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RESUMO

Esse estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados do uso de equipamentos de protecdo
individual entre os cirurgides-dentistas e as principais razdes alegadas para o ndo uso. Os cirurgides-dentistas
em atividade clinica em Montes Claros/MG responderam a um questiondrio estruturado previamente testado,
com varidveis referentes a caracterizacdo do cirurgido-dentista e de sua clientela, ao uso de cada Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) e aos principais motivos alegados para o ndo uso de EPI (CEP/Funorte: 001/
2007). Os dados foram submetidos a andlise descritiva, bivariada e analise de Poisson empregando o pacote
estatistico SPSS v. 15.0. Um total de 297 profissionais (89,2%) participou, sendo a maioria do sexo feminino,
casados e com especializagdo como maior titulacdo. A prevaléncia de uso de cada um dos EPI 100% do
tempo foi: luvas (88,5%), mascara (81,7%), avental (76,8%), gorro (62,2%) e 6culos de protecdo (51,9%). O
uso de todos os equipamentos, simultaneamente, 100% do tempo, foi relatado por 36,6%. Os motivos mais
comuns para o ndo uso foram: achar desnecessario para mascara, avental e gorro; dificultam o trabalho para
luvas e 6culos. Foram significativamente associados ao uso de todos os equipamentos 100% do tempo: sexo
(OR=1,67), realizacdo de pausas entre cada paciente (OR=1,48) e ndo vacinacdo contra hepatite B (OR=0,32).
O uso de EPI ainda € negligenciado pelos cirurgidoes-dentistas de Montes Claros, que justificam o néo uso,
principalmente, por considerd-los desnecessarios ou dificultadores da pratica. O uso de EPI € maior entre
mulheres, entre cirurgides-dentistas que realizam pausas entre cada paciente e naqueles que foram vacinados
contra hepatite B.
Descritores: Exposicdo a agentes bioldgicos. Satdde do trabalhador. Odontologia.

INTRODUCAO

O cirurgido-dentista e a sua equipe estdo
expostos a agentes infecciosos presentes no sangue,
secrecdes bucais e respiratérias, incluindo
citomegalovirus, virus da Hepatite B e C, da herpes,
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV),
Mycobacterium tuberculosis, entre outros
microorganismos'. A contaminag@o no consultério
odontolégico pode ocorrer dos pacientes para os
profissionais e vice-versa, de paciente para paciente,
do profissional para a comunidade e da comunidade
para outros pacientes’. Casos documentados de
transmissdo da hepatite B, HIV e outras doencgas
infecciosas no consultério odontolégico foram
relatados na literatura®>.

A transmissdo de patégenos pode ser evitada
pela adog¢do de medidas de controle de infecgéo,
incluindo as precaucdes-padrdo, que devem ser
utilizadas, indistintamente, durante o atendimento a
todos os pacientes, independentemente de
diagnéstico confirmado ou presumido de doenga
infecciosa transmissivel®.

As precaucdes padrdo devem ser aplicadas
quando se antecipa o contato direto ou indireto com
sangue e fluidos corporais, excreg¢des, secrecoes
(exceto suor), com pele e mucosa ndo intactas,
durante o atendimento ao paciente, nos
procedimentos de limpeza do ambiente e
equipamentos e na lavagem e processamento de
instrumentos contaminados. Entre as precaugdes
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padrdo, incluem-se os equipamentos de prote¢do
individual (EPI) e o seu uso para todos os pacientes
€ considerado um dos métodos mais eficazes para
minimizar o risco de infec¢do cruzada no
consultério odontolégico’. Os equipamentos de
protecdo individual na Odontologia sdo as luvas,
madscara, gorro, avental e 6culos de protegao®.

Apesar do aumento, nas ultimas décadas,
do ndmero de cirurgides-dentistas que usam o0s
equipamentos de protecdo individual, ainda sdo
identificados profissionais que ndo os utilizam®2!.
Além disso, pouco se sabe sobre o uso simultineo
desses equipamentos, 0os motivos para a ndo
utilizac@o e os fatores relacionados ao seu uso.
Este estudo objetivou caracterizar a prevaléncia
do uso de EPI entre os cirurgides-dentistas,
verificar as principais razdes alegadas para o néo
uso e os fatores associados ao uso de EPIL.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo, transversal analitico, foi
realizado em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
com todos os cirurgides-dentistas inscritos no
Conselho Regional de Odontologia, Minas Gerais
(CRO/MG), secdo Montes Claros. Foram
excluidos os profissionais que ndo exerciam
atividade clinica, que atendiam em outros
municipios, os aposentados e os afastados por
motivos de doenca. Para definicdo dos
participantes do estudo, inicialmente procurou-se
contatar todos os profissionais por telefone ou
pessoalmente, momento onde a pesquisa foi
divulgada e sua importancia ressaltada. Aqueles
ndo encontrados apds trés tentativas frustradas
de contato por telefone ou visita ao consultério
ndo participaram. A investigagdo refere-se aos
cirurgides-dentistas encontrados que assinaram o
consentimento livre e esclarecido (CEP/Funorte:
001/06).

A coleta de dados ocorreu de setembro
de 2007 a margo de 2008. Um questiondrio
estruturado, auto-aplicavel, previamente utilizado
foi empregado!s. Os questiondrios foram
distribuidos em envelopes fechados ndo
identificados, e coletados no local de trabalho dos
participantes. Foram avaliadas varidveis
referentes a caracterizacdo do cirurgido-dentista
e sua clientela, ao uso de cada EPI e aos principais
motivos alegados para o ndo uso de EPL.

Os cirurgides-dentistas foram
caracterizados quanto aos aspectos socio-
demogrdficos: faixa etdaria, sexo, estado civil;
quanto a formagdo profissional: anos de
formado, maior titulagdo, atualiza¢do nos dltimos
dois anos, renda mensal em saldrios minimos;
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quanto ao estilo de vida: fumante, consumo de
alcool, pratica de esporte; nivel de satisfacdo com
o trabalho: nota de satisfacido; quanto as
caracteristicas relacionadas as condicdes de
trabalho e comportamento no trabalho: local de
atendimento, sistema de trabalho adotado, atende
pacientes simultaneamente, nimero de pacientes
atendidos por jornada de quatro horas de trabalho,
realiza pausas durante a jornada de trabalho, realiza
higiene das maos antes e depois do atendimento;
ocorréncia de acidentes: sofreu acidente
pérfurocortante durante a vida profissional
vacinacdo contra hepatite B: relato de vacinacio
completa; quanto a caracterizagdo da clientela:
faixa de idade, percentual de atendimentos a
pacientes conveniados e classe social da clientela
atendida, atendimento de pacientes sabidamente
portadores do HIV, de hepatite B ou hepatite C.

O uso de cada EPI (luva, mascara, avental,
gorro e 6culos de protecdo) foi investigado por meio
da questdo: indique qual das opc¢des abaixo que
melhor descreve o uso de EPI na atencdo ao paciente
(01 a24%, 25 a 49%, 50 a 74%, 75 a 99% e 100%
do tempo). Os principais motivos para o nao uso de
EPI foram investigados por meio da pergunta: quando
ndo usa (luvas, méscara, avental, gorro e 6culos de
protecdo) qual a principal razdo para a ndo utilizacio?
(sdo caros, sdo desconfortaveis, dificultam o trabalho,
ndo estdo disponiveis no local de trabalho, pressa,
esquecimento, ndo acho necessario, tenho alergia,
sempre uso e outros). No caso dos 6culos de
protecdo, além das opcdes enumeradas
anteriormente, foi apresentada a seguinte opc¢ao: ja
uso 6culos por deficiéncia visual.

Inicialmente, os dados foram avaliados
descritivamente. A varidvel dependente, “uso de
todos 0s EPI 100% do tempo” foi criada a partir das
respostas de uso 100% do tempo obtidas para cada
um dos EPI. Em seguida, foi testada sua associacao
com as varidveis referentes a caracterizacdo do
cirurgido-dentista e de sua clientela por meio do teste
Qui-quadrado de Pearson e regressdo de Poisson
(nivel de significdncia de 95%). Para andlise
bivariada, as varidveis estado civil, maior titulagdo e
a caracterizagdo da clientela quanto a idade foram
dicotomizadas. Foi empregado o pacote estatistico
SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social
Sciences 15.0 for Windows).

RESULTADOS

Foram identificados 565 cirurgides-
dentistas, sendo 333 elegiveis para o estudo, 60
nao encontrados e 172 excluidos. Os motivos para
exclusdo foram: 109 ndo exerciam atividade clinica
ou a exerciam fora de Montes Claros, 56 eram
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respondeu ao questiondrio. A caracterizacdo dos
cirurgides-dentistas € apresentada na Tabela 1.

aposentados e sete encontravam-se afastados por
doenca. Um total de 297 profissionais (89,2%)

Tabela 1 - Caracterizacgio dos dentistas de Montes Claros e de sua clientela. Montes Claros. MG. 2007.

CARACTERIZACAO n % CARACTERIZACAO n
DOS DENTISTAS DOS DENTISTAS ?

Aspectos sociodemogrdficos
Idade (em anos) Sistema de trabalho adotado

23a29 68 258 Duas méos 9B 323
30a34 6 250 Quatro maos 195 67,7
35a43 65 246 Atende pacientes simultaneamente

Mais de 44 65 246 Nio 253 872
Sexo Sim 37 128
Masculino 140 47,9 Pacientes atendidos por jornada

Feminino 152521 de 4 horas de trabalho
Estado civil lad U 323
Solteiro(a) 93 31,7 5a8 144 49,5
Separado(a)/divorciado(a) 14 48 9 ou mais 3 182
Vidvo(a) 3 10 Realiza pausas durante a jornada

Casado(a) 183 62,5

Formagdo profissional de trabalho

Nio 126 434

Anos de formado . .

125 anos M 234 Sim, entre cada Pamente 9 341
62 10 anos 77 281 SemPre que esta cansafio 65 224
11221 amos 6 241 Reallzﬂf higiene dt.zs mdos antes

Mais de 21 anos 61 245 e depois do atendimento

Maior titulagio Nao © 168
Graduagio 106 368 Sim 243 832
Especializacio 158 549 Ocorréncia de acidentes

Mestrado 2 76 Sofreu acidente perfurocortante

Doutorado 2 0,7 durante a vida profissional
Atualizagdo nos tiltimos dois anos Nio 2 175
Nio 61 208 Sim 241 81,1
Sim 232 782 Vacinagdo contra hepatite B

Renda mensal em saldrios minimos Relato de vacinacdo completa

la5s 45 159 Nio 25 88
6al0 157 55,5 Sim 258 812
11 oumais 81 286 Caracterizacdo da clientela

Estilo de Vida Faixa de idade

Fumante Adultos T 249
Fumante 11 3,7 Criangas 9 3,1
E)i—fumante B 129 Adultos e criangas 208 72,0
Nao fumante %5 834 Percentual de atendimentos a

Co~n sumo de Alcool pacientes conveniados

Nao 165553 Nao atende por convénio 102 395
Sim 128 437

Prdtica de esporte De Ta24 % BBl

D .

N3io pratica 8 289 25% ou mats . 81 314
Uma ou duas vezes 110 374 lelss ¢ sc/)c.lal d.a clientela

Mais de trés vezes 9 337 Ba1xz.1/ medlg baixa 122482
Nivel de satisfacdao com o trabalho Média/ media alta/ alta 131 518
Nota de satisfacio Atendimento a pacientes

0a6 R 110 sabidamente portador do HIV

7a8 8 281 Nao 190 643
9al0 178 599 Sim 103 352
Condicéoes de Trabalho / Atendimento de paciente

comportamento no trabalho sabidamente portador de Hepatite

Local de atendimento B ou Hepatite C

Exclusivamente consultério particular 133 454 Nio 207 72,1
Outros 160 54,6 Sim 80 279
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A Tabela 2 mostra os tipos e a frequéncia
de uso dos EPI, sendo as luvas e a mdscara os mais
utilizados. Menos da metade dos profissionais
relataram usar todos os EPI, em conjunto, 100% do
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tempo. Os argumentos mais citados para o ndo uso
de EPI foram: que luvas e 6culos de protecdo
dificultam o trabalho; que mdscara, avental e gorro

nao sao necessarios (Tabela 2).

Tabela 2 - Uso e motivos alegados para o ndo uso de equipamentos de protegao
individual entre dentistas de Montes Claros/ Minas Gerais, 2007

Uso de Equipamentos de n % Uso de Equipamentos de n %
Protecao Individual Protecao Individual
Uso de luvas 100% do tempo Motivos alegados para o ndo uso
Nunca 1 03 de luvas
1 a24% do tempo 207 Sdo desconfortdveis I 45
25a49% do tempo 4 14 Dificulta o trabalho 10 454
50 a 74% do tempo 4 14 Pressa . 145
75 299% do tempo B 78 Nao acho necessario 4 18,1
Outros 6 2712
100% do tempo 261 88,5 . B
Motivos alegados para o ndo uso
Uso de mdscara .
de mdscara
Nunca L7 Sao desconfortiveis 10 312
1224% do tempo 4 14 Dificulta o trabalho 31
25a49% do tempo 3 10 Pressa 3 93
50 a 74% do tempo 10 34 Nao acho necessario 11 343
75 299% do tempo 2 108 Outros 7 218
100% do tempo 241 81,7 Motivos alegados para o ndo uso
Uso de avental de avental
Nunca 14 48 Sao desconfortiveis 6 109
1224% do tempo 31 Dificulta o tltabalho . 2 36
25 249% do tempo 31 N3o estdo disponiveis no local de trabalho 4 72
Pressa 7127
50 a 74% do tempo 10 34 .

99 % 89 Esquecimento 6 109
75299% dotempo ’ Nio acho necessério 24 436
100% do tempo 225 76,8 Outros 6 109
Uso de gorro Motivos alegados para o ndo uso
Nunca 37 127 de gorro
1 a24% do tempo 20 69 Sdo desconfortiveis 18 197
25 a49% do tempo 1 38 Dificulta o trabalho 1 1,0
50 a74% do tempo 17 58 Nao estdo disponiveis no local de trabalho 2 2,1
75 299% do tempo 25 86 Pressa 9 98
100% do tempo 181 622 Esquecimento 2131
Usa éeulos de protecio Nao acho necessario 44 483
Nunca » 6 Outros 5 54
1 224% do tempo ® 96 M0t/ivos alegados para o ndo uso
55 449 s 17 de oculos

> 49% do tempo : Sio desconfortdveis 14 117
S0a74% do tempo 30103 Dificulta o trabalho 25 210
75a99% do tempo 52 17,9 Pressa 4 33
100% do tempo 154529 Esquecimento 2 184
Usa todos os EPI 100% do tempo Naio acho necessario 21 176
Nao 182 634 J4 usa por deficiéncia visual 23 193
Sim 105 36,6 Outros 10 34

*Refere-se aos resultados validos




Arquivos em Odontologias Volume 453 N° (02
Abril/Junho de 2010

Na andlise bivariada, o uso de todos os EPI,
simultaneamente, 100% do tempo foi maior entre
os profissionais do sexo feminino, que néo
consomem bebidas alcodlicas, que trabalham a
quatro maos, que ndo realizam pausas sempre que
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estdo cansados, que realizam higiene das maos antes
e depois do atendimento de cada paciente, que
completaram a vacinagdo contra hepatite B e que
ndo atenderam pacientes sabidamente portadores do
virus de hepatite B e hepatite C (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise bivariada de uso de EPI segundo os aspectos sécio-demogrificos, estilo de vida, nivel
de satisfagdo com o trabalho, condi¢des de trabalho/comportamento no trabalho, ocorréncia de acidente,
vacinagdo contra hepatite B e caracterizacdo da clientela atendida. Montes Claros. Brasil. 2007

Uso de todos os EPI
100% do tempo

Nio Sim

n % n % OR IC Valor p

Aspectos Sociodemograficos
Idade (em anos)

23a30

31a40

41a50

Mais de 50

Sexo

Masculino

Feminino
Estado civil
Solteiro(a)/separado(a)/divorciado(a)/vitvo(a)
Casado(a)

Formacao Profissional
Anos de formado

1 a5 anos

6a 10 anos

11 a21 anos

Mais de 21 anos
Maior titulagdo

Graduagao

Especializa¢do/ mestrado/ doutorado
Atualizagdo nos tiltimos dois anos
Sim

Nao
Renda mensal em saldrios minimos
la5s

6al0

11 ou mais

Estilo de Vida

Fumante

Fumante

Ex-fumante

Nao fumante
Alcool

Sim

Nio
Prdtica de esporte

N3io pratica

Uma ou duas vezes

Mais de trés vezes

Local de atendimento
Exclusivamente no consultério particular
Outros

Sistema de trabalho adotado
Duas maos

Quatro mios

39 241 28 295 1,00

39 241 26 274 066 032-136 026
2 259 21 22,1 071 034-148 036
42 259 20 21,1 095 045201 090

101 564 35 333 1,00
B 43,6 70 60,7 2,59 1,57-4,28 0,00

60 383
111 617

352 1,00
648 1,14 0,69-1,88 0,60

& 4

39 228 2 232 1,00

48 251 33 347 066 031-141 029
4 24 2 232 049 024-099 005
48 281 18 189 0,70 033-148 035

67 372 K K 1,00
113 628 66 66 LI5S 0,69-1,92 059

4 243 16 154 1,00
137 75,7 88 84,6 1,77 094332 008

26 151 18 175 1,00
B 541 61 592 065 030-141 028
53 308 24 233 069 039-1,23 021

11 6 0 0 1,00
28 154 9 8,7 1,32 1,10-1,58 0,07
143 78,6 9% 913 207 093457 007
9 544 27 26 1,00
& 456 i 74 3,40 2,01-5,76 0,00
M 298 2 267 1,00
63 348 43 41 1,02 0,55-1,90 0954
3

354 324 0,78 044-137 039

47,5 42 404 1,00
9% 525 62 596 134 082218 024

61 368 23
115 632 77 77T 1,95 1,12-3,40 0,02
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Uso de todos os EPI
100% do tempo
Nao Sim OR IC Valor p
n %0 n %0
Atende pacientes simultaneamente
Sim 27 149 8 7.8 1,00
Nao 154 85,1 A 922 048 021-1,11 009
Pacientes atendidos por jornada de 4 horas
lad 51 285 41 39 1,00
5a8 9% 531 47 48 064 031-1,31 022
9 ou mais 33 184 17 162 1,04 053206 091
Realiza pausas durante a jornada de trabalho
Nio 81 45 P» 408 1,00
Sim, entre cada paciente 51 283 45 437 064 0,33-1,27 0,20
Sempre que esta cansado 8 267 16 155 0,38 0,19-0,76 0,01
Realiza higiene das mdos antes e depois do atendimento
Nio 152 874 ] 97 1,00
Sim 2 126 3 3 2,50 1,19-5,25 0,02
Nivel de satisfacio com o trabalho
Nota de satisfacdo
0a6 23 128 9 8,7 1,00
7a10 157 872 95 91,3 1,54 0,9-348 029
Ocorréncia de acidente
Sofreu acidente perfurocortante durante a vida profissional
Sim 153 84,5 9 788 1,00
Nio 28 155 2 212 147 0,792,772 023
Vacinacao contra hepatite B
Relato de vacinacdo completa
Sim 152 2 152 2 1,00
Nio 874 126 874 126 0,21 0,06-0,73 0,01
Caracterizacao da clientela
Caracterizacdo da clientela quanto a idade
Adultos 48 26,8 2 21,6 1,00
Adultos e criangas 131 732 &0 784 1,33  0,75-2,37 0,33
Percentual de atendimentos a pacientes conveniados
N3io atende por convenio 67 404 31 36 1,00
Dela24% 2 313 21 244 1,56 085289 015
25% ou mais 47 283 A 395 1,79 091351 009
Classe social da clientela
Classe baixa/ média baixa 80 488 41 48,2 1,00
Classe média/ média alta/ alta 3 512 4 51,8 1,02 0,60-1,73 093
Atendimento a paciente sabidamente portador do HIV
Nio 8319 40 388 1,00
Sim 124 681 63 612 074 044122 023
Atendimento de paciente sabidamente portador de
Hepatite B ou Hepatite C
Nio L» 235 35 347 1,00
Sim 137 76,5 6 653 0,58 0,34-0,99 0,04

Na andlise multivariada, mantiveram-se
associadas ao uso de EPI 100% do tempo as
variaveis sexo, realizacdo de pausas durante a
jornada de trabalho e vacinagdo contra hepatite B.
O uso foi 1,67 vezes maior entre as profissionais do

sexo feminino, 1,48 vezes maior entre os profissionais
que realizavam pausas entre cada paciente e 68%
menor entre os cirurgides-dentistas que ndo
completaram as doses de vacinacdo contra hepatite
B (Tabela 4).
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Tabela 4 - Andlise multivariada dos fatores associados ao uso de EPI entre os cirurgides-dentistas de
Montes Claros, Minas Gerais, 2007

VARIAVEIS OR IC Valor p

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,67 1,19-2,35 0,00

Realiza pausas durante a jornada de trabalho

Nao 1,00

Sim, entre cada paciente 148 1,08-2,03 0,02

Sim, sempre que estd cansado 0,80 0,49-1,29 0,36

Vacinagdo contra hepatite B

Sim 1,00

Nio 032 0,11-0,93 0,04
DISCUSSAO reduzir o risco de transmissdo de possiveis

A histéria médica, o exame fisico e os testes
laboratoriais nem sempre sido suficientes para
identificar todos os portadores de doencgas infecto-
contagiosas. Assim, o Centro de Controle de
Doencas (CDC) recomendou que as precaugdes-
padrao fossem usadas para todos os pacientes?.
Nesta investigacdo, avaliou-se o uso de mascara,
luvas, gorro, avental e 6culos de protecdo. Como
previamente observado, o uso de luvas e mdscara
foi alto entre os cirurgides-dentistas, indicando que
estes equipamentos parecem ter sido incorporados
de forma definitiva a prética odontolégica!®16.17:2
%, Ainda assim, 11,5% e 18,3% afirmaram nao
utilizar luvas e mascara 100% do tempo,
respectivamente. De maneira geral, a principal razdo
apontada em estudos anteriores para o ndo uso dos
EPI foi por considera-los desnecessérios'®!S.

Os cirurgides-dentistas justificaram a ndo
utilizacdo de luvas por considerarem que elas
dificultam o trabalho ou por considerd-las
desnecessarias. Em estudo anterior, realizado no
inicio da década de 90, 40% dos cirurgides-dentistas
demonstraram objecdo ao uso de luvas por terem
dificuldades de fazer determinados procedimentos
odontolégicos com maos enluvadas'.
Provavelmente, esse incomodo deve ser mais
freqiiente entre os cirurgides-dentistas mais velhos
ou com maior tempo de formado, que podem, em
algum momento da vida profissional, ter trabalhado
sem o uso desse equipamento. Entretanto, essa
associacgdo ndo foi investigada nesse estudo. Estudo
anterior observou que o uso eventual de luvas foi
mais frequentemente observado entre os cirurgides-
dentistas com mais de 20 anos de formado'®. Achar
desnecessdrio o uso de luvas indica um
desconhecimento dos cirurgides-dentistas em relacio
a funcdo desse EPL. As luvas podem prevenir a
contaminag@o das maos do profissional ao tocar a
mucosa bucal, sangue e saliva do paciente e também

microorganismos presentes em suas maos para os
pacientes durante os procedimentos odontolégicos?*
Adicionalmente, em caso de acidentes com
instrumentos perfurocortantes, foi demonstrado que
uma tnica luva pode reduzir o volume de sangue
injetado por agulhas de sutura em 70%. No caso de
agulhas ocas, a luva pode reduzir de 35 a 50% a
inoculagdo do sangue?.

Durante a atividade clinica, o uso frequente
de equipamentos que produzem aerossodis € a
proximidade entre o profissional e o paciente
favorecem a contaminac¢@o da mucosa do olho, nariz
e boca, que pode ser evitada pelo uso da méscarae
6culos de protecdo®. Alguns cirurgides-dentistas
parecem ainda desconhecer a importancia do uso
da méscara quando considera seu uso desnecessario
e desconfortdvel. Fator importante e ndo abordado
neste estudo, € que diferentes niveis de protecdo sido
fornecidos segundo as caracteristicas da mascara e
o tempo do seu uso*.

O uso de avental, gorro e, principalmente,
Oculos de protecdo foi menor em relacio ao uso de
luvas e mascaras. Estes dados sdo semelhantes aos
verificados na literatura'®!¢!8.23-26.28

O avental pode prevenir a infeccdo cruzada
evitando a disseminagdo de microorganismos que se
depositam nas roupas do profissional. Além disso,
ele protege a pele da exposicao ao sangue e a outros
fluidos contaminados®. O resultado referente ao uso
de gorro era esperado, pois esse equipamento nio
estd implicado diretamente na prevengdo de
acidentes com exposi¢do a material biolégico, contudo
ele impede a deposicdo de goticulas e particulas no
cabelo do profissional, evitando a sua contaminagao
e a contaminac¢do cruzada'. Novamente, 0s
profissionais consideraram desnecessirio o uso
desses equipamentos, evidenciando mais uma vez o
desconhecimento ou a negligéncia em relagdo ao
risco de infeccgao.
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Apesar de ser o equipamento menos
utilizado pelos cirurgides-dentistas de Montes
Claros, a prevaléncia do uso de 6culos de protecdo
foi superior a descrita em estudos nacionais e
internacionais***. Em contrapartida, encontra-se
inferior aos resultados encontrados em recentes
estudos brasileiros?'?*. Uma razdo de ordem
prética, o uso de d6culos de corregdo, que nio
promove prote¢do adequada'®, foi fator importante
para o ndo uso de 6culos de protecio.

A protegdo ideal do profissional contra
exposicoes ocupacionais ocorre quando ele utiliza
todos os EPI 100% do tempo, o que foi relatado
somente por 35,4% dos cirurgides-dentistas. Em
estudo anterior, 100% dos profissionais relataram
o uso de luvas descartiveis, porém apenas a
metade admitiu utilizar todos os equipamentos de
protecdo individual®?’. Na comparagdo com os
resultados obtidos em Montes Claros ha,
aproximadamente, 10 anos atrds, foi observado um
crescimento de 13,4% do total de cirurgides-
dentistas que relataram sempre usar todos os
EPI'S. Apesar de ndo se tratar da mesma
populacdo e de nao se poder comparar esses dados
diretamente, essa observacdo evidencia uma
tendéncia de maior adocdo ao uso de EPI pelos
cirurgides-dentistas. Qutras comparagdes ndo
foram possiveis, por ndo terem sido identificados
trabalhos cuja freqii€ncia de uso de EPI tenha sido
avaliada da mesma maneira. A frequéncia de uso
foi medida empregando advérbios de tempo: uso
freqliente, uso rotineiro, sempre, as vezes, nunca,
entre outros'>?°. Outras formas encontradas se
referem ao uso em alguns ou todos os pacientes
ou procedimentos!'®!3. Optou-se pelo percentual
de tempo de uso por ser considerado uma medida
mais objetiva da freqiiéncia.

A maior prevaléncia do uso de EPI entre
os profissionais do sexo feminino sugere maior
disposi¢do das mulheres na adesdo as praticas de
cuidado com a sadde!®. As condigdes de trabalho
parecem interferir no uso de EPI, pois uma maior
prevaléncia foi observada entre cirurgides-
dentistas que realizavam pausas entre cada
paciente. A maior prevaléncia do nio uso de EPI
entre os cirurgides-dentistas que ndo completaram
o esquema vacinal contra Hepatite B indica que
esses mesmos profissionais sdo negligentes em
outros aspectos, desconsiderando o risco de
contaminacio no ambiente odontolégico.

O estudo indica que um nuimero
significante de cirurgides-dentistas ainda ndo
utiliza os equipamentos de protecdo individual
como recomendado, sugerindo que eles podem
estar subestimando o potencial de transmissao de
doencgas infecciosas na pratica odontoldgica.
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CONCLUSOES

O uso de equipamentos de protec¢do
individual, principalmente, o uso de avental, gorro e
6culos de protecao, ainda é negligenciado por muitos
cirurgides-dentistas de Montes Claros. O principal
motivo para o ndo uso de equipamentos de protecio
individual € ser considerado desnecessario. O uso
de todos os equipamentos de protecdo individual é
maior entre os profissionais do sexo feminino, entre
aqueles que realizavam pausa entre cada paciente e
entre os que ndo completaram o esquema vacinal
contra Hepatite B.

ABSTRACT

The present study evaluated the
prevalence and factors associated with the use
of personal protective equipment (PPE), as well
as the main reasons for its non-use, among
dentists. A survey was conducted among all
dentists residing and working in Montes Claros,
MG Brazil, using a structured, self-administered
questionnaire. The data were submitted to
descriptive, bivariate, and Poisson analyses using
the statistical package SPSS v. 17.0. A total of
297 professionals (89.2%) participated in the
study. The prevalence of 100% of the time PPE
use was: gloves (88.5%), mask (81.7%), apron
(76.8%), cap (62.2%), and protective glasses
(51.9%). The simultaneous use of all available
equipment 100% of the time was reported by
36.6% of the participants. The most common
reasons for not using the appropriate equipment
included: “not necessary”, for masks, aprons, and
caps, and “hinders work”, for gloves and
protective glasses. The variables significantly
associated with the use of all available equipment
100% of the time included: sex (OR =1.67), time
intervals between each patient (OR = 1.48), and
no vaccination against hepatitis B (OR = 0.32).
The use of PPE is still neglected by many dentists
in Montes Claros, who justify this action by
claiming that the equipment is unnecessary and/
or hinders work. PPE use is higher among
women, among dentists who take breaks
between each patient, and among those who had
been vaccinated against hepatitis B.

Uniterms: Exposure to biological agents.
Occupational health. Dentistry.
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