo em vista que se pretende

contribuir para uma pratica odontoldgica mais
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consciente e ética. Pesquisas realizadas por
Pinelli et al (2011) constataram a adesdo dos
entrevistados aos protocolos de
Biosseguranca, embora houvesse negligéncia
na rotina diéaria.

Nesse contexto, Costa e Costa (2013)
defendem que o educando ou o trabalhador
ndo pode ser um mero reprodutor, mas sim
um agente participativo-transformador no seu
ambiente ocupacional, conjugando o saber
aprender, saber fazer e saber ser.

Partindo deste resultado, pode-se
concluir que apenas os discentes que estdo
desenvolvendo  atividade em  clinica
remeteram ao uso de EPIs, desse modo
necessitando de uma abordagem mais efetiva
em aulas tedricas. Caixeta; Barbosa e Branco
(2005) colocam que a utilizacdo de barreiras
de protecdo e uso de EPI devem ser condutas
prioritarias em todas as situacBes que
oferecam riscos de agentes bioldgicos, a troca
dessa protecdo deve ser feita a cada paciente.

No entanto, resultados encontrados por
Pimentel et al. (2012) indicam que 49,6% dos
alunos a realiza, enquanto 50% utilizam a
mesma barreira em um turno completo de
atendimento. A remocdo desta barreira ao
final do atendimento é um habito que deve ser
reforcado e s6 é feita com frequéncia por
38,8% dos alunos.

Outro dado bastante preocupante nesta

figura é que apenas 13,33% dos discentes
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apontam higienizagdo das maos como
medidas de prevencdo, uma vez que as maos
constituem a principal via de transmissao de
microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes. E a medida individual mais
simples e menos dispendiosa para prevenir a
propagacdo das infeccdes relacionadas a
assisténcia a satde (BRASIL, 2007).

O processo educativo envolve uma
acdo de reflexdo, e segundo Pereira et al.
(2010), deve ultrapassar a ideia da simples
normatizacdo e abranger, inclusive, aspectos
relativos a ética, ja que isso esta implicito em
praticamente todas as agdes da Biosseguranca.
O principio fundamental da Biosseguranca € a
responsabilidade, ou seja, a possibilidade de
prever os efeitos do préprio comportamento e
de corrigi-lo com base em tal previsdo e
precaucdo, definida esta como cautela ou
prudéncia.

Para a pergunta: Como tem sido a
abordagem de Biosseguranca no curso de
Odontologia na instituicdo em que Vvocé
estuda? A categoria de maior expressividade
foi a abordagem em aulas praticas com 98%
das respostas (Figura 3). Corroborando com
estudos de Antunes et al. (2010) nos quais
53% dos alunos de medicina entrevistados
adquiriram conhecimento acerca do uso de
EPI em aulas praticas por observacdo e 37%
em aulas praticas por orientacdo dos

professores.
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Figura 3 — Respostas dos participantes a
pergunta: Como tem sido a abordagem de
Biosseguranca no curso de Odontologia na

instituicdo em que vocé estuda?

Outro resultado preocupante € a
abordagem da tematica em aulas tedricas que,
conforme os dados apontam para apenas 26,
60% dos discentes. Surgindo neste momento
uma lacuna e um déficit quanto ao conteido
sobre Biosseguranga, uma vez que para obter
uma aprendizagem significativa ndo basta
apenas cobrar o uso dos EPI nas aulas
praticas.

Para Bezerra et al. (2014), existe uma
caréncia na aplicabilidade e conhecimento das
medidas de Biosseguranca pela equipe
odontolégica. Sugere-se que as normas de
precaucao padrdo sejam seguidas rigidamente
e que acOes de educacdo sejam promovidas
entre os profissionais. Apoiado por Gomes et
al. (2014) que coloca a necessidade de
ampliar o debate sobre educacgéo profissional

e préticas de Biosseguranca.
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Outra categoria que se expressou foi a
abordagem feita por programas e projetos
com 33,33% das respostas. Importante
ressaltar que este apontamento remete a
abordagem da Biosseguranga feita sempre
pelo mesmo programa Ndcleo Universitario
de Biosseguranca da UEPB.

Uma categoria que também trouxe
bastante polémica nas discussdes
subsequentes: 20% dos pesquisados relatam
que a pratica da Biosseguranca €
comprometida devido a falta de material de
consumo e problema com equipamentos,
dificultado a prética nas clinicas.

Segundo os dados obtidos a formacéo
profissional se mostrou deficiente quanto a
abordagem da Biosseguranca em aulas
tedricas, sendo feita esta abordagem na
maioria das vezes em aulas praticas ou através
de projetos de extensdo. Nesse sentido €
necessario investir nas areas de satde em uma
formacéo inicial e continuada que envolva a
maneira

teméatica  Biosseguranca  de

contextualizada e interdisciplinar.

4 CONCLUSOES

Pelo exposto ao longo deste trabalho,
concluiu-se que o grupo apresentou certos
conhecimentos com relacdo as normas de
Biosseguranga, todavia ndo os punha em
pratica em seu cotidiano nas atividades

laborais. Ao passo que as atividades clinicas e
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laboratoriais tornavam-se rotineiras, muitos
dos académicos tornavam-se confiantes e
passam a negligenciar tais normas. Os
resultados mostraram que procedimentos
elementares como a higienizagdo das méos e

0 uso de EPI eram omitidos.
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