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REesumo

O objetivo deste estudo foi verificar a aderéncia
as normas de controle de infecgéo pelo corpo discente
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (FO/UFRJ). Foram aplicados ques-
tionarios aos alunos com atividades clinicas, abran-
gendo: protecdo pessoal, barreiras, esterilizagéo,
desinfeccdo, descarte de material, atitudes e conhe-
cimentos. Os resultados foram analisados de forma
descritiva. A amostra foi de 169 alunos, 31,4% homens
e 68,6% mulheres, com média de idade de 22 anos
(£ 2,18). A maior parte dos procedimentos de controle
de infecgdes foi executada pela maioria dos alunos.
Né&o houve diferenca significativa entre os periodos em
relagdo as condutas. A falta de tempo foi apontada
como a causa mais frequente para o ndo cumprimento
das normas.

Palavras-chave: biosseguranga; controle de in-
fecgdes; corpo discente.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the adhe-
rence to infection control procedures by students of the
Federal University of Rio de Janeiro School of Den-
tistry (FO/UFRJ). A survey with questions regarding
personal protection, barriers, sterilization, disinfection,
contaminated waste disposal, knowledge and attitudes
was applied to the students that had clinical activities.
Results were analyzed in a descriptive form. The sam-
ple was composed of 169 students, 31.4% male and
68.6% female, with mean age of 22 years (+2, 18).
Most of the infection control procedures were executed
by the majority of the students. No differences in rela-
tion to adherence to the procedures were found among
students from different periods. The most frequent
cause for non-adherence was lack of time.

Keywords: biosafety; infection control; undergra-
duate students.

Revista Brasileira
de Odontologia

Introducao

atendimento odontoldgico é considerado de alto risco em relagao a

infec¢do cruzada. Isto requer que medidas efetivas sejam adotadas

por todos que utilizam o ambiente clinico, de modo a tornar possivel
o controle sobre a infec¢do cruzada (7, 14). Na pratica observa-se que algumas
medidas de controle de infec¢des ndo sdo cumpridas na integra, por todos os
profissionais da Odontologia (15). O conhecimento adquirido e as atitudes
adotadas durante o curso de graduagdo em Odontologia sdo fundamentais
para a formagédo do profissional de Odontologia. Portanto, o cumprimento
das normas de controle de infec¢des no meio académico deve ser obedecido
rigorosamente.

A aderéncia de académicos de Odontologia as normas de controle de in-
fecgdes foi analisada anteriormente no Brasil. Foi observado que embora a
maioria dos estudantes realize os procedimentos de controle de infecgdes,
ainda hd muitas falhas e falta de conhecimento (15, 18). Avalia¢des realizadas
em cirurgides-dentistas de outros paises também demonstraram deficiéncias
de conhecimentos e atitudes em relagdo a bioprotegao (2, 16).

Com isso, verificou-se a necessidade de analisar se o controle de infec¢des
no atendimento odontolégico rotineiro prestado na FO/UFR] esta sendo re-
alizado integralmente. Este estudo tem como objetivos: 1) verificar as defici-
éncias no controle de infec¢des no atendimento prestado pelo corpo discente
da FO/UFR]; 2) verificar os motivos pelos quais as medidas de biosseguranca
ndo estdo sendo adotadas e 3) verificar se ha diferencas de comportamento
dos alunos em diferentes periodos do curso de graduagéo de odontologia.

Material e Método

Populacao Alvo
Foram aplicados questiondrios em alunos voluntarios da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO/UFR]J). Foram
excluidos os alunos que nédo tinham participado de atividades clinicas.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2009 a novembro de
2009, através de preenchimento de questiondrio com perguntas sobre ati-
tudes em relagdo ao controle de infecgdes. O questionario foi baseado nos
estudos de MEDEIROS (15), TEIXEIRA (19) e CORMACK (5) e foi cons-
tituido de 40 questdes objetivas, divididas em seis grupos, com os seguin-
tes temas: protecdo pessoal; lavagem das maos; barreiras; desinfec¢do do
equipamento e descarte do material; esterilizacao do instrumental; atitudes
e conhecimentos. Primeiro foi realizado um piloto em dois alunos de Odon-
tologia recém-formados para ajuste do correto entendimento e clareza das
questdes. As respostas destes dois questionarios ndo foram incluidas nos
resultados.

Os questionarios foram aplicados pelos investigadores em alunos volun-
tarios do 4° ao 8° periodos da FO/UFR]J. Os alunos eram convidados a res-
ponder o questionario em sala de aula, logo apds o término do horario de
aulas tedricas, ou ap6s o periodo de atividades praticas, na clinica. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, em
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duas vias, ficando uma com o entrevistado e a outra com os
elaboradores do trabalho. Nenhum entrevistado assinou ou
revelou qualquer informag¢do que o pudesse identificar no
questionario.

Os dados obtidos foram armazenados e analisados em
banco de dados do SPSS 10.0° (Chicago, Illinois, US). Os
itens foram categorizados em itens positivos, caso 60% ou
mais alunos cumprisse de forma adequada o procedimen-
to, e itens negativos quando menos de 60% dos alunos rea-
lizavam o procedimento. As analises foram feitas de forma
descritiva. Os resultados obtidos entre os diversos periodos
letivos foram comparados através do teste qui-quadrado. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados
No total, foram entrevistados 169 alunos, sendo 31 alu-
nos do 4° periodo, 32 alunos do 5° periodo, 40 alunos do 6°
periodo, 30 alunos do 7° periodo e 35 alunos do 8° periodo,

sendo que um aluno nio informou o periodo do qual fazia
parte. Foram excluidos 8 alunos do 8° periodo que se for-
maram antes que o questionario tivesse sido aplicado e um
aluno que se recusou a responder o questionario.

A idade média dos alunos foi de 22 anos (+ 2,18), sendo
que 68,6% eram do género feminino. Dos 40 itens pergun-
tados, 27 foram cumpridos por 60% ou mais dos alunos. Os
itens que foram cumpridos por todo o grupo foram: uso de
luvas novas para cada paciente; uso de jaleco de manga com-
prida; e uso de barreira de prote¢éo na seringa triplice.

Os resultados obtidos, dentro dos seis temas aborda-
dos no questiondrio serdo mostrados de forma conden-
sada, de acordo com os periodos dos alunos, na Tabela I,
excluindo os itens totalmente cumpridos. Quando foram
comparadas as respostas dos alunos de cada periodo, ndo
houve diferenca significativa entre os periodos em relagdo
as condutas realizadas.

Tabela I. Resultados condensados dos seis temas abordados, mostrados de acordo com os periodos dos 169 alunos que

responderam ao questionario

Periodos
Itens - Total
Opgoes
40 50 60 70 80
PROTEgAO PESSOAL
Usa a mascara cobrindo boca e narinas durante | o\ | 96 995 [ 93,8% | 1000 | 100% | 100% | 98,29
o atendimento
Usa gorro durante atendimento Sempre | 100% | 90,6% | 100% | 100% | 97,19 | 97,6%
Usa 6culos de protegdo durante atendimento Sempre | 78,19% | 75% 77,5% | 76,7% | 74,3% | 76,3%
Scul ] li .

Usa oqulesde protegae durante limpezado Sim 68,8% | 43,3% | 32,5% | 43,3% | 45,7% | 46,2%
instrumental contaminado
Usa sobrel-uvas para tocar objetos ou superficies 71,9% | 40,0% | 41,0% | 58,6% | 45,7% | 50,0%
com as maos enluvadas Sempre.
Esta em dia com a vacinagdo contra Hepatite B Sim 87,5% | 84,4% | 97,5% | 909% 88,6% | 89,9%
LAVAGEM DAS MAOS
r;o’s’ape"t“'ha descartavel na secagem de Sempre | 90,6% | 78,1% | 95% | 100% | 100% | 92,9%
C | | é tes de t

230 @ UVa rasgue, fava as maos antes de Trocar | sempre | 53,19 | 25% | 27,5% | 26,7% | 11,4% | 28,4%
e par de luvas
BARREIRAS
Utiliza barreiras fisicas para cobrir superficies Sempre | 90,6% [ 87,5% | 100% | 96,7% [ 97,1% | 94,7%

- Tl P

grsgc::sr;‘:"a para a pelicularadiograficaantes de | (o [ 9706 | 19.49% | 7.5% | 24,10 | 2006 | 15,79
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DESINFECGAO DO EQUIPAMENTO E DESCARTE DO MATERIAL

Descarta agulhas nos coletores apropriados Sempre | 100% | 93,5% | 100% | 100% [ 100% | 98,8%
Desinfeta superficies entre pacientes Sempre | 59,4% | 67,7% | 67,5% | 51,7% | 54,3% | 60,5%

| 1 0 | lugo
mergEiEs i presshes {mivldes) em alusDiss sempre | 40,6% | 25,8% | 22,5% | 20,79% | 8,6% | 23.4%
desinfetantes antes de vazar o gesso

ESTERILIZAGAO DO INSTRUMENTAL

Escova os instrumentais com agua e detergente
antes de esteriliza-los

Usa brocas esterilizadas para cada paciente Sempre | 87,5% | 64,5% | 97,5% | 86,2% [ 71,4% | 82%
Esteriliza pecas de mao entre pacientes Sempre | 33,3% [ 29% 20,5% | 20,7% | 8,6% 22%

Sempre | 96,9% | 90,3% | 87,5% | 79,3% | 91,4% | 89,2%

ATITUDES E CONHECIMENTOS

A faculdade é a principal fonte de conhecimento
sobre controle de infecgoes

Os professores cobram aderéncia as medidas de
biosseguranga Sempre
Lava uniforme contaminado com sabéo e
hipoclorito de sédio, separadamente das demais | Sempre | 40% 53,3% | 30% 37,9% | 26,5% | 36,8%

Sim 93,8% | 96,8% | 94,7% | 93,3% | 97,1% | 95,2%

59,4% | 35,5% | 40% 44,8% | 25,7% | 40,7%

roupas
Posf(u.ra diferenciada na faculdade e no local de N3o 250 19.4% | 35,9% | 33.3% | 38,29 | 30,7%
estagio

Apsc para atender pacientes portatiores de Sim 46,9% | 51,6% | 52,5% | 72,4% | 80% | 60,5%

doencas infecciosas

Quando perguntados os motivos pelos quais ndo realizavam algum dos procedimentos de biosseguranca, a razdo mais frequente-
mente assinalada foi a falta de tempo (25%); a falta de conhecimento sobre determinados assuntos (23%) e por nao acharem o proce-
dimento necessario (19%),).

Discussao

A adesdo as normas de controle de infec¢des foi considerada positiva para a maioria dos itens investigados. Apesar disso,
em todos os temas houve pelo menos um item que néo foi cumprido pela maior parte dos alunos. A falta de tempo foi apon-
tada como a causa mais frequente para o nao cumprimento das normas de controle de infecgdes.

O primeiro passo para a prote¢do do profissional é a vacina¢do, principalmente a hepatite B, que apresenta um risco
maior em cirurgides-dentistas do que na populagéo (3). Cerca de 90% do corpo discente da FO/UFR] havia sido vacinado
contra a hepatite B. Em outros estudos brasileiros foi relatada vacinagdo contra a hepatite B entre 73,4% e 95,4% dos cirur-
gides-dentistas avaliados (1, 6, 15). A situagao ideal seria que todos os profissionais da Odontologia estivessem imunizados
contra a hepatite B. A orientagdo e motivagao dos estudantes sio fundamentais para atingir este ideal. Poucos alunos da FO/
UFR]J (37,3%) haviam realizado a sorologia pds-vacina para verificar a soroconversao. Outros estudos em profissionais da
odontologia citam frequéncias ainda mais baixas, entre 4% e 32,1% (1, 6, 15).

Em relagdo aos equipamentos de protecdo individual (EPI), quase todos os entrevistados utilizavam os materiais suge-
ridos. Em um estudo realizado em cirurgides-dentistas brasileiros, pouco mais da metade dos profissionais utilizavam os
o6culos de protecdo e 28% usavam o gorro (6). Talvez haja uma tendéncia a minimizar a prote¢ao durante a prética profis-
sional, quando néo hd uma supervisdo académica. Apesar de a maioria achar importante e usar os EPIs, muitos estudantes
entrevistados no presente estudo ndo usam as prote¢des durante a limpeza do instrumental contaminado. De fato, um dos
itens com maior deficiéncia neste tema foi ndo usar 6culos de protegdo durante a limpeza do instrumental.

Foi demonstrado que o uso de luvas estd associado a um menor risco de injurias por agulhas e outros objetos cortantes
(9), além de reduzir a penetragao do indculo se um acidente acontecer (4). Semelhante aos dados coletados em outros dentis-
tas do pais (6), todos os estudantes da FO/UFR] utilizavam luvas novas no atendimento dos pacientes. Existe contudo, uma
preocupagao com a sua correta utiliza¢ao, sem quebra da cadeia asséptica. Quando foi questionado o uso de sobreluvas para
tocar em objetos fora do campo operatdrio, apenas metade dos estudantes a utilizavam.

Um fato que potencializa a adesdo do estudante as normas do controle de infecgdo é a obrigatoriedade e a fiscaliza-
¢ao. Todos os alunos entrevistados no presente estudo usavam jalecos de manga comprida, por ser um dos itens obri-
gatorios na faculdade. Os jalecos de mangas compridas sdo os que oferecem protecdo contra contaminagao das roupas
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e pele dos bragos. Contudo, muitos dentistas ainda utilizam
os de manga curta (6).

A higiene das maos é considerada uma das medidas
mais importantes no controle de infec¢des (16), uma vez
que elas sdo o meio mais comum de transmissao (17). Na
FO/UFR]J, 100% dos alunos do 7° e 8° periodos e 92,9% do
total de alunos usam sabéo liquido e papel-toalha, para
lavar e secar as maos, respectivamente, e esses itens es-
tdo sempre a disposi¢do nos boxes de atendimento. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados em outro es-
tudo (17). Apesar de terem o conhecimento sobre a frequ-
éncia da lavagem das méaos e considerarem importante,
apenas 32,2% responderam que colocam em prdtica cor-
retamente (2). Esta falta de aderéncia as recomendagoes
de higiene das maos é considerada inaceitavel também
em outras instituicdes (10). A lavagem das maos continua
sendo indicada ao iniciar e terminar as atividades clini-
cas, apos usar o sanitario e sempre que as maos estiverem
sujas. Para as situagdes entre pacientes, a higieniza¢ao das
maos com antissépticos alcoolicos, nas maos secas seria
considerada como primeira opg¢do para a redugdo da car-
ga bacteriana das méos dos profissionais de saude (8, 12).

Dentre os alunos entrevistados da UFR]J, 94,7% res-
ponderam sempre utilizar barreiras fisicas para cobrir as
superficies. Este ¢ um bom resultado comparado com os
demais estudos, que utilizavam barreiras com frequéncia
que variavam entre 6,1% a 79% (1, 15, 17, 20).

Existe uma tendéncia em substituir a pelicula radiogra-
fica por equipamentos digitais, mas muitos consultorios
publicos e privados ainda utilizam peliculas. Nestes casos,
ha necessidade de protecao da pelicula com barreira plasti-
ca impermedvel, com a finalidade de se evitar a contamina-
¢do cruzada durante o processo de revelagdo (11). Apenas
poucos (15,7%) dos alunos faziam uso de algum tipo de
barreira de protegdo para a pelicula radiografica.

A desinfeccao quimica da cadeira odontoldgica e das
superficies do ambiente deve ser feita entre cada consulta,
pois reduz o risco de contaminag¢ido cruzada no ambiente.
Na UFR]J pouco mais da metade dos alunos entrevistados
realizam o procedimento, sendo considerado nao satisfa-
tério para a biosseguran¢a. Quando comparado a estu-
dos realizados em outros grupos de cirurgides-dentistas,
onde o procedimento era realizado por 6,1% a 67,4% (1,
20), percebe-se que estes procedimentos devem ser mais
enfatizados para a classe odontoldgica.

O descarte de materiais perfurocortantes deve ser fei-
tos em recipientes préprios. Publica¢des anteriores mos-
traram entre 37,8% a 100% dos dentistas descartando os
instrumentos cortantes em recipientes resistentes para
objetos pérfuro-cortantes (1, 15, 17, 20), enquanto na FO/
UFR]J quase todos os alunos realizam o descarte desta for-
ma. Outra particularidade da FO/UFR] seria que apenas
23,4% dos alunos desinfectam impressdes (moldes) antes
de vazar o gesso. Em outros estudos esta frequéncia varia-
va entre 19,2% e 61% (1, 17, 20).
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A esterilizacdo em autoclave seria o método comer-
cialmente mais indicado para o consultério odontolédgico. A
frequéncia na utilizagdo de autoclave apresentou diferencas
em diferentes estudos, variando desde 2% (15) até 95,9% (1).
Salienta-se que nas publicacbes mais recentes a frequéncia
de uso de autoclave é cada vez maior. A esterilizagdo dos
instrumentais na FO/UFR] ¢é realizada na central de este-
rilizagdo, e os alunos apenas realizam a limpeza prévia do
instrumental, sendo que 89,2% realizam a limpeza dos ins-
trumentos de maneira adequada. Outros autores observa-
ram que 56,3% utilizam luvas grossas de limpeza para lavar
o material (15) e 71,1% escovam antes da esterilizag¢do (20).

A esterilizagdo das pecas de méio entre pacientes é reco-
mendada como padréo, entretanto apenas 22% dos alunos
participantes deste estudo seguem esta recomendacéo, re-
sultado considerado negativo. Em outro estudo, apenas 2,6%
dos profissionais realizavam este procedimento (15), entre-
tanto, entre 58,3% e 100% dos profissionais afirmam fazer a
desinfecgdo da peca de méo entre pacientes (15, 17). O mo-
tivo mais alegado pelos alunos, deste e de outro estudo (20),
para a negligéncia dessa norma é o receio do dano ao equi-
pamento. Outro provavel motivo seria o fato de, em geral, os
alunos ndo possuirem uma pe¢a de mao extra para utilizar
enquanto a outra estd sendo autoclavada (15).

Os profissionais devem ser instruidos em relagiao ao con-
trole de infec¢des durante o curso de graduagio. A grande
maioria dos alunos da UFR] (95,2%) diz ter na faculdade a
sua principal fonte de ensinamentos sobre condutas de bios-
seguranca. Sessenta por cento destes alunos consideraram-
-se aptos para realizar atendimento em pacientes portadores
de doenga infecciosa. Embora seja a maioria, é preocupante
o fato de que nem todos se sintam confiantes em abordar
estes pacientes, pois reflete uma tendéncia perigosa para a
discriminac¢io no atendimento.

Nio houve diferencga significativa em relagdo as con-
dutas investigadas entre os alunos de diferentes perio-
dos académicos. Isto sugere que a aderéncia as normas
de controle de infecgdo nao estdo associadas apenas aos
conhecimentos, que deveriam ser melhores nos tltimos
periodos do curso. Procurou-se neste questionario buscar
os motivos pelos quais algumas normas nio estao sendo
realizadas. A falta de tempo, assinalada como a causa mais
frequente, ndo é um motivo plausivel, pois na maioria das
clinicas os alunos atendem apenas um paciente por perio-
do do dia. A falta de conhecimento, apontada como segun-
da causa, merece reflexdo em relagdo a forma, frequéncia e
intensidade como as informagdes tem sido apresentadas ao
corpo discente.

O presente estudo foi baseado na autoavaliagdo dos
alunos acerca de sua pratica odontolégica. Nao deveria
haver censura nas respostas, uma vez que o questionario
foi respondido de forma andénima. Contudo, existe uma
tendéncia para o relato de comportamentos aceitaveis,
mesmo que estes ndo sejam adotados, e isto poderia re-
presentar uma limitagéo deste estudo.
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Conclusao
A maioria dos procedimentos em controle de infec¢des foi adotada por grande parte dos alunos da FO/UFR], sem distin-
¢do de perfodo letivo, mas ainda existem vdrias atitudes que necessitam ser aprimoradas. (&
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