
t
e

m
a

s liv
r

e
s   fr

e
e

 t
h

e
m

e
s

193

1 Departamento de 
Odontologia Infantil 
e Social, Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba, 
Universidade Estadual 
Paulista. R. José Bonifácio 
1193, Vila Mendonça. 
16015-050  Araçatuba  SP  
Brasil. rojema@foa.unesp.br

Adesão às precauções padrão sob o prisma do Modelo de Crenças 
em Saúde: a prática de reencapar agulhas

Adherence to standard precautions from the standpoint 
of the Health Belief Model: the practice of recapping needles

Resumo  Objetivou-se neste estudo aplicar o Mo-
delo de Crenças em Saúde a fim de explicar a ade-
são à recomendação de não reencapar agulhas por 
cirurgiões-dentistas e auxiliares de saúde bucal da 
rede pública de um município paulista. Utilizou-
se um questionário validado e adaptado para a 
área de saúde bucal, que contemplava variáveis 
relativas à frequência do reencape e crenças em 
saúde, por meio de escalas tipo Likert. A relação 
entre as crenças e a adesão à recomendação de não 
reencapar agulhas foi obtida por meio da análise 
de regressão. Da amostra de profissionais obtida 
por adesão ao estudo (n = 79), a maioria (83,5%) 
relatou ter reencapado agulhas pelo menos algu-
ma vez no último mês. Por meio da análise de 
regressão, foi observado que a relação entre as 
crenças descritas pelo modelo e a atitude de aderir 
ou não à recomendação de não reencapar agulhas 
foi explicada por uma menor percepção de bar-
reiras psicológicas e por uma maior percepção de 
estímulos para não reencapar agulhas. Conclui-se 
que a aceitação das recomendações para prevenir 
acidentes do trabalho com material biológico foi 
explicado por algumas dimensões do Modelo de 
Crenças em Saúde, possibilitando a discussão so-
bre a reformulação de capacitações oferecidas para 
profissionais do sistema público de saúde.
Palavras-chave  Riscos ocupacionais, Precauções 
universais, Recursos humanos em saúde, Educa-
ção em saúde

Abstract  The aim of this study was to applythe 
Health Belief Model to explain the adherence to 
the recommendation not to recap needles by den-
tists and dental assistants of the public health sys-
tem in a municipality in the State of São Paulo. A 
questionnaire validated and adapted for the oral 
health area was used, which included variables 
related to the frequency of recapping and health 
beliefs using Likert-type scales. The relationship 
between beliefs and adherence to the recommen-
dation not to recap needles was obtained by re-
gression analysis. Of all the professionals in this 
study (n=79), the majority (83.5%) reported re-
capping needles at least once in the last month. 
Through regression analysis, it was observed that 
the relationship between the beliefs described by 
the model and the attitude whether or not to fol-
low the recommendation not to recap needles was 
explained by a lower perception of psychological 
barriers and a greater perception of stimuli not to 
recap needles. The conclusion reached is that the 
acceptance of recommendations to prevent work-
ing accidents with biological material was ex-
plained by some dimensions of the Health Belief 
Model, enabling discussion about reformulation 
of training offered to professionals of the public 
health system.
Key words  Occupational risks, Universal precau-
tions, Human resources in health, Health educa-
tion
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Introdução

O exercício profissional, particularmente na área 
da saúde, predispõe o trabalhador aos riscos bio-
lógicos, uma vez que as atividades laborais estão 
relacionadas ao contato direto com secreções 
orgânicas1. Entretanto, somente com a desco-
berta do vírus da síndrome da imunodeficiência 
adquirida (HIV) na década de 1980, e devido à 
alta transmissibilidade do vírus das hepatites B 
e C, os profissionais da área da saúde passaram 
a se preocupar com a exposição ocupacional en-
volvendo material biológico potencialmente con-
taminado, em virtude do contato com sangue e 
outros fluídos corporais2.

Dentre as diversas formas de exposição 
ocupacional, a do tipo percutânea ganha desta-
que entre os profissionais da área odontológica 
(Cirurgião Dentista, Técnico em Saúde Bucal e 
Auxiliar em Saúde Bucal), em virtude de sua jor-
nada de trabalho ser pautada na manipulação de 
instrumentos perfurocortantes, ultrassônicos e 
rotários em um campo restrito de visualização, 
além da disposição dos equipamentos odontoló-
gicos, o que eleva o risco destes tipos de acidentes 
profissionais3.

A fim de minimizar o risco de exposição às 
infecções por via sanguínea, foram estabeleci-
das nos serviços de saúde as Precauções Padrão 
(PP), que são medidas de prevenção específicas 
a serem utilizadas na assistência a todos os pa-
cientes, independente do diagnóstico definido ou 
presumido de doença infecciosa, na manipulação 
de sangue, secreções e excreções e contato com 
mucosas e pele não íntegra. Tais precauções in-
cluem a utilização de Equipamento de Proteção 
Individual (EPI), higienização das mãos, vacina 
contra a hepatite B e cuidados singulares para a 
manipulação e descarte de materiais contamina-
dos por sangue, o que inclui a recomendação de 
“não reencapar agulhas”4,5.

A adesão a tais recomendações significa ad-
quirir e manter comportamentos preventivos 
adequados, o que exige do profissional motiva-
ção e conhecimento técnico. Não aderir às medi-
das estabelecidas pelas PP pode resultar em ele-
vadas taxas de incidência de acidentes de traba-
lho por exposição a fluidos corporais e materiais 
perfurocortantes4. Neste contexto, destaca-se o 
alto índice de reencape de agulhas, fato que ainda 
é relatado como prática comum entre estudantes 
e profissionais da área odontológica1,3.

Em um estudo cujo objetivo foi observar o 
nível de adesão a recomendação de não reenca-
par agulhas, analisou-se o conteúdo de recipien-

tes utilizados para descarte de objetos perfuro-
cortantes. Verificou-se que a maioria das agulhas 
estavam reencapadas, ao menos em uma das ex-
tremidades, contrariando o que é indicado pelas 
precauções padrão e pela Norma Regulamenta-
dora nº32 (NR 32) de Segurança e Saúde no Tra-
balho em Estabelecimentos de Saúde6,7.

Portanto, aderir à recomendação de não re-
encapar agulhas pode ser entendido como um 
comportamento preventivo à exposição ocupa-
cional ao HIV, HBV e HCV resultante das lesões 
envolvendo agulhas8. No intuito de explicar a 
adoção de comportamentos e condutas preventi-
vas, alguns modelos teóricos procuram estabele-
cer uma relação entre o comportamento do indi-
víduo e algumas crenças individuais. Dentre esses 
modelos teóricos, o Modelo de Crenças em Saú-
de (MCS) ganha notório destaque devido ao seu 
amplo emprego em estudos na área da saúde8-11. 

O MCS tem sido considerado o principal 
modelo para explicar e predizer a aceitação de re-
comendações sobre cuidados com a saúde, sendo 
aplicado em estudos sobre comportamento sexu-
al e AIDS, prevenção e controle do câncer, ade-
são ao tratamento de diversas enfermidades tais 
como diabetes e hipertensão, e a comportamen-
tos de saúde diversos relacionados à obesidade, 
sedentarismo, dieta, tabagismo, entre outros8,10,11. 
Segundo esse modelo teórico, a decisão do indi-
víduo em aderir a um comportamento preventi-
vo é fundamentada por quatro variáveis psicoló-
gicas, duas delas a respeito da enfermidade e as 
outras duas relacionadas aos comportamentos de 
saúde para prevenir ou tratar a doença. A Percep-
ção de Suscetibilidade refere-se à crença do indi-
víduo de se considerar suscetível a uma doença; 
a Severidade Percebida é a percepção subjetiva da 
associação entre o problema de saúde e as conse-
quências causadas pela doença (morte, dor, per-
turbação nas relações familiares e sociais, etc.); 
os Benefícios Percebidos dizem respeito ao indi-
víduo acreditar que uma ação preventiva possa 
evitar esse problema de saúde; e as Barreiras Per-
cebidas representam o aspecto negativo da ação, 
avaliados em uma análise do tipo custo-benefí-
cio, considerando possíveis impedimentos, obs-
táculos, desconforto, custos de tempo e dinheiro, 
entre outros, para a tomada de ação9.

Estudos demonstram grande número de aci-
dentes ocupacionais com materiais perfurocor-
tantes envolvendo profissionais da odontologia, 
especialmente pelo ato de reencapar agulhas1,3,12. 
Diante do conteúdo exposto, e considerando 
a escassez na literatura de pesquisas realizadas 
com a aplicação do Modelo de Crenças em Saú-
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de (MCS) envolvendo a equipe odontológica, o 
presente estudo teve como objetivo analisar a 
adesão às precauções-padrão, especificamente 
em relação ao ato de não reencapar agulhas pe-
los profissionais de saúde bucal da rede pública 
de um município do interior do Estado de São 
Paulo, Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com 
uma abordagem quantitativa. O universo da pes-
quisa constituiu-se de todos os 107 profissionais 
da área odontológica (59 cirurgiões-dentistas e 
48 auxiliares em saúde bucal) alocados no siste-
ma público de saúde bucal do município de Ara-
çatuba (SP) no ano de 2012. Participaram da pes-
quisa apenas os que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, e não estavam de 
férias, folga ou licença médica entre os meses de 
Julho e Agosto de 2012.

Previamente contatou-se o gestor do sistema 
de saúde do município para informá-los a res-
peito dos objetivos do estudo e posterior uso dos 
dados coletados, no intuito de obter seu apoio 
para a realização da pesquisa. Os profissionais 
também foram esclarecidos quanto aos objeti-
vos e ao sigilo das informações recebidas. Os que 
concordaram em participar assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. 

Para a coleta dos dados foi utilizado um ques-
tionário desenvolvido e validado por Brevidelli 
e Cianciarullo8 e adaptado para a área de saúde 
bucal, constituído de duas partes: A primeira 
contemplava dados relativos ao perfil da popu-
lação: Sexo, Idade, categoria profissional, tempo 
de experiência profissional, unidade de trabalho 
e tempo atuante no SUS, treinamento em PP e 
frequência de reencape de agulhas. A segunda 
parte do instrumento era formado por escalas do 
tipo Likert, com cinco opções de resposta (con-
cordo totalmente, concordo, indeciso, discordo e 
discordo totalmente). 

O Modelo de Crenças em Saúde sobre reen-
capar agulhas apresentava a escala de Severidade 
da AIDS, com as subescalas “Avaliação das conse-
quências da AIDS na vida social”, “Avaliação das 
consequências da AIDS na vida pessoal” e “Res-
posta emocional diante da severidade da AIDS”; 
Severidade da Hepatite B, com a subescala “Ava-
liação da gravidade da hepatite B”; Benefícios de 
não reencapar agulhas, com a subescala “Contro-
le sobre o risco”; Barreiras para não reencapar 
agulhas, com a subescala “Barreiras físicas e cog-

nitivas”; Estímulos para não reencapar agulhas, 
com a subescala “Influências sociais e circunstan-
ciais”. O critério para considerar a confiabilidade 
das escalas/subescalas foi α ≥ 0,60. 

Os dados obtidos foram digitados na plani-
lha do programa Excel e posteriormente anali-
sados por meio do programa Statistical Analysis 
System (SAS©), North Carolina, EUA, versão 9.2. 
Realizou-se a análise de regressão logística a fim 
de relacionar a adoção de não reencapar agulhas 
e as crenças descritas pelo MCS, na qual a fre-
quência dessa prática foi transformada em vari-
ável binária, em dois grupos distintos: grupo de 
aderentes (que relataram nunca ter reencapado 
agulhas no mês anterior à pesquisa) e o grupo 
de não aderentes (que relataram ter reencapado 
agulhas pelo menos alguma vez no mês anterior à 
pesquisa). As variáveis dependentes foram com-
postas por ambos os grupos, enquanto que as in-
dependentes constituíram as crenças mensuradas 
e os dados que descrevem a amostra do estudo. 

O presente estudo foi conduzido dentro dos 
padrões éticos exigidos pela Resolução 466 de 
12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde13 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos (CEPSH) da Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba (UNESP).

Resultados

Do total de 107 profissionais que integravam a 
rede pública de saúde bucal do município, 79 
(73,8%) responderam ao questionário, sendo 45 
(57%) Cirurgiões - Dentistas e 34 (43%) Auxilia-
res em Saúde Bucal. Observou-se que a grande 
maioria dos participantes era do gênero femini-
no (84.8%), com idade média de 37.7 anos (Dp 
= 9.6), além de possuírem mais de dois anos de 
experiência profissional (81%). 

O tempo de trabalho verificado dos profis-
sionais demonstra uma parcela de trabalhadores 
recém-admitidos inseridos no sistema público de 
saúde, isto é, que possuíam menos de um ano de 
atuação no serviço (30.4%). No entanto, a maio-
ria dos profissionais (69.6%) atuavam há mais 
de um ano no sistema, o que pressupõe que esses 
trabalhadores deveriam estar consonantes e fa-
miliarizados com a norma estabelecida por meio 
das PP de não reencapar agulhas (Tabela 1). 

Verificou-se que a grande maioria dos pes-
quisados afirmou ter reencapado agulhas ao me-
nos alguma vez (83.5%), o que torna o indivíduo 
susceptível a sofrer acidentes e adquirir doenças 
infecciosas, mesmo após uma parcela dos profis-
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sionais relatar ter recebido treinamento em pre-
cauções padrão (47.4%).

Na análise de regressão logística, três variá-
veis demonstraram ter influência sobre a relação 

entre as crenças descritas pelo MCS e a adoção 
da recomendação de não reencapar agulhas, 
onde tal comportamento foi explicado por uma 
menor percepção de barreiras psicológicas e por 
uma maior percepção de estímulos para não re-
encapar agulhas (Tabela 2).

Discussão

Os dados obtidos e descritos no presente estudo 
foram coletados por meio de questionários au-
toaplicáveis retrospectivos, o que torna possível 
a superestimação da aderência dos sujeitos aos 
objetivos do estudo, uma vez que este tipo de ins-
trumento de pesquisa é passível a vieses de me-
mória e de resposta14.

A predominância do sexo feminino entre os 
profissionais analisados corrobora achados de 
outros estudos, nos quais demonstraram que o 
sexo feminino corresponde à grande parcela de 
profissionais e estudantes da área odontológi-
ca14-16. Tal fato pode ser justificado por meio do 
advento do processo de socialização feminina, 
aumento do nível de escolaridade e acesso às uni-
versidades pelas mulheres e consequentemente a 
postos de trabalho de maior remuneração.

A atuação na área da saúde torna o profissio-
nal suscetível às exposições ocupacionais a ma-
terial biológico, que podem ocorrer por meio de 
lesões percutâneas (por exemplo, perfuração ou 
corte na pele íntegra) e do contato de sangue, te-
cidos ou fluidos corporais potencionalmente in-
fectantes com as mucosas ocular, nasal, bucal ou 
pele não íntegra. Entretanto, a maioria das expo-
sições ocupacionais podem ser prevenidas pela 
adesão às recomendações das PP, que incluem o 
uso de EPI e o descarte adequado de materiais 
perfurocortantes12.

Estudos demonstram alta incidência de aci-
dentes com materiais perfurocortantes entre es-
tudantes e profissionais da odontologia1,3,12. Da 
mesma forma, o tipo de exposição percutânea 

Características

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50 anos ou mais

Categoria Profissional
Cirurgião-Dentista
Auxiliar em Saúde Bucal

Experiência Profissional
0 a 2 anos
2 a 5 anos
5 a 10 anos
10 anos ou mais

Tempo de Serviço no SUS
0 a 3 meses
3 meses a 1 ano
1 a 5 anos
5 anos ou mais

Local de Atuação
Bebê Clínica
Centro de Especialidades Odontológicas
Escola
Estratégia de Saúde da Família
Unidade de Atendimento Odontológico

Treinamento em precauções padrão
Sim
Não

Frequência da prática do reencape de agulhas
Nunca
Poucas vezes, às vezes, muitas vezes, 
sempre

n

12
67

1
19
19
31

9

45
34

15
14
10
40

13
11
30
25

9
8

17
16
29

38
41

13
66

%

15,2
84,8

1,3
24,1
24,1
39,2
11,3

57
43

19
17,7
12,7
50,6

16,5
13,9

38
31,6

11,4
10,1
21,5
20,3
36,7

47,4
52,6

16,5
83,5

Tabela 1. Características dos sujeitos da pesquisa, 
Araçatuba, 2012.

Parâmetro

Quest25*

Quest35**

Quest38***

G.L

1
1
1

Estimativas

1.3257
-1.1197
1.7624

Tabela 2. Análise da regressão logística entre as crenças descritas pelo MCS e a adesão ao comportamento de não 
reencapar agulhas, Araçatuba, 2012.

Erro

0.4457
0.4299
0.5428

Qui-quadrado

8.8486
6.7854

10.5413

p

0.0029
0.0092
0.0012

*Quest25: “As vezes, eu esqueço e reencapo agulhas usadas”. **Quest35: “Frequentemente ouço falar em precauções-padrão em 
congressos, palestras ou eventos”. ***Quest38: “Deixar os recipientes para descarte de agulhas próximos do profissional pode evitar 
acidentes com agulhas”.
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também é referido em trabalhadores das demais 
áreas da saúde8,17,18, sendo que grande parte das 
exposições a material biológico ocorrem pela 
conduta inadequada do ato de reencapar agu-
lhas1,8,12,17, o qual, mesmo contraindicado pelas 
Precauções Padrão e NR 32, tem sido prática 
evidenciada19, concordando com os achados do 
presente estudo.

O tempo de experiência profissional e a atua-
ção no Sistema Único de Saúde deveriam carac-
terizar comportamentos preventivos positivos 
na adesão às recomendações de não reencapar 
agulhas, uma vez que a maioria dos profissionais 
relatou ter recebido treinamento/capacitação em 
PP. Entretanto, o nível de adesão à recomendação 
de não reencapar agulhas verificado neste estudo 
foi baixo. Frente a tais achados, é válido afirmar 
que, independentemente da instituição de ensino 
e da estrutura curricular adotada nas universida-
des e cursos técnicos, o controle de infecção e a 
prevenção de acidentes ocupacionais deve assu-
mir uma posição de destaque na formação acadê-
mica de profissionais das áreas da saúde e haver 
um processo de educação continuada durante o 
exercício profissional, viabilizando a necessária 
atualização permanente destes profissionais4.

O MCS adotado a fim de explicar tais com-
portamentos preventivos demonstrou que os 
profissionais integrantes do estudo assumiram 
uma menor percepção subjetiva quanto às bar-
reiras psicológicas para aderir à recomendação 
de não reencapar agulhas, corroborando os acha-
dos de Dela Coleta9, nos quais a autora demons-
tra que as crenças comportamentais (benefícios 
e barreiras percebidos) possuem um papel mais 
importante na predição do comportamento pre-
ventivo em saúde do que as percepções de seve-
ridade e susceptibilidade às doenças. Verificou-se 

também que a percepção de estímulos positivos 
para não reencapar agulhas assumiu um caráter 
significativo no comportamento dos indivíduos 
pesquisados, o que concorda com os achados 
de Brevidelli e Cianciarullo8, em que as autoras 
realizaram um estudo com 319 profissionais de 
enfermagem e observaram que apesar dos profis-
sionais se mostrarem sensíveis aos estímulos para 
não reencapar agulhas, não foi possível verificar 
a influência dessa variável no comportamento 
individual.

Frente aos achados do presente estudo, enfati-
za-se a necessidade de capacitações e treinamen-
tos educativos voltados à prevenção de acidentes 
e em PP, com ações e enfoque destinado à área 
odontológica, pois quanto maior o nível de co-
nhecimento da categoria profissional, maiores as 
chances da adoção de medidas e recomendações 
de precauções padrão e seu adequado emprego. 
Entretanto, somente o treinamento informativo 
não é suficiente para assegurar a adoção da re-
comendação de não reencapar agulhas, necessi-
tando a formação de um grupo multiprofissional 
para discussão das dificuldades em adotar as re-
comendações preventivas e buscar soluções para 
aumentar a percepção de benefícios em segui-las.

A literatura sobre os modelos que buscam 
explicar comportamentos preventivos é escassa, 
especialmente na área de saúde bucal, quando 
comparadas às pesquisas realizadas nas demais 
áreas da saúde. Neste contexto, é preciso que 
novos estudos sejam feitos a fim de aproximar 
a discussão dos riscos ocupacionais com objetos 
perfurocortantes a que estão expostos os profis-
sionais de odontologia, identificando aspectos 
comportamentais, relativos ao trabalho e orga-
nizacionais relevantes ao problema, na busca da 
diminuição ou eliminação.
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