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Resumo

Introdugdo: Sdo enormes os desafios da sociedade moderna frente ao diagndstico ambiental sombrio e seus efeitos para a saude das
populagdes. Destaca-se o papel dos profissionais da Odontologia na construgdo de um mundo ecologicamente sustentdvel. Objetivo:
o estudo, de natureza qualitativa, teve por objetivo identificar o nivel de conscientizagdo e atuagdo de estudantes de Odontologia
acerca da biosseguranga e dos riscos provocados pelo descarte inadequado de residuos sélidos. Metodologia: A amostra se constituiu
de estudantes matriculados nos 52 e 102 periodos do curso de Odontologia da UFPE. Resultado: A analise dos dados identificou que
os alunos apresentam conhecimentos basicos, porém com nivel de reflexdo bastante simplificado, apesar de os estudantes do 52
periodo terem cursado disciplinas que abordam a questdo. Para eles, a Biosseguranga esta associada apenas aos procedimentos que
evitam a contaminagdo de pessoas em decorréncia do descarte inadequado dos residuos. Para ambos os periodos, a maioria dos
profissionais exercem atividades clinicas sem adotar medidas de Biosseguranga. Segundo eles, a responsabilidade pelo gerenciamento
desses materiais é das empresas especializadas. Conclusdo: Os autores concluem que, apesar da mudanga curricular, esforgos devem
continuar a ser feitos para que docentes e discentes desenvolvam maior sensibilidade para as questGes ambientais, a fim de poderem
atuar de modo ecologicamente sustentavel.
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Abstract

Introduction: The challenges of the modern society in the current dark environmental scenario and its effects on people’s health
are huge. The role of Dentistry professionals in creating an ecologically sustainable world is highly important. This qualitative study
aimed to identify the level of awareness and acting of Dentistry students about biosecurity and the risks occasioned by the improper
disposal of solid waste. Objective: The sample consisted of students enrolled in 5th and 10th semesters of Dentistry School at UFPE.
Results: The analysis of data identified that students have basic knowledge, but with a very simplified level of reflection, even if the
students of the 5th semester have attended Biosafety classes. For them, Biosafety is only associated with procedures that avoid the
contamination of people due to improper disposal of residues. For both groups, the majority of professionals engaged in clinical
activities do not adopt measures of Biosafety. According to them, the responsibility for managing these materials is of specialized
companies. Conclusion: The authors conclude that, in spite of the change that occurred in curriculum, efforts should continue to be
made so that teachers and students could develop higher sensitivity to environmental issues, so that they can act in an ecologically
sustainable manner.

Keywords: Health. Biosafety. Environment. Sustainable Development Indicators .

INTRODUCAO

A civilizagdo ocidental chega ao século XXl como
a sociedade dos residuos, marcada pelo desperdicio e
pelas contradicdes de um desenvolvimento industrial
e tecnoldgico sem precedentes na histéria da humani-
dade. S3o enormes os desafios da sociedade moderna
frente ao diagndstico ambiental sombrio e seus efeitos
para a saude das populagdes. Vive-se em uma cultura de
risco, com consequéncias que muitas vezes escapam a
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capacidade de percepgao, mas deixam evidente de que
podem atingir ndo sé a vida de quem os produz, mas as
de outras pessoas, espécies e até geragdes (SIQUEIRA;
MORAES, 2009). Desse modo, ha uma necessidade ur-
gente de transformacgdes para a superagao das injusticas
ambientais e da apropriagao da natureza como objeto de
exploragdo e consumo.

O quadro socioambiental estabelecido mundialmente
revela que o impacto das agdes humanas sobre o espago
geografico traz consequéncias quanti-qualitativas cada
vez mais complexas (JACOBI, 2003; SANTOS, 2006). O es-
paco geografico tem uma relagdo intensa com a saude da
populagdo, embora, muitas vezes, seja concebido apenas

57



58

Silvana Maria Orestes Cardoso, Kamilla Karla Mauricio Passos, Raissa Orestes Carneiro

como um cenario onde se vive. Na realidade, trata-se do
local onde as pessoas estdo inseridas e onde ocorrem
interagdes e inter-relagdes que influenciam direta e indi-
retamente o processo salide-doenga. Consequentemente,
a saude tanto fisica como mental esta intrinsecamente
relacionada a qualidade do espacgo geografico (SANTOS,
2006; SIQUEIRA; MORAES, 2009). A falta de conhecimento
acerca das consequéncias causadas pela eliminagdo ina-
dequada de lixo constitui-se num dos maiores problemas
(SANTOS, 2006).

O conceito de desenvolvimento sustentavel surgiu
como um meio para enfrentar a crise ambiental, o qual
adota a ideia de que qualidade ambiental e desenvolvi-
mento econdmico estdo acoplados (RULL, 2011). Nesse
sentido, a sustentabilidade pode ser definida como uma
forma de vida, na qual o individuo deve atender as suas
necessidades do presente sem comprometer a capacidade
das geragdes futuras de suprir suas proprias necessidades.
Ela seria um popular remédio contra a degradacdo da
natureza, pois harmonizaria o desenvolvimento humano

a conservagdo do meio ambiente (RULL, 2011).

A questdo da sustentabilidade ambiental envolve
também a area da Biosseguranca, que hoje no Brasil pos-
sui duas vertentes: a legal, que trata das questGes relativas
amanipulacdo de DNA e as pesquisas com células-tronco
embriondrias, respaldada na Lei n2 11.105, chamada Lei
de Biosseguranca, de 24 de marco de 2005; e aquela
vertente praticada e desenvolvida, principalmente, nas
instituicGes de salde e que envolve os riscos por agentes
quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais,
presentes nesses ambientes (COSTA; COSTA, 2010).

A Biosseguranca é considerada como um conjunto
de agbes voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou
eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e presta-
¢do de servigos, visando a saude do homem e dos animais,
a preservacdo do espago geografico e a qualidade das
atividades realizadas (COSTA; COSTA, 2010).

Delimitando a questdo da sustentabilidade para o
ambito da saude, embora o lixo hospitalar seja conside-
rado uma parcela pequena do lixo total produzido pelas
sociedades de consumo, sua repercussao € bem maior do
que outros tipos de residuos, porque envolve questdes
de saude, tais como: contrair doengas que deveriam fi-
car encerradas nas unidades de saude, mas que acabam
por se disseminar em diferentes locais, possibilitando o
surgimento de epidemias (DUTRA; MONTEIRO, 2011).

Os residuos solidos dos servigos de saude, quando ge-
renciados inadequadamente, oferecem risco ao ambiente
e a vida por suas caracteristicas bioldgicas, quimicas e
fisicas. O manejo desses materiais é de fundamental
importancia, sendo composto pelas seguintes etapas:
segregacao; acondicionamento; identificagdo; transpor-
te interno; armazenamento temporario; tratamento;
armazenamento externo; coleta e transporte externos
e disposicdo final. Em relagdo a pratica Odontoldgica, a

partir da Lein2 12.305/10, que institui a Politica Nacional
de Residuos Sdlidos, essas etapas devem ser seguidas
independentemente de as atividades serem exercidas
em um hospital ou consultdrio particular (BRASIL, 2010).
Desse modo, os residuos sélidos ndo podem ser analisa-
dos apenas no que diz respeito a transmissdo de doen-
cas infecciosas. Também estdo envolvidas as questdes
da saude do trabalhador e da preservacdo do espaco
geografico, preocupagles essenciais da Biosseguranga,
a qual propde para um gerenciamento adequado, entre
outras estratégias, a opgdo de reciclagem do lixo (GARCIA;
ZANETTI-RAMOS, 2004; SANTOS, 2006).

A questdo da sustentabilidade ambiental estd dire-
tamente relacionada com a Odontologia, uma vez que
ela apresenta uma variedade de residuos de servigos de
salde que se assemelham com os residuos da drea mé-
dica, como resultado do contato com fluidos bioldgicos
(sangue, saliva). Adicionalmente, os procedimentos odon-
toldgicos envolvem certos materiais que ndo sdo utilizados
na Medicina geral, dentre os quais, alguns extremamente
toxicos, constituidos de metais pesados e combinac¢des
quimicas, apresentando riscos graves para a saude dos
cidadaos, bem como causando impactos ambientais mais
amplos (HILTZ, 2007).

E importante destacar também que com a insercdo da
Odontologia no Programa Saude da Familia (PSF), no ano
2000, ocorreu uma reorganizagdo e reestruturacdo das
praticas de saude bucal para além da unidade de saude.
Nesse contexto, o cirurgido-dentista passou a exercer suas
fungBes profissionais em espacos extraclinicos como do-
micilios, creches, escolas e asilos, acarretando na geracao
de residuos de servicos odontolégicos fora da unidade de
salude (MORAES, 2014).

Considerando-se a classificacdo do Conselho Nacio-
nal do Meio Ambiente — CONAMA (2005), a questdo da
sustentabilidade ambiental esta diretamente relacionada
com a Odontologia, ja que ela, durante as suas ativida-
des praticas, gera residuos que podem ser enquadrados
nos seguintes grupos: A, B, D e E. O grupo A é composto
pelos residuos bioldgicos, a exemplo de restos de tecidos
oriundos de procedimentos cirtrgicos. No grupo B estdo
os residuos quimicos como o mercurio presente no amal-
gama e a lamina de chumbo dos filmes radiograficos. O
grupo D representa os residuos comuns, tais como papéis
e restos de alimentos. No grupo E estdo os materiais per-
furocortantes, a exemplo de agulhas e laminas de bisturi.
Os residuos odontoldgicos ndo possuem representantes
no grupo C, pois nele estdo inseridos os materiais que
contém radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de eliminagdo especificados nas normas da Comis-
sdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN (BRASIL, 2012).

A segregacdo desses residuos na fonte é de grande
importancia, pois assegura o ndo comprometimento
das etapas de gerenciamento, o que proporciona uma
disposicdo final adequada e segura para esses materiais
(DUTRA; MONTEIRO, 2011). Nos consultérios odontoldgi-
cos, além dos cuidados para um gerenciamento adequado
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dos residuos, medidas preventivas também devem ser
adotadas com o objetivo de evitar a infecgdo cruzada, a
qual é definida como a passagem de um agente etioldgico
de doenga de um individuo para outro susceptivel. Essas
medidas preventivas incluem: o uso de equipamentos de
protecdo individual, prevengdo de acidentes com instru-
mentos perfurocortantes, manejo adequado em casos
de acidentes de trabalho, esterilizagdo dos instrumentais
e o destino correto dos residuos e dejetos produzidos
(MACHADO; KATHER, 2002; DUTRA; MONTEIRO, 2011).

Uma das inovagGes da Lei n® 12.305/10 consistiu na
introducdo do conceito de responsabilidade compartilha-
da. Em outros termos, o setor empresarial e a coletividade
sdo responsaveis pelas a¢des voltadas para minimizar o
volume de residuos sélidos e rejeitos gerados, bem como
para reduzir os impactos causados (BRASIL, 2010). Nessa
perspectiva, o cirurgido-dentista tem responsabilidades
guanto aos residuos por ele gerados em seu processo de
trabalho, e deve desenvolver agGes que visem atender
aos objetivos prescritos na Lei (MORAES, 2014).

Desse modo, ressalta-se a importancia da contri-
buicdo das atividades da saude para com os cuidados
relativos ao ambiente. A manipulagdo de materiais que
oferecem riscos a populagdo e ao planeta e os residuos
provenientes das atividades clinicas estdo associados a
responsabilidade do profissional, a necessidade da adogdo
de medidas de Biosseguranga e a importancia do aumento
do nivel de conscientiza¢do para que haja um desenvolvi-
mento mais sustentavel (VARGAS; OLIVEIRA, 2007).

A existéncia de poucos estudos cientificos sobre
a contribuicdo de estudantes da 4rea de saude para o
desenvolvimento sustentdvel do planeta e a falta de tra-
balhos relacionados ao nivel de informacao e de atuagdo
dos académicos sobre essa questdo foram determinantes
para a escolha do tema proposto. Diante do exposto, o
presente estudo teve por objetivo principal identificar
o nivel de conscientizagdo e atuagdo de estudantes de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) acerca da biosseguranca e dos riscos provocados
pelo descarte inadequado de residuos sélidos.

METODOLOGIA

O presente estudo, de natureza qualitativa, segundo
orientacdo metodoldgica de Minayo (2006), foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
UFPE (CAAE: 02548512.1.0000.5208) e todos os partici-
pantes concordaram em assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. A amostra se constituiu de 14 alunos
regularmente matriculados no 52 periodo, visto que este
periodo representa a primeira turma a ser inserida no ciclo
profissional do novo curriculo do curso de Odontologia,
o qual, ao ser reformulado em 2010, preocupou-se com
a verticalizagdo da formagdao humanistica dos alunos.
Em relagdo ao curriculo antigo, foram entrevistados 13
alunos, regularmente matriculados no 102 periodo, pois
0s mesmos ja tinham cursado a grande maioria das dis-
ciplinas obrigatdrias do curso e, teoricamente, deveriam
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apresentar maior nivel de conhecimento e conscienti-
zagdo acerca das questdes relativas a Biossegurancga e a
preservacao ambiental. A definicdo do nimero de indivi-
duos ndo se fez com base em amostragem probabilistica,
sendo o nimero de sujeitos delimitado pela saturagao dos
discursos (BAUER; AARTS, 2002). Os critérios de exclusdo
foram: recusa em participar da pesquisa, trancamento
de matricula e afastamento do curso de Odontologia no
periodo da coleta de dados.

A orientagdo metodoldgica de Minayo (2006) pode
ser sintetizada nas seguintes etapas: a) construgdao dos
instrumentos da pesquisa — para a coleta de informacdes,
realizada entre janeiro e margo de 2013, foram utilizados
um formulario estruturado, elaborado pelos pesquisa-
dores, para obtencdo de varidveis sociodemograficas e
econdmicas dos estudantes, as quais foram tabuladas
e analisadas no programa estatistico Epi Info, versdo
7.1.1.14; e um roteiro para entrevista aberta, ndo diretiva
e realizada verbalmente, cujas perguntas estdo explicitas
nos resultados. Utilizou-se um gravador para auxiliar no
armazenamento das entrevistas, as quais foram realizadas
por um Unico examinador. No entanto, para manter a
fidedignidade das informacgdes, todas as questdes respon-
didas foram transcritas integralmente e revistas por mais
de um pesquisador. Concomitantemente as entrevistas,
foram levadas em consideragdo as reagdes informais
dos entrevistados tais como: comportamentos, gestos,
expressoes, habitos, costumes por terem sido de carater
enriquecedor para a pesquisa; b) andlise dos dados —apds
a transcricdo das entrevistas gravadas, as informacgdes
obtidas foram exaustivamente lidas, sintetizadas e cate-
gorizadas em torno do seguinte nucleo temdtico: os riscos
provocados pelos residuos solidos, o qual foi confrontado
com os referenciais tedricos previamente selecionados.

RESULTADOS

Considerando-se um universo de 49 alunos regular-
mente matriculados no 52 periodo do curso de Odon-
tologia e 46 no 102 periodo, participaram do presente
estudo 14 alunos (28,6%) do 52 periodo e 13 (28,2%) do
109. Através de um formulario estruturado, foi tracado
o perfil sociodemografico e econdmico dos estudantes
entrevistados. Em relagdo as varidveis sociodemograficas,
constatou-se que para o 52 periodo, a maioria era do sexo
feminino (71,4%), com idade entre 18 e 21 anos (50%),
brasileiros (100%) e procedentes da cidade de Recife
(78,6%). Para o 102 periodo, a maioria também era do
sexo feminino (61,5%), na faixa etdria entre 23 e 25 anos
(84,6%), brasileiros (92,3%) e procedentes (38,5%) da
cidade de Recife. Em relagdo a variavel econémica, veri-
ficou-se que nos 52 e 102 periodos a maioria ndo exercia
atividade remunerada (92,3% e 53,8%, respectivamente).
O restante apresentava renda individual mensal adquirida
através de mesadas, estdgios ou bolsas de monitoria/
pesquisa de inicia¢do cientifica.

Para se investigar as percepg¢Oes de estudantes de
Odontologia do 52 periodo (inicio do ciclo profissional) e
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do 102 (concluintes) acerca da adogdo de medidas de Bios-
seguranga por profissionais da area da saude, foi pergun-
tado se tinham conhecimento de que esta era uma pratica
generalizada entre a maioria dos cirurgides-dentistas que
atuavam clinicamente tanto como profissionais liberais
guanto no setor publico. A analise dos dados possibilitou
identificar que para os alunos de ambos os periodos, a
maioria dos profissionais da area de saude atua na clinica
sem demonstrar muita preocupacdo com as questdes de
Biosseguranca, apesar de terem conhecimento cientifico
dos riscos que esta postura profissional acarreta para eles
préprios, para os pacientes e para as demais pessoas dire-
tamente envolvidas nas atividades clinicas. As percep¢des
acerca do desrespeito com a Biosseguranga no exercicio
profissional apresentadas tanto pelo grupo de alunos do
52 quanto do 1092 periodos convergiram, nao tendo sido
possivel identificar padrées de respostas diferentes em
alunos do inicio do ciclo profissional ou matriculados
no ultimo periodo do curso. Por isso, as justificativas
fornecidas com maior frequéncia foram categorizadas
do seguinte modo: a) falta de fiscalizacdo; b) impericia; c)
negligéncia e d) imprudéncia; e) egoismo; f) diminuir os
gastos com a profissdo; g) desonestidade; h) desperdicio
de tempo; i) sentimento de invulnerabilidade; j) tempo de
formado; k) irresponsabilidade; I) condi¢gdes inadequadas
de trabalho. Abaixo estdo transcritos alguns extratos sig-
nificativos das percepgdes dos estudantes que ilustram
os resultados acima descritos.
“Por falta de fiscalizagdo adequada pelos drgdos
competentes, muitos profissionais, sem consciéncia e
negligentes, continuam a fazer coisas que véo contra
os principios de Biosseguranga e so trabalham corre-
tamente quando multados. Acho que a impunidade
favorece a prdtica incorreta da profissdo.” (Aluno do
52 periodo)
“Acho que alguns profissionais ndo se preocupam
com a Biosseguranga, porque pensam na Odontologia
como uma profissdo comercial. Exercem a profisséo
como se fossem administradores, empreendedores
ou investidores do ramo. Se eles néGo tém respeito
por si proprios, imagine o que s@o capazes de fazer
com os outros! Meio ambiente, nem pensar!” (Aluna
do 109 periodo)
“Eu acho que os profissionais com mais de 60 anos,
preocupam-se menos com a Biosseguranga. Os mais
novos demonstram interesse maior tanto por ela
como pelas questées ambientais por causa da mi-
dia. Na época dos profissionais mais antigos ndo se
comentava muito sobre doengas infectocontagiosas
como a AIDS. Eles continuam vivendo no mundo de
antigamente.” (Aluno do 52 periodo)
“Muitos profissionais acreditam que nunca véo se
contaminar. Ndo fazem nem o bdsico que é lavar as
mdos antes de atender o paciente. A gente aprende
uma coisa na faculdade, mas na prdtica é diferente.
A gente viu no estdgio (curricular) no PSF (Programa
de Saude da Familia) que Id ndo tinha nem luvas.”

(Aluna do 109 periodo)

“Na faculdade, os colegas na correria para atender os

pacientes ndo se preocupam muito com a Biossegu-

ranga. Entdo, quando véo para o mercado, continuam

a fazer coisas erradas. Por outro lado, a infraestrutura

precdria dos locais onde trabalham ajuda na negli-

géncia com a Biosseguranga. Existem lugares onde
ndo é possivel separar o lixo contaminado. Vocé vai
fazer o qué?” (Aluno do 102 periodo)

Com o objetivo de identificar o nivel de percepgdo dos
estudantes acerca da responsabilidade no cumprimento
de normas, visando o cuidado com a saude da populagdo
e com a preservagao do meio ambiente, foi perguntado
se tinham conhecimento da importancia da adog¢do de
medidas de Biosseguranga nas atividades clinicas com
pacientes no curso de Odontologia. Os alunos, de am-
bos os periodos, responderam que a Biosseguranca era
essencial para evitar a contaminagdo de pessoas e do
meio ambiente. Emergiu também no discurso deles a
dificuldade de adotarem medidas de Biosseguranca du-
rante a formacgdo académica em decorréncia das atuais
condi¢des oferecidas pela universidade serem bastante
precdrias. Alguns alunos também mencionaram que a
adocdo dessas medidas no ambiente de trabalho erauma
questdo de consciéncia de cada profissional. Abaixo estdo
transcritos dois extratos significativos das percep¢des dos
estudantes que ilustram os resultados acima descritos.

“Para mim, a importdncia de se adotar medidas de

Biosseguranga tem a ver com as doengas que podem

ser transmitidas no ambiente odontoldgico, tanto

pelo contato com a saliva e com sangue como por
aerossois.” (Aluna do 52 periodo)

“Para mim é importante que desde o inicio do curso

o0s professores se preocupem com a Biosseguran¢a

para que os alunos possam adotd-la.” (Aluno do 102

periodo)

Para se investigar o nivel de conhecimento acerca
da conduta de manipulagdo e descarte dos residuos soli-
dos dos servigos de saude, foi questionado se os alunos
haviam sido informados em alguma disciplina sobre o
porqué da segregacdo para a realizacdo do descarte dos
materiais utilizados nas clinicas de Odontologia. Para 0 52
periodo, a maioria dos estudantes respondeu que havia
recebido informac¢des durante as aulas contrariamente
a maioria dos alunos do 102 periodo, como explicitado
a seguir:

“Sim, a maioria das disciplinas fala sobre as normas

de Biosseguranga. Por isso, sei que os residuos sdo

separados para evitar que o material contaminado
possa ter o mesmo destino que o lixo comum.” (Aluna
do 59 periodo)

“Ndo estudamos a Biosseguranga em uma disciplina

especifica. Em algumas disciplinas isoladas, a gente

tinha uma aula sobre este tema, ministrada de uma
forma muito simplificada. Os professores so falavam

das doengas e ndo do meio ambiente.” (Aluno do 102

periodo)
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“Eu ndo lembro se foi informado, mas eu paguei uma
disciplina eletiva de Biosseguranga. Disseram que
era para separar o lixo contaminado do lixo comum
para ser dado o destino correto. Mas por que a gente
separa, eu acho que ndo foi explicado.” (Aluna do
1092 periodo)

Para analisar as percepc¢des dos alunos acerca das
possiveis consequéncias de um descarte irresponsavel
dos materiais utilizados por eles, questionou-se quais
eram os riscos provocados pelo descarte inadequado dos
residuos solidos dos servicos de satde. Para os alunos, de
ambos os periodos, ndo se constatou diferenca entre as
respostas, tendo eles mencionado os riscos de contami-
nagdo de pessoas/meio ambiente e de intoxicagdo, como
exemplificado a seguir:

“Acredito que ocorra a contaminagdo do solo, ar, dgua
em contato com esses residuos. Pessoas e animais
podem vir a entrar em contato e disseminar doengas
provindas desse meio de contaminagdo, se acidentar
com perfurocortantes, etc.” (Aluna do 52 periodo)
“O descarte inadequado desses residuos provoca
muitos riscos, como por exemplo, a polui¢éio do meio
ambiente, ocorrendo assim a disseminagdo de doen-
¢as virais e bacterianas. O pessoal que vive perto dos
lugares onde had esse descarte inadequado pode ser
prejudicado através da contaminagdo de dgua, de
lengdis fredticos.” (Aluna do 102 periodo)

Com a finalidade de identificar o nivel de conheci-
mento dos estudantes acerca do destino dos residuos
Odontoldgicos, foi perguntado qual era a conduta de
manipulacdo dos residuos sélidos apds a segregacao dos
mesmos nas clinicas. Ndo se constatou diferencas nas
respostas de ambos os periodos, as quais foram catego-
rizadas em: a) incineracdo; b) responsabilidade de uma
empresa especializada; c) descarte adequado; d) ndo
sabem. Abaixo estdo transcritos alguns extratos com a
finalidade de ilustrar os resultados acima.

“Acredito que a forma correta seria ndo misturar o

lixo comum e o contaminado, tendo para isso, uma

empresa especializada na coleta desses materiais e

responsdvel em transportar e incinerar os residuos.”

(Aluno do 52 periodo)

“Ndo sei informar. Eu sei que ele vai para um lugar

especifico porque os meus pais sdo dentistas e ld

sempre vai um caminhdo. E a empresa que pega o lixo

e sempre diz que vai fazer o tratamento adequado. O

que ele faz eu realmente ndo sei. Eles chegam Ié com

luva, pegam o lixo e botam num caminhdo.” (Aluno
do 102 periodo)

DISCUSSAO

Ha mais de 40 anos a questdo ambiental vem sendo
amplamente debatida (JACOBI, 2003). No entanto, o ho-
mem chegou ao terceiro milénio com o grande desafio
de transformar a sociedade dos residuos, do desper-
dicio e das contradigGes insustentaveis em um espago
geografico que assegure a sua propria sobrevivéncia no
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planeta (SANTOS, 2006; SIQUEIRA; MORAES, 2009). A
Odontologia, enquanto profissdo da area de salde, ndo
pode se isentar da responsabilidade de contribuir para
gue as mudancas acontecam. Nesse sentido, investigar o
nivel de conscientizacdo e de atuagdo de estudantes de
Odontologia acerca da biosseguranca e dos riscos pro-
vocados pelo descarte inadequado de residuos sélidos é
um passo significativo para assegurar as populacdes uma
melhor qualidade de vida.

Na impossibilidade de se discutir todas as justificati-
vas apresentadas pelos alunos em relagdo ao desrespeito
de muitos profissionais para a ndo adogdao de medidas
de Biosseguranga na pratica odontoldgica, destacam-se
alguns aspectos, a exemplo das caracteristicas pessoais
do profissional socialmente indesejaveis (desonestidade,
irresponsabilidade, egoismo, entre outras), transgressao
do cdédigo de ética profissional por falta de fiscalizagdo do
exercicio profissional pelos 6rgdos competentes, lucros
financeiros com a profissdo e as condi¢Ges inadequadas
de trabalho.

Analisando-se o discurso e as percepg¢des dos estu-
dantes, de ambos os periodos investigados, constata-se
que eles conseguem elencar com precisdo alguns fatores
gue motivam as transgressdes no exercicio profissional.
No entanto, falta-lhes uma leitura de homem, sociedade
e mundo mais ampliada para compreenderem que as
mudancas sdo vidveis, apesar de viverem em uma socie-
dade que favorece a multiplicagdo de pessoas com o perfil
descrito pelos estudantes, coincidindo com a emergéncia
de uma nova configuragdo psiquica, denominada por
Melman e Lebrun (2008) de "homem sem gravidade", o
qual, além de precisar se exibir como se fosse celebridade
instantanea, reflete pouco, apresenta emocgdes e senti-
mentos congelados e, na maioria das vezes, manifesta o
desejo de usufruir de tudo até as ultimas consequéncias.
Além desse referencial tedrico, é pertinente abordar o
problema da atuagdo inadequada de certos profissionais
levando em consideragdo a heteronomia moral na idade
adulta (PIAGET, 1994), visto que os alunos mencionaram
que eles s6 se comportam dessa forma, porque ndo existe
a fiscalizacdo e, consequentemente, reina a impunidade.
Esforgos sdo precisos para que um nimero maior de in-
dividuos consiga pensar e agir seguindo sua consciéncia
interior, o que caracteriza a moral auténoma.

Condi¢des inadequadas de trabalho, como facilitado-
ras do exercicio profissional irresponsavel, e os lucros que
podem ser obtidos com a Odontologia, uma vez que uma
atuacdo profissional correta implica em maiores gastos de
dinheiro, e principalmente, de tempo, que ndo pode ser
desperdicado, porque ele também gera dinheiro, foram
aspectos mencionados pelos alunos. Nesse contexto,
torna-se bastante pertinente o depoimento de um aluno
do 102 periodo ao afirmar que existem profissionais “(...)
que exercem a profissGo como se fossem administradores,
empreendedores ou investidores do ramo”.

Reflexdes como estas encontram sua fundamentagao
nas ideologias veiculadas pela triade: capitalismo, neoli-
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beralismo e globalizagdo, as quais sdo responsaveis por
busca de lucro a qualquer prego, racionalizagdo do tempo,
mudancas rapidas e frequentes dos valores morais, com-
petitividade, etc. A concorréncia atual ndo ocorre de uma
maneira saudavel. Existe sempre a necessidade de vencer
o outro, tendo a guerra como norma, para esmaga-lo,
desrespeita-lo e tomar o seu lugar (RULL, 2011). Apesar
dessas ideologias que se infiltram no cotidiano das pes-
soas, persuadindo-as a se comportarem de acordo com a
I6gica do mercado ou como fantoches teleguiados apenas
pelo lucro pessoal, defende-se o ponto de vista de que ndo
se devem confundir condi¢Ges materiais inadequadas de
trabalho, que realmente dificultam o exercicio profissional
de qualidade, com as estultas justificativas para o exercicio
desonesto da profissdo.

Quanto a importancia da adogdo de medidas de
Biosseguranca nas atividades clinicas, ficou evidenciado
gue os estudantes tém conhecimentos basicos acerca do
risco de infecgdo cruzada, da necessidade de utilizarem
equipamentos de protecdo individual e que os residuos
solidos dos servigcos de saude devem ser descartados
adequadamente. Ndo foi possivel identificar que eles
tenham consciéncia de que o controle desse tipo de
infeccdo é complexo por envolver aspectos clinicos, mi-
crobioldgicos, politicos, éticos e legais, como enfatizado
por Machado e Kather (2002). No discurso deles também
nao foi possivel constatar que conseguem perceber com
perspicacia a relagdo que existe entre Biosseguranca e
sustentabilidade ambiental, assim como que, dentro de
um conceito mais ampliado, a saide é uma questdo social,
politica, econdmica e cultural, visto que a degradac¢do do
planeta, como advertem Vargas e Oliveira (2007), aumen-
ta a morbimortalidade das populagdes.

Em relagdo ao fato de os estudantes terem conhe-
cimentos basicos, mas ndo apresentarem suficientes
consciéncia critica e sensibilidade social para a relagdo que
existe entre sustentabilidade ambiental e salide, merece
destaque o compromisso das universidades, enquanto
instituicGes sociais, de educarem os alunos em direcdo a
uma sustentabilidade ecoldgica, pois esta é uma exigéncia
ética que ndo pode ser negligenciada, como enfatizado
por Matarazzo-Neuberger e Manzione Filho (2010).

Foi evidenciado que apenas os alunos do 52 periodo
receberam informagdes durante o curso sobre a necessi-
dade de segregacdo dos residuos sélidos em saude antes
do descarte. No entanto, eles desconhecem a existéncia
da politica de gerenciamento, regulamentada pela lei
12.305/2010, que define o gerenciamento como um
conjunto de agGes exercidas, direta ou indiretamente,
nas etapas de coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao
final ambientalmente adequada desse material (BRASIL,
2010). O conhecimento dessa lei é fundamental para os
profissionais da area de saude devido ao risco que as ca-
racteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas desses residuos
oferecem ao ambiente e a vida (COSTA; COSTA, 2010).

ApOs a geragao e segregacao, os residuos tém como
fases de gerenciamento o acondicionamento, a coleta, o

armazenamento, o transporte, o tratamento e a disposi-
¢do final. Ao se investigar esta questdo com os estudantes,
observa-se que eles demonstram ter algum conhecimento
sobre o assunto ao considerarem a incineragdo como par-
te do processo de descarte, apesar de ndo conseguirem
descrever com precisdo como o processo é realizado.
De fato, é através do calor, o qual pode ser gerado pela
incineragdo ou esterilizagdo, que é feito o tratamento dos
residuos (DUTRA; MONTEIRO, 2011).

Ao mesmo tempo, observou-se que, além do nivel
de conhecimento dos alunos ser restrito, ha uma trans-
feréncia da responsabilidade pelo gerenciamento para
as referidas “empresas especializadas” contratadas pelos
profissionais. No entanto, de acordo com a Lei Federal
12.305 (BRASIL, 2010), apesar de empresas especializadas
serem contratadas para a coleta externa dos residuos pro-
duzidos, cabe ao responsavel legal dos estabelecimentos
prestadores de servigos de saude a responsabilidade por
todas as etapas de gerenciamento dos seus residuos,
desde a sua geracgdo até a disposicao final. Desse modo,
o cirurgido-dentista deve conhecer bem a empresa que
contratou, pois ele é corresponsavel pela destinagdo
correta dos materiais que manipula.

Atualmente, existe uma ampla discussdo em torno
dos riscos que os residuos sélidos podem realmente
oferecer para a comunidade e o meio ambiente. Auto-
res, a exemplo de Rutala e Mayhall (1992), consideram
a preocupagdo exagerada e argumentam que para a in-
ducdo de uma doenga infecciosa sdo necessarios varios
fatores, a exemplo de presenca de um patdgeno, dose
de inoculagdo, viruléncia do patdgeno, suscetibilidade
do hospedeiro e o fator mais comumente ausente, uma
porta de entrada no hospedeiro.

No Brasil, das 154 mil toneladas de residuos solidos
gerados diariamente, apenas cerca de 2% constituem
Residuos de Servicos de Saude (RSS) e destes no maximo
20% sdo residuos especiais ou residuos que necessitam
de tratamento prévio a disposi¢cdo. No entanto, apesar
da aparente pequena quantidade de residuo gerada, ndo
deve ser desconsiderado o risco potencial para a saude hu-
mana e para o meio ambiente (DUTRA; MONTEIRO, 2011).

Por isto, defende-se o ponto de vista de que os alunos
devem receber informagdes mais precisas sobre o geren-
ciamento desses residuos, porque eles oferecem riscos
para a saude do trabalhador, das populagGes e para o meio
ambiente, como enfatizado por Dutra e Monteiro (2011).

As reflexdes acerca da sociedade dos residuos
possibilitam discussdes mais aprofundadas, no sentido
de promover a saude e proporcionar qualidade de vida
para as populacgdes. Diante disso, investigar o nivel de
conscientizagdo e atuagdo dos estudantes acerca da
biosseguranca e dos riscos provocados pelo descarte
inadequado de residuos sdlidos é de fundamental
importancia, visto que se colocam em debate as res-
ponsabilidades sociais, éticas e ambientais exigidas dos
profissionais da area da saude.
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CONCLUSAO

A analise dos dados identificou que os alunos apresen-
tam conhecimentos basicos sobre o tema, porém com nivel
de reflexao bastante simplificado, apesar de os alunos do 52
periodo terem cursado disciplinas que abordam o temaem
questdo. Para eles, a Biosseguranga estd associada apenas
aos procedimentos que evitam a contaminagdo de pessoas
em decorréncia do descarte inadequado dos residuos. Para
ambos os periodos, a maioria dos profissionais exercem as
atividades clinicas sem adotarem medidas de Biosseguran-
¢a e as principais responsaveis pelo gerenciamento desses
materiais sdo as empresas especializadas, destacando-se a
incineragdo como método adequado de tratamento desses
residuos. Os autores concluem que, apesar da mudanca
curricular ocorrida no curso, esforgos devem continuar
a ser feitos para que docentes e discentes desenvolvam
maior sensibilidade para as questdes ambientais, a fim de
poderem atuar de modo ecologicamente sustentavel. Des-
se modo, reforca-se a necessidade de uma discussdo mais
aprofundada em sala de aula acerca da responsabilidade
socioambiental.
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