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Resumo

Nosso objetivo foi verificar o comportamento dos
académicos de Odontologia no combate a infecgao cru-
zada. Foram aplicados 117 questionarios com alunos do
5° a0 9° periodo. As respostas foram submetidas a ana-
lise descritiva com testes de associagdo de qui-quadra-
do e exato de Fisher (p = 0,05). Dos entrevistados,
22,22% utilizam sempre todos os EPIs, 70,9% n&o evitam
tocar superficies quando enluvados; 85,2% lavam as maos
antes e depois do atendimento, 15,7% acreditam que
luvas ndo tem microperfuragdes e todos utilizam sabao
liquido e papel toalha. Os resultados mostraram que os
académicos ndo seguem corretamente as medidas de
controle de infecgdo cruzada.

Palavras-chave: biosseguranga; controle de infec-
¢ao cruzada; estudantes de Odontologia

Abstract

Our objective was to assess the behavior of dentistry
graduates in fighting crossed infection. It were applied 117
questionnaires with students from the 5th to the 9th semes-
ter. The answers were submitted to descriptive analysis
with qui-square association and exact of Fisher (p=0,05)
tests. 22,22% of interviewees always use all the EPIs, 70,9%
don’t avoid touching surfaces when with gloves; 85,2%
wash theirs hands before and after service, 15,7% believe
that gloves don’t have any micro orifice and all use liquid
soap and paper towel. The results showed that the gradu-
ates don't follow the measures of control of crossed infec-
tion adequately.

Keywords: biosecurity; control of crossed infection,
dentistry students.

Introducao

aumento alarmante de doencas infecto-contagiosas na

populacdo trouxe a classe odontolégica a necessidade

do conhecimento de riscos biolégicos e de procedi-
mentos de biosseguranca no controle da infeccao. Estes cuida-
dos sdo de extrema importancia, pois servem como bloqueio
para a transmissdo de microorganismos patogénicos interrom-
pendo a contaminacado cruzada. Sabe-se que um fator determi-
nante na transmissao destas doencas pode ser o comportamen-
to inadequado de alguns profissionais no atendimento clinico
de rotina, pois as medidas de precaug¢des universais existem e
devem ser aplicadas corretamente.

A utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI)
é o principal meio de prevenc¢io da transmissdao de patégenos
(6), sendo considerada uma barreira simples, de grande eficd-
cia (1) e constituido pela mdscara, gorro, jaleco, luvas, éculos
de protegdo e sapato de uso exclusivo no consultério (6), que
devem ser utilizadas nao sé pelo profissional como também
pelo auxiliar a fim de que a cadeia asséptica ndo seja quebrada.

Acidentes de trabalho sdo comuns no dia a dia dos cirurgi-
oes-dentistas, principalmente se 0s mesmos ndo possuem uma
rotina preventiva contra possiveis vias de disseminacdao de mi-
croorganismos. Estes profissionais podem estar expostos a con-
taminacdo direta ou ainda operarem como veiculo de trans-
missdo. Dentre os profissionais da satide, os cirurgides-dentis-
tas estdao entre os que mais sofrem acidentes de trabalho. Este
fato € justificado pelo contado, direto e didrio, com materiais e
instrumentais perfurocortantes (2).

Poucos sdo os trabalhos realizados para avaliacdo do com-
portamento preventivo dos académicos de Odontologia. Algu-
mas destas pesquisas tém demonstrado que estes alunos, nao
estdo seguindo corretamente todas as normas de controle de
infeccao (3, 4, 11). Este hdbito erréneo acaba persistindo du-
rante a vida profissional, visto que, uma parcela significativa
dos cirurgides-dentistas ndo aplica adequadamente medidas
de biosseguranca na prética didria (1, 5, 14).

Sabe-se que ndo é apenas um bom curso de graduac¢do que
garante uma aprendizagem para toda vida, no entanto o co-
nhecimento e a pratica de medidas de prevencao adquiridos,
durante este periodo, sdo de suma importancia na formacao do
futuro profissional para que o mesmo tenha um papel signifi-
cativo no controle de infeccao cruzada (11).
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Esta pesquisa teve como ob-
jetivo verificar o comportamen-
to preventivo dos académicos de
Odontologia no que diz respeito
ao controle da infeccdo cruzada,
com énfase na utilizacdo do EPI,
visando a superacdo das defici-
éncias detectadas através da ela-
boracdo de um protocolo de bi-
osseguranca a ser adotado nas
referidas clinicas.

Material e Método

A amostra foi composta por
académicos do curso de gradua-
¢do em Odontologia da Univer-
sidade Federal da Paraiba, de
ambos os sexos, selecionados a
partir do nimero de alunos re-
gularmente matriculados, que
estavam atuando nas clinicas
odontolégicas da universidade.
Deste universo, foram sorteados
70,48% dos alunos de cada peri-
odo, totalizando 117 alunos, pre-
vendo uma margem de seguran-
¢a aos resultados de 95%.

Foram coletados dados sobre
uso de equipamento de protecao
individual (EPI), lavagem das
maos, tipos de sabdo e toalhas
para execucdo da lavagem, ma-
nipulacdo de objetos e superfi-
cies com as maos enluvadas e
conhecimento sobre presenca de
perfuracdes nas luvas. Foram
aplicadas 12 questdes objeti-
vas, tendo por base MEDEIROS,
CARDOSO, FERREIRA (11),
COSTA-CARMO & DIAS COSTA
(3) e ALVES-REZENDE & LO-
RENZATO (1). Os questiondri-
os ndao continham qualquer
identificacdao do aluno.

As informacdes coletadas fo-
ram transferidas para um banco
de dados no pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) na versao 12. As va-
ridveis pesquisadas foram men-
suradas em escala nominal. Em
seguida, foi feita a andlise esta-
tistica descritiva com avaliacao
grafica dos resultados.

As varidveis pertinentes foram
submetidas ao teste de associa-

¢do de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, ambos com significancia
de p < 0,05. O teste exato de Fisher foi aplicado para verificar o grau de
associagado entre o conhecimento da presenca de perfuracdes nas luvas e
freqliéncia de lavagem das maos. O teste do Qui-quadrado foi aplicado
para: verificar diferenca estatistica entre as agdes de tocar superficies
com as maos enluvadas e trocar as luvas; troca da mdascara e do gorro
entre os diferentes periodos; uso de 6culos de protecao entre os diferen-
tes periodos, verificando também diferenca entre os sexos neste quesito.

Resultados

O questiondrio foi respondido por 117 alunos, onde a idade va-
riou entre 19 e 28 anos com média de 22 anos, sendo 76 participan-
tes do sexo feminino e 41 do sexo masculino. Em relagdo ao uso de
equipamento de protecdo individual, segue abaixo a tabela com os
percentuais obtidos para cada EPI.

Tabela I. Percentuais com as diversas variaveis questionadas em relacao a EPI. O
(n) é referente ao nimero de respostas

f(n) Equipamento de : i | DePende do | Depende da | h
protegao individual | Sempre utiliza s clinica Nao utiliza

115 Luvas 99,1% 0.9% B} -

117 Mascara 96,6% 1,7% 1,7% :

106 Gorro 93,8% 2,7% 3,5% ;

17 Oculos 25.6% 49,6% 6,0% 18,8%

116 Jaleco 100% . i i y,

Em relacdo a troca dos equipamentos, as luvas sdo trocadas a
cada paciente por 99,1% dos alunos e, em relacdo ao uso da méscara,
apenas 8,5% destes trocam-na a cada paciente. A grande maioria
utiliza uma mdscara por clinica (Gréfico 1). O teste de associacdo de
qui-quadrado foi aplicado com a finalidade de verificar alguma di-
ferenca estatisticamente significante deste comportamento em rela-
¢do aos periodos. O valor obtido foi x* = 2,816, com graus de liberda-
de = 8 e p-valor = 0,945, que é maior que o valor de significincia
adotado (o = 0,05), indicando resultados néao significativos, ou seja,
o comportamento, neste caso, independe do periodo.

Os 6culos de protecdo foi o equipamento mais negligenciado (Gréafi-
co 2). Quando aplicado o teste de associacdo de qui-quadrado para veri-
ficar a relagdo do uso dos 6culos com o periodo e o resultado foi signifi-
cativo (p = 0,003), tendo em vista que os alunos que estavam no primeiro
ano de atividade clinica utilizam menos este equipamento (Tabela II).

Tabela Il. Percentual de uso dos 6culos de protecao por periodo
(Joao Pessoa — PB, 2008)
e p
Periodo | Sempre | Depende do caso | Nao usa | Depende da clinica
5° 6,7% 13,8% 50% 57,1%
6° 13,3% 25,9% 18,2% 28,6%
7° 36,7% 19% 9,1% 14,3%
8° 23,3% 22,4% 18,2% -
9° 20% 19% 4.5% -
\_ Total 100% 100% 100% 100% )
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Grafico 3. Frequéncia da troca de gorro

Grafico 4. Académicos que utilizam EPI completo

Um fato importante é que, mesmo com a grande maioria utilizando o gorro, 96,5% ndo o trocam a
cada paciente, esta troca sé é realizada por 2,7% dos alunos (Gréfico 3). Nao houve diferenca significa-
tiva (p = 0,474) na associacdo entre a troca do gorro e o periodo. O comportamento dos académicos para
este quesito é semelhante independente do periodo em que se encontram.

O jaleco € utilizado por todos os alunos durante qualquer atendimento e apenas 22,22% dos alunos
participantes utilizam todos os EPIs simultaneamente durante qualquer atendimento (Gréfico 4).

Grande parte dos alunos (70,9%) afirmou que durante o atendimento odontolégico, por muitas ve-
zes, € necessdrio tocar superficies como fichas clinicas, resinas ou fotopolimerizador, comuns a turma.
Quando questionados sobre como agiam, apdés contaminar as luvas 37,7%, eles afirmaram que trocam
as luvas; 28,1% lavam as luvas e 34,2% continua o atendimento. Aplicando o teste de associa¢gdo de qui-
quadrado nestas variantes foi encontrado p = 0,000 indicando resultado significante, ou seja, nem sem-
pre os alunos que tocam superficies fora do campo de atendimento trocam as luvas, apenas 25% tem
esse comportamento.

Em relacdo a lavagem das maos, 85,2% as lavam antes e depois do atendimento; 11,3% lavam apenas
apos o atendimento; 1,7% lava apenas antes do atendimento e 1,7% néo faz lavagem alguma. Em relagao
ao tipo de sabao utilizado para lavagem das maos e o tipo de toalha para secagem das mesmas, as
respostas foram undnimes na utilizacdo de sabao liquido e toalha de papel.

Os alunos foram questionados sobre a presenca de perfuracdes nas luvas de ldtex 84,3% e tém
conhecimento de possiveis perfuragdes nas luvas, enquanto 15,7% acham que as luvas ndo possu-
em perfuracdes.

Apesar da proximidade dos indices percentuais entre a lavagem das mados antes e depois do
atendimento e o conhecimento de perfuracoes, tanto o teste de associacdo de qui-quadrado quanto
o teste exato de Fisher apresentaram resultados ndo significativos (p = 0,543 e p = 0,731, respecti-
vamente) para este cruzamento, ou seja, este comportamento nao estd condicionado ao conheci-
mento da presenca de microperfuragdes na superficie das luvas.

Discussao

No que diz respeito a utilizacdo do EPIs, 99,1% dos alunos usam luvas para qualquer atendi-
mento. Esse indice para COSTA CARMO & DIAS COSTA (3), em estudo realizado com académicos e
profissionais, foi de 96,8%, para MEDEIROS, CARDOSO, FERREIRA (11), esse indice foi de 97,4% de
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uso por académicos do Rio de
Janeiro. Quando comparados a
indices obtidos em pesquisas
com profissionais, também foi
préximo para ROSA, ALBU-
QUERQUE, VIANA JUNIOR et
al. (14) com 95,8% e para
GARBIN, GARBIN, ARCIERI et
al. (5) com 100% de uso tanto
em clinicas ptublicas como em
particulares.

A troca deste equipamento
deve ser realizada a cada paci-
ente e sabe-se que elas ndo de-
vem ser reutilizadas em hipéte-
se alguma (8). O nosso indice de
troca (99,1%) a cada paciente foi
proximo do encontrado por ME-
DEIROS, CARDOSO, FERREIRA
(11) e ROSA, ALBUQUERQUE, VI-
ANA JUNIOTr et al. (14) (96,7% e
97%, respectivamente). Para
COSTA E CARMO & DIAS COSTA
(3) e ALVES-REZENDE & LOREN-
ZATO (1), esse resultado foi um
pouco mais baixo (70,8% e 76,7%,
respectivamente). GARBIN, GAR-
BIN, ARCIERI et al. (5) encontra-
ram no sistema publico um indi-
ce de 40% de profissionais que
nao trocam as luvas a cada paci-
ente e justificam essa falha pela
falta de recursos presente no
atendimento publico.

A lavagem das maos deve
sempre ser realizada antes e apés
qualquer procedimento odonto-
légico. Esta medida é considera-
da uma manobra simples para
reducao da infeccdo cruzada caso
haja presenca de perfuracdo nas
luvas ou seu rompimento aci-
dental durante o atendimento
(8). Esta atitude é fato para 85,2%
dos académicos e se assemelha
ao resultado encontrado por AL-
VES-REZENDE & LORENZATO
(1), onde 88,3% dos cirurgides-
dentistas tém o mesmo hdébito.

ROSA, ALBUQUERQUE, VIANA
JUNIOR et al. (14) avaliaram o
tipo de toalhas utilizadas para
lavagem das maos e relataram
que 34,7% dos cirurgides-dentis-
tas ainda fazem uso de toalhas
de pano e para MEDEIROS, CAR-
DOSO, FERREIRA (5) esta por-

centagem é de 28,5%, enquanto
em nosso estudo 100% dos alu-
nos usam toalhas de papel. Para
estes mesmos autores, o sabdo
liquido é utilizado por 59,6% dos
alunos ao passo que em nosso
estudo este indice alcangou 100%
de uso. Esse indice reflete uma
melhoria desta condicao.

GUANDALINI (6) relata que
12% das luvas de procedimento
podem vir perfuradas de fébrica
e em nosso estudo quinze por
cento dos alunos desconhecem
essa possibilidade. Este nimero
é proximo do nimero de alunos
que nao fazem lavagem antes e
depois do atendimento, mas nao
hd uma relacao estatisticamente
significante entre essas varidveis
tanto para o teste de associa¢do
de qui-quadrado p = 0,543 como
para o teste exato de Fisher p =
0,731. Segundo GUANDALINE
(7), as luvas podem apresentar
perfuracoes de fabrica que vari-
amde0,7a41,3% e LARA (9), ava-
liando a percepcao visual destes
defeitos, concluiu que, quando a
luva ndo é tensionada, algumas
perfuracoes de pequeno calibre
nao sao identificadas. Assim, se
constata a necessidade da lava-
gem das maos antes e apos o
atendimento.

A manipulacgao de resinas, fo-
topolimerizador ou outros ma-
teriais de uso odontolégico é co-
mum e necessdria durante o
atendimento clinico. Mas mesmo
nestes casos, o cirurgido-dentis-
ta deve ter cuidado para evitar a
transmissdao de microorganis-
mos entre pacientes. Este aspec-
to foi avaliado por ALVES-RE-
ZENDE & LORENZATO (1), onde,
em sua pesquisa, 60,4% dos ci-
rurgides questionados evitam
tocar objetos apds calcar as lu-
vas. Nos nossos resultados ape-
nas 29,1% evita esse comporta-
mento. Este resultado mostra um
descuido por parte dos alunos,
que além de ndo evitarem tocar
objetos durante o atendimento
muitos deles ndo trocam as lu-
vas para continuar o atendimen-

to. Alguns autores recomendam
a utilizacdo de sobre luvas des-
cartdveis para realizacdo de ati-
vidades paralelas (3, 4, 11).

Em relacdo ao uso de mdsca-
ra, 96,6% dos académicos relata-
ram sempre usar essa barreira.
Esse indice se assemelha tanto
aos resultados obtidos por FER-
REIRA (4) e MEDEIROS, CARDO-
SO, FERREIRA (11) em estudo
com académicos de Odontolo-
gia com 90% e 96% dos alunos,
respectivamente, quanto ao es-
tudo de ROSA, ALBUQUERQUE,
VIANA JUNIOR et al. (14) e GAR-
DIN, GARBIN, ARCIERI et al. (5),
que relatam 94,9% e 100% dos
cirurgioes-dentistas interroga-
dos utilizam a mdéscara durante
o atendimento.

Os 6culos de protecdo sdo a
barreira menos utilizada pelos
académicos (25,6%). Esse indi-
ce é menor que o encontrado por
MEDEIROS, CARDOSO, FERREI-
RA (11), que obteve 51,7% de uso
em todos os pacientes pelos es-
tudantes de seis universidades
do Rio de Janeiro e quando
comparados a cirurgidoes-dentis-
tas em estudos diversos como o
de: ALVES-REZENDE & LOREN-
ZATO (1) com 67,4%; ROSA et al.
(14) com 80,5% e PEREIRA, CYRI-
NO, LUIZ et al. (13) com 96%. Se
aproximando mais com o resul-
tado encontrado por PASSOS,
GALVANI, PIRES et al. (12) com
35,4% de uso por profissionais
de Porto Alegre.

Os resultados que obtivemos
referente ao uso do gorro
(93,8%) foi diferente dos obtidos
por MEDEIROS, CARDOSO, FER-
REIRA (11) e ROSA, ALBUQUER-
QUE, VIANA JUNIOR et al. (14),
onde apenas 21,2% dos académi-
cos e 27,1% dos cirurgioes-den-
tistas, respectivamente, utiliza-
vam o gorro para qualquer aten-
dimento. Para ALVES-REZENDE
& LORENZATO (1), 52% dos ci-
rurgides sempre utilizam o gor-
ro. Mesmo este indice demons-
trando uma melhora, os estu-
dantes niao tém o hdbito de tro-
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car o gorro a cada paciente o que representa um comportamento de risco.

O EPI citado por 100% dos alunos foi o jaleco. Este resultado representa uma melhora quando
comparado aos resultados obtidos com académicos por MEDEIROS, CARDOSO, FERREIRA (11) com
resultado de 83,4% e cirurgides-dentistas no estudo realizado por ROSA, ALBUQUERQUE, VIANA
JUNIOR et al. (14) com 72,9% dos profissionais questionados. O jaleco tem o intuido de proteger as
roupas e bracos do cirurgido e obteve em nosso estudo o melhor resultado.

A utilizagao individual de cada EPI é importante, mas a utilizacdo de um meio de protecdo de
maneira isolada nao tem total eficacia se ndo estiver associado aos outros equipamentos de protecao.
Apenas 22,22% dos alunos utilizam concomitantemente todos os equipamentos de protecdo e este é
um indice consideravel baixo.

Conclusido

e Apenas 22,22% dos académicos utilizam o EPI completo;
* Os 6culos de protecdao sdao o equipamento menos utilizado;

¢ A lavagem das maos realizada por 85,2% é sempre feita com sabdo liquido e para secagem das maos
faz-se uso do papel toalha;
* A grande maioria dos académicos nao troca gorro e mdscara a cada paciente;
¢ A maioria dos alunos tem o hdbito de tocar superficies com as maos enluvadas e nao troca as luvas
ap6s contamind-las.

De acordo com os resultados obtidos, foi constatada a necessidade da conscientizacdo dos acadé-
micos a respeito da importancia da utilizacdo frequente e indiscriminada dos EPIs para evitar a disse-
minacdo de microorganismos patogénicos entre os pacientes e paciente/estudante. Esta formacgao é

importante para que os alunos criem hdbitos corretos para controle das infeccdes cruzadas e quando
atuantes como profissionais executem corretamente essas medidas preventivas. Q
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