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RESUMO

Os cursos de Odontologia podem desempenhar um papel significativo na adoção de

atitudes e condutas adequadas dos futuros profissionais em relação aos

procedimentos de controle de infecção, ainda mais rigorosos com o surgimento da

COVID-19, e da imunização apropriada. Sendo assim, este estudo tem o objetivo de

avaliar os conhecimentos, as atitudes e as práticas dos acadêmicos do Curso de

Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora sobre os riscos

biológicos ocupacionais aos quais os profissionais da Odontologia estão sujeitos,

sobre o controle de infecção na prática odontológica após a pandemia da COVID-19,

e sobre a imunização necessária para o exercício da profissão. Para isso, foi

utilizado um questionário autopreenchível, aplicado aos acadêmicos do primeiro ao

décimo períodos do Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Federal

de Juiz de Fora. Os resultados obtidos demonstraram que os acadêmicos em geral

não apresentam conhecimento suficiente com relação à imunização. Além disso,

apesar do alto risco, os resultados desse estudo mostraram uma pequena taxa de

acidentes com material perfurocortante entre os acadêmicos, sendo que a grande

maioria foi orientada em caso de exposição. Observou-se, ainda, que os estudantes

em períodos pré-clínica demonstram-se mais conscientes com relação à

necessidade do uso de alguns equipamentos de proteção individual, do que os

acadêmicos em períodos clínicos. Conclui-se que os acadêmicos de odontologia da

UFJF apresentam pouco conhecimento com relação às condutas pós-exposição e

ao atendimento de pacientes com doenças infectocontagiosas. Além disso, foi

possível concluir que há resistência com relação ao uso de protetor facial e

respiradores bucais por parte dos acadêmicos em período clínico.

Palavras-chave: Contenção de Riscos Biológicos. Equipamento de Proteção

Individual. Estudantes de Odontologia. Vacinação.



ABSTRACT

Dentistry courses can play a significant role in the adoption of appropriate attitudes

and conductby future professionals in relation to infection control procedures, even

more rigorous with the emergence of COVID-19, and appropriate immunization.

Thus, this study aims to evaluate the knowledge, attitudes and practices of students

of the Graduate Course in Dentistry at the Federal University of Juiz de Fora on the

occupational biological risks to which dentistry professionals are subject, on the

control of infection in dental practice after the COVID-19 pandemic, and on the

immunization necessary for the practice of the profession. For this, a self-completed

questionnaire wasused, applied to students from the first to the tenth periodof the

Graduate Course in Dentistry at the Federal University of Juiz de Fora. The results

showed that academics in general do not have enough knowledge regarding

immunization. In addition, despite the high risk, the results of this study showed a

small rate of accidents with sharps among academics, and the vast majority were

instructed in case of exposure. It was also observed that students in pre-clinical

periods are more aware of the need to use some personal protective equipment than

academics in clinical periods. It is concluded that UFJF dental students have little

knowledge regarding immunization, post-exposure conduct and care for patients with

infectious and contagious diseases. In addition, it was possible to conclude that there

is resistance regarding the use of face shields and mouth breathers by academics

during clinical periods.

Keywords: Vaccination. Containment of Biohazards. Students, Dental. Personal

Protective Equipment.
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1 INTRODUÇÃO

A proteção ideal contra infecções relacionadas ao trabalho na prática

odontológica requer uma avaliação realista dos riscos das doenças transmissíveis

(RAMICH, EICKHOLZ e WICKER, 2017). O controle de infecções em Odontologia é

uma preocupação cada vez maior, tendo em vista que o atendimento de pacientes

odontológicos proporciona alto risco, em relação ao potencial de transmissão de

uma doença infectocontagiosa (UPENDRAN, GRUPTA e GEIGER, 2022).

Dessa forma, profissionais da saúde, incluindo estudantes de

Odontologia, constituem-se em um grupo de risco de exposição à infecção cruzada

por patógenos como o vírus da hepatite B (HBV) e o vírus da hepatite C (HCV), bem

como por outros vírus e bactérias que colonizam a cavidade bucal e o trato

respiratório superior, como o vírus da gripe, o Mycobacterium tuberculosis e

estreptococos (HALBOUB et al., 2015; KUMAR et al., 2009; MILWARD e COOPER,

2007; RAHMAN et al., 2013). Este risco é aumentado por lesões percutâneas

ocupacionais causadas pelo uso de instrumentos odontológicos durante o

tratamento do paciente. Dessa forma, o conhecimento da profilaxia pós-exposição e

o conhecimento sobre os caminhos de transmissão de doenças infecciosas

tornam-se pré-requisitos para a proteção ideal contra infecções relacionadas ao

trabalho na prática odontológica (AL-MAWERI et al., 2015; DE SOUZA et al., 2006;

HALBOUB et al., 2015; RAMICH, EICKHOLZ e WICKER, 2017).

Inicialmente, a prática odontológica era realizada rotineiramente sem

equipamentos de proteção, mas depois de 1991, os profissionais da Odontologia

passaram a ser obrigados a usar luvas, máscaras, avental e óculos de proteção

(UPENDRAN, GRUPTA e GEIGER; 2022). Reconhece-se que o uso desses

equipamentos de proteção individual (EPI) e a implementação de orientações de

controle de infecção associadas à conduta pós-exposição adequada podem auxiliar

na prevenção de infecções relacionadas à prática odontológica (AL-MAWERI et al.,

2015; HALBOUB et al., 2015).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC), em suas diretrizes

de controle de infecção, indicou que os procedimentos odontológicos são fontes

potenciais de contaminação cruzada e devem ser manuseadas de maneira a evitar a

exposição de profissionais, pacientes e meio ambientes (UPENDRAN, GRUPTA e

GEIGER, 2022). Dessa forma, as diretrizes propostas pelo CDC sobre controle de
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infecção em ambientes odontológicos incluem precauções-padrão que visam

garantir um ambiente de trabalho seguro e evitar o potencial de transmissão de

infecções ocupacionais e nosocomiais entre a equipe de profissionais da

Odontologia e seus pacientes (KOHN et al., 2003). A conscientização e a

conformidade com estas recomendações são cruciais para a prevenção de doenças

ocupacionais. Apesar da ênfase considerável colocada nos procedimentos

padronizados de controle de infecção, a adesão a estes protocolos ainda é baixa

(HALBOUB et al., 2015).

Em março de 2020, um perigo adicional foi acrescentado ao sistema de

saúde: o SARS-CoV-2, um vírus altamente contagioso, causador da COVID-19. Os

profissionais de saúde situam-se entre os de maior risco de serem infectados pelo

SARS-Cov-2, em especial os cirurgiões-dentistas, indicando a necessidade de

diretrizes e informações produzidas por diferentes entidades e instituições (MODI et

al., 2020). O vírus é encontrado na saliva de pacientes infectados e, portanto, no

exercício da Odontologia pode haver rotas para a transmissão do vírus de pacientes

infectados, uma vez que não conseguem respeitar a distância interpessoal superior

a um metro e são expostos à saliva, ao sangue e a outros fluidos corporais durante o

atendimento odontológico. Além disso, a maioria dos procedimentos odontológicos

pode gerar aerossóis, e o risco de contaminação aérea deve ser considerado maior

(AMATO et al., 2020).

É indiscutível que cirurgiões-dentistas, equipe, e estudantes de

Odontologia precisam ter muito cuidado e devem desenvolver estratégias

preventivas para evitar a contaminação no ambiente de trabalho. Sendo assim,

hábitos como higienização das mãos, uso de EPI, e condutas de prevenção de

contaminação cruzada para todos os envolvidos, são necessários (ATAŞ e

YILDIRIM, 2020).

Além das medidas de biossegurança e das orientações sobre o controle

de infecção, a imunização dos profissionais da área da Odontologia constitui-se no

método mais efetivo para controlar o risco pessoal de infecção e o risco de

transmissão de infecções de profissionais de saúde para pacientes (RAMICH,

EICKHOLZ e WICKER, 2017). A vacinação é uma medida de saúde coletiva que

oferece proteção específica à população contra determinadas doenças. Em 1973, foi

criado o Programa Nacional de Imunizações (PNI), por determinação do Ministério

da Saúde do Brasil, com o objetivo de coordenar as ações de imunizações e
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erradicar ou, pelo menos controlar, várias doenças, mediante a vacinação da

população, sendo adotados determinados esquemas conforme o ciclo de vida – na

infância, na adolescência, na vida adulta e após os 60 anos de idade (BRASIL,

2001; TEMPORÃO, 2003). Contudo, movimentos anti-vacinais vêm crescendo ao

longo dos anos e sendo fortalecidos, muitas vezes, pelo advento da divulgação de

informações sobre saúde na internet através de fontes não confiáveis. (DUBÈ,

VIVION e MACDONALD, 2015).

A imunização deveria ser uma prática obrigatória para todo profissional de

saúde, principalmente aqueles que ainda estão em período de formação acadêmica,

pois há a necessidade de um determinado tempo para adquirir imunidade, além do

risco aumentado devido à inexperiência (SILVA-JUNIOR et al., 2016). Os cursos de

Odontologia são responsáveis por fornecer aos acadêmicos um conhecimento

adequado sobre as medidas de controle de infecção, e treinamento apropriado para

proteção dos pacientes e para o estabelecimento de um trabalho mais seguro

(HALBOUB et al., 2015). No entanto, a formação acadêmica dos profissionais de

saúde ainda privilegia os conhecimentos aplicados aos pacientes, limitando seu

autocuidado e o das pessoas a sua volta (PINHEIRO e ZEITOUNE, 2008;

SILVA-JUNIOR et al., 2016).

Diante disso, os cursos de graduação em Odontologia podem

desempenhar um papel significativo na adoção de atitudes e condutas adequadas

dos futuros profissionais em relação aos procedimentos de controle de infecção

(ainda mais rigorosos com o surgimento da COVID-19) e imunização apropriada,

justificando a proposição do presente estudo, apresentada a seguir.
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2 PROPOSIÇÃO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, as atitudes e as

práticas dos acadêmicos do Curso de Graduação em Odontologia da Universidade

Federal de Juiz de Fora sobre risco biológico ocupacional, procedimentos de

controle de infecção pós-pandemia da COVID-19 e imunização necessária para o

exercício da Odontologia.
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3 ARTIGO CIENTÍFICO

O estudo que deu origem ao presente manuscrito foi aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF), sob o parecer n. 4.631.286, de 6 de maio de 2021 (ANEXO A).

A redação do manuscrito, intitulado “Conhecimento, atitudes e práticas

acerca do risco biológico ocupacional e imunização de acadêmicos de Odontologia”

(“Knowledge, attitudes and practices about occupational biológical risk and

immunization of dental students”) seguiu as Instruções aos Autores do periódico

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada (ANEXO B), Qualis A4

na área da Odontologia, fator de impacto 1.554.
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Texto Principal

Título: Conhecimento, atitudes e práticas acerca do risco biológico ocupacional e

imunização de acadêmicos de Odontologia

Resumo
Objetivo: Avaliar os conhecimentos, as atitudes e as práticas dos acadêmicos do

Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora sobre

os riscos biológicos ocupacionais aos quais os profissionais da Odontologia estão

sujeitos, o controle de infecção na prática odontológica após a pandemia da

COVID-19, e a imunização necessária para o exercício da profissão. Métodos: Foi

utilizado um questionário autopreenchível, especialmente elaborado para o estudo,

aplicado aos acadêmicos do primeiro ao décimo períodos do Curso de Graduação

em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. O questionário foi

elaborado na plataforma Formulários Google (Google Forms). O projeto de pesquisa

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana da UFJF (CEP-UFJF).

Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que os acadêmicos em geral não

apresentam conhecimento suficiente com relação à imunização. Além disso, apesar

do alto risco, os resultados desse estudo mostraram uma pequena taxa de acidentes

com material perfurocortante entre os acadêmicos, sendo que a grande maioria foi

orientada em caso de exposição. Observou-se, ainda, que os estudantes em

períodos pré-clínica se demonstram mais conscientes com relação à necessidade do

uso de alguns equipamentos de proteção individual, do que os acadêmicos em

períodos clínicos. Conclusão: É possível concluir que os acadêmicos de

odontologia da UFJF apresentam pouco conhecimento com relação às condutas

pós-exposição e ao atendimento de pacientes com doenças infectocontagiosas.

Além disso, foi possível concluir que há resistência com relação ao uso de protetor

facial e respiradores bucais por parte dos acadêmicos em período clínico.

Palavras-chave: Biossegurança. Equipamento de proteção pessoal. Estudantes,

Odontologia. Vacinação.
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INTRODUÇÃO
O controle de infecções em Odontologia é uma preocupação cada vez

maior, tendo em vista que o atendimento de pacientes odontológicos proporciona

alto risco, em relação ao potencial de transmissão de uma doença

infectocontagiosa[1]. Dessa forma, profissionais da saúde, incluindo estudantes de

Odontologia, constituem-se em um grupo de risco de exposição à infecção cruzada

por patógenos[2,3,4,5].

Em março de 2020, um perigo adicional foi acrescentado ao sistema de

saúde: o SARS-CoV-2, um vírus altamente contagioso, causador da COVID-19. Os

profissionais de saúde situam-se entre os de maior risco de serem infectados pelo

SARS-CoV-2, em especial os cirurgiões-dentistas, indicando a necessidade de

diretrizes e informações produzidas por diferentes entidades e instituições[6]. O vírus

é encontrado na saliva de pacientes infectados e, portanto, no exercício da

Odontologia pode haver rotas para a transmissão do vírus de pacientes infectados,

uma vez que não conseguem respeitar a distância interpessoal superior a um metro

e são expostos à saliva, ao sangue e a outros fluidos corporais durante o

atendimento odontológico[7].

É indiscutível que cirurgiões-dentistas, equipe, e estudantes de

Odontologia precisam ter muito cuidado e devem desenvolver estratégias

preventivas para evitar a contaminação no ambiente de trabalho. Sendo assim,

hábitos como higienização das mãos, uso de EPI e a implementação de orientações

de controle de infecção, associadas à conduta pós-exposição adequada, bem como

condutas para prevenção de contaminação cruzada, podem auxiliar na prevenção

de infecções relacionadas à prática odontológica [2,8,9].

Além das medidas de biossegurança e das orientações sobre o controle

de infecção, a imunização dos profissionais da área da Odontologia constitui-se no

método mais efetivo para controlar o risco pessoal de infecção e o risco de

transmissão de infecções de profissionais de saúde para pacientes [10]. Em 1973, foi

criado o Programa Nacional de Imunizações (PNI), por determinação do Ministério

da Saúde do Brasil, com o objetivo de coordenar as ações de imunizações e

erradicar ou, pelo menos controlar, várias doenças, mediante a vacinação da

população, sendo adotados determinados esquemas conforme o ciclo de vida – na
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infância, na adolescência, na vida adulta e após os 60 anos de idade[11]. Contudo,

movimentos anti-vacinais vêm crescendo ao longo dos anos e sendo fortalecidos,

muitas vezes, pelo advento da divulgação de informações sobre saúde na internet

através de fontes não confiáveis [12].

A imunização deveria ser uma prática obrigatória para todo profissional de

saúde, principalmente aqueles que ainda estão em período de formação acadêmica,

pois há a necessidade de um determinado tempo para adquirir imunidade, além do

risco aumentado devido à inexperiência [13]. Os cursos de Odontologia são

responsáveis por fornecer aos acadêmicos um conhecimento adequado sobre as

medidas de controle de infecção, e treinamento apropriado para proteção dos

pacientes e para o estabelecimento de um trabalho mais seguro [2]. No entanto, a

formação acadêmica dos profissionais de saúde ainda privilegia os conhecimentos

aplicados aos pacientes, limitando seu autocuidado e o das pessoas à sua volta
[13,14].

Diante disso, os cursos de graduação em Odontologia podem

desempenhar um papel significativo na adoção de atitudes e condutas adequadas

dos futuros profissionais em relação aos procedimentos de controle de infecção

(ainda mais rigorosos com o surgimento da COVID-19) e imunização apropriada.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar os conhecimentos,

as atitudes e as práticas dos acadêmicos do Curso de Graduação em Odontologia

da Universidade Federal de Juiz de Fora sobre os riscos biológicos ocupacionais

aos quais os profissionais da Odontologia estão sujeitos, sobre o controle de

infecção na prática odontológica após a pandemia da COVID-19, e sobre a

imunização necessária para o exercício da profissão.

MATERIAL E MÉTODOS
Desenho do estudo e amostra

Este foi um estudo observacional de corte transversal com uma amostra

de estudantes do Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Federal de

Juiz de Fora (UFJF).

Critérios de inclusão
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Foram incluídos no estudo todos os acadêmicos do Curso de Graduação

em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, sem distinção de gênero,

etnia ou idade, que concordassem em participar do estudo.

Critérios de exclusão
Foram excluídos os acadêmicos do Curso de Graduação em Odontologia

de outra instituição.

Coleta de dados
Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário autopreenchível,

especialmente elaborado para o estudo, aplicado aos acadêmicos do primeiro ao

décimo períodos do Curso de Graduação em Odontologia (APÊNDICE A).

O questionário foi elaborado na plataforma Formulários Google (Google

Forms) e era possível acessá-lo pelo link http://forms.gle/UGi74KcNHWK3QrFv8. O

instrumento foi aplicado de forma on-line, sendo compartilhado por redes sociais

como Instagram, Whatsapp e E-mail, tendo em vista que o período de coleta foi de

abril de 2021 à fevereiro de 2022, respeitando, dessa forma, as medidas de

biossegurança da instituição.

O questionário incluiu dados sociodemográficos dos acadêmicos (gênero;

idade; período do curso), e questões relacionadas ao risco biológico ocupacional, ao

controle de infecção frente à COVID-19, e à imunização recomendada para

profissionais da saúde. O instrumento de pesquisa foi adaptado de questionários

utilizados em estudos anteriores [2, 6, 9, 10, 15, 17]. Os acadêmicos que concordaram em

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), disponibilizado on-line junto ao questionário. 

Foram coletadas 172 respostas, sendo que previamente à aplicação do

instrumento à amostra total, um estudo piloto foi realizado com uma amostra de 25

acadêmicos do Curso (5% do total), para modificações necessárias no instrumento

de pesquisa, conforme o feedback obtido, contudo, nenhuma alteração foi

necessária, sendo essas 25 respostas incluídas no presente trabalho. Após

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana da UFJF (CEP-UFJF).

Aspectos éticos

http://forms.gle/UGi74KcNHWK3QrFv8
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O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora, no dia 6 de maio de 2021, sob o

parecer n. 4.631.286. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado

através da plataforma Formulários Google (Google Forms) e disponibilizado pelo link

http://forms.gle/UGi74KcNHWK3QrFv8, antecedendo às perguntas do questionário

(APÊNDICE B). Ressalta-se que a confidencialidade dos dados obtidos no presente

estudo foi mantida, não sendo possível identificar nenhum dos participantes.

Metodologia de análise de dados
A análise estatística foi realizada utilizando o Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS for Windows, versão 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Os

dados foram analisados pelos testes de T Student, Qui-quadrado e Exato de Fisher,

com um nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Participaram do estudo 172 acadêmicos do curso de Odontologia, sendo

46,51% (n=80) de períodos pré-clínica e 53,49% (n=92) de períodos com clínica de

atendimento a pacientes. A média de idade da amostra foi de 21,82 (±2,49) anos,

sendo 72,67% (n=125) do sexo feminino e 27,33% (n=47) do sexo masculino

(Tabela 1).

O conhecimento médio sobre imunização/vacinação, segundo a

percepção dos acadêmicos, em uma escala em que 1 representa pouco

conhecimento e 5 representa muito conhecimento, foi de 3,72 (±0,791). Não houve

diferença da percepção dos acadêmicos sobre imunização/vacinação entre os sexos

da amostra e entre os acadêmicos que estavam em períodos pré-clínica e com

clínica (p>0,05) (Tabela 2).

Do total da amostra, 10,50% (n=18) já sofreram algum tipo de acidente

com instrumento perfurocortante. A Tabela 3 mostrou que o histórico de acidente

com instrumento perfurocortante está associado ao sexo dos participantes do estudo

(p=0,046). Dos acadêmicos do sexo feminino, 92,80% (n=116) e dos acadêmicos do

sexo masculino, 80,90% (n=38) nunca sofreram acidnete com instrumento

perfurocortante. O local do acidente relatado pela maioria foi durante o atendimento

clínico odontológico (46,67%, n=7), seguido dos momentos de lavagem (33,34%,

n=5), transporte (20%, n=3) e embalo (13,34%, n=2) do material.

http://forms.gle/UGi74KcNHWK3QrFv8
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A maioria da amostra (88,37%, n=152) relatou já ter recebido instruções

de condutas a serem tomadas diante de acidentes de trabalho. Foi observada

associação entre os acadêmicos terem recebido informações sobre o assunto e o

período do curso em que estavam (p<0,001). Daqueles que estavam em clínica,

todos (100%, n=92) relataram já terem recebido instruções de condutas a serem

tomadas diante de acidentes de trabalho; entre os que estavam em períodos

pré-clínica, 75,00% (n=60) informaram também terem sido instruídos.

A Tabela 4 mostra que a percepção dos acadêmicos sobre os cuidados

aos pacientes com doenças infectocontagiosas está associada ao sexo dos

participantes (p=0,015) e ao período do curso em que se encontravam (p<0,001). A

percepção de que tais cuidados deveriam ser os mesmos que aqueles usados

cotidianamente no ambiente odontológico, foi observada em 72,34% (n=34) dos

acadêmicos do sexo masculino e por 51,20% (n=64) dos acadêmicos do sexo

feminino. A mesma percepção foi apontada por 40,00% (n=32) dos participantes em

períodos do curso pré-clínica e por 71,74% (n=66) daqueles que já estavam

realizando atendimento clínico a pacientes. A adoção de procedimentos de

biossegurança durante a consulta, como uso de máscara descartável (p=0,045), uso

de protetores faciais (p<0,001), uso de capote (p<0,001) e uso de máscara N95

(p<0,001), assim como, a desinfecção do protetor facial entre um atendimento de

paciente e outro (p=0,003), foram associadas ao período do curso em que os

acadêmicos estavam.

A Tabela 5 mostra as condutas imediatas em caso de contato direto com

sangue associada ao sexo e ao período do curso. Nesse sentido 152 acadêmicos

defendem que deve ser feito lavagem com água e 138 acadêmicos defendem que

deve-se interromper o atendimento, sendo ambas as condutas adequadas e

recomendadas. Contudo, 7 acadêmicos defendem que deve-se fazer um curativo e

continuar o atendimento, 101 acreditam que deve ser feito desinfecção com álcool,

36 acadêmicos acreditam que deve ser feita desinfecção com hipoclorito de sódio e

29 acreditam que deve ser feito desinfecção com glutaraldeído.

DISCUSSÃO
Este estudo fornece informações sobre o conhecimento, atitudes e

práticas dos acadêmicos de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,

com relação ao risco biológico ocupacional e imunização. O controle de infecções
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em Odontologia é uma preocupação cada vez maior, tendo em vista que pacientes

odontológicos são pacientes de alto risco em relação ao potencial de transmitir e

adquirir uma doença infecciosa[1]. Este risco é aumentado por lesões percutâneas

ocupacionais causadas por instrumentos odontológicos durante o tratamento do

paciente. Dessa forma, o conhecimento da profilaxia pós-exposição e o

conhecimento sobre os caminhos de transmissão de doenças infecciosas tornam-se

pré-requisitos para a proteção ideal contra infecções relacionadas ao trabalho na

prática odontológica [2, 8,10, 18].

Em dezembro de 2019, muitos pacientes com forma grave de pneumonia

foram observados em Wuhan, capital da provínicia de Hubei. A doença causada pelo

vírus SARS-CoV-2, foi chamada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), de

COVID-19, e teria como sintomas mais comuns astenia, mialgia, congestão nasal,

rinite e, principalmente, tosse seca, dispnéia e febre. A transmissão de humano para

humano pode ocorrer principalmente através do contato próximo com pacientes

infectados, seja sintomático ou assintomático, sendo as gotículas respiratórias a

principal forma de contágio [7]. Dessa forma, a pandemia de Covid-19 desafiou o

setor de saúde em todo o mundo, devido à natureza altamente infecciosa do vírus

da síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-Cov-2) e o elevado

risco de contágio[19].

Com o advento do vírus SARS-CoV-2, aumentou-se a preocupação com

relação ao controle de infecção na Odontologia, devido ao risco de transmissão por

meio de procedimentos odontológicos, tendo em vista à incapacidade de se manter

uma distância interpessoal superior a um metro e à exposição de saliva, sangue e

outros fluídos corporais, e devido à produção de aerossol durante a prática clínica,

que podem aumentar o risco de transmissão do vírus[7,19,20].

Os cursos de Odontologia podem desempenhar um papel significativo na

adoção de atitudes e condutas adequadas dos futuros profissionais em relação aos

procedimentos de controle de infecção, ainda mais rigorosos com o surgimento da

COVID-19, e imunização apropriada, uma vez que são responsáveis por fornecer

aos acadêmicos um conhecimento adequado sobre as medidas de controle de

infecção, e treinamento apropriado para proteção dos pacientes e para o

estabelecimento de um trabalho mais seguro[2].

Por isso, é de extrema relevância a avaliação dos conhecimentos, das

atitudes e das práticas dos acadêmicos do Curso de Graduação em Odontologia da
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Universidade Federal de Juiz de Fora sobre os riscos biológicos ocupacionais aos

quais os profissionais da Odontologia estão sujeitos, sobre o controle de infecção na

prática odontológica após a pandemia da COVID-19, e sobre a imunização

necessária para o exercício da profissão, uma vez que, a formação acadêmica dos

profissionais de saúde ainda privilegia os conhecimentos aplicados aos pacientes,

limitando seu autocuidado e o das pessoas a sua volta [13,21].

O uso de equipamentos de proteção individual (EPI) e a implementação

de orientações de controle de infecção associadas à conduta pós-exposição

adequada podem auxiliar na prevenção de infecções relacionadas à prática

odontológica[2,8]. Inicialmente, a Odontologia era realizada rotineiramente sem

equipamentos de proteção, mas depois de 1991, o pessoal odontológico era

obrigado a usar luvas, máscaras, avental e óculos de proteção [1]. Com o advento da

COVID-19, equipamentos de proteção individual como máscara N95 e protetores

faciais (face shield) também são recomendados[22]. Diante desse cenário, no

presente estudo, observou-se que tanto os acadêmicos em períodos pré-clínicos,

quanto os acadêmicos em períodos clínicos demonstram-se adeptos ao uso de

luvas, máscaras e avental. Contudo, com relação ao uso de máscaras N95 e

protetores faciais, os acadêmicos dos períodos pré-clínica demonstraram estar mais

conscientes com relação ao uso desses equipamentos. A resistência para o uso

desses pode estar relacionada ao desconforto, dificuldades de comunicação e

visualização durante os procedimentos[23]. Além do uso de EPI’s, a OMS destaca que

a correta higienização das mãos corresponde a uma medida eficaz no controle e

propagação do coronavírus[24]. A esse respeito, os resultados demonstraram que

grande parte dos acadêmicos em períodos pré-clínica e dos acadêmicos em período

clínico são adeptos a essa prática.

Os acidentes com exposição ocupacional a material biológico são

frequentes em Odontologia em decorrência do trabalho com instrumentos

perfurocortantes em um campo de visão restrito e sujeito à movimentação do

paciente[25]. Apesar do alto risco, os resultados desse estudo mostraram uma

pequena taxa de acidentes com material perfurocortante entre os acadêmicos da

faculdade de Odontologia da UFJF que estão em período clínico (13,56%). Esse

resultado foi de encontro a estudo anterior, em que se verificou uma elevada

incidência de acidentes com instrumentos perfurocortantes em acadêmicos, sendo
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isso relacionado à falta de habilidade e de segurança para a realização dos

procedimentos, ansiedade, e inexperiência[26].

Adicionalmente, grande parte dos participantes afirmou já ter recebido

orientações com relação às condutas a serem tomadas pós-exposição, sobretudo,

os alunos em períodos com práticas clínicas. Contudo, a partir dos dados obtidos,

pode-se verificar que, apesar das orientações recebidas, alguns ainda defendem

condutas inadequadas[25] como fazer o curativo e continuar o atendimento e

desinfecção com álcool, hipoclorito de sódio e glutaraldeído.

Os resultados deste estudo observaram que a percepção dos acadêmicos

com relação ao conhecimento sobre a imunização/vacinação foi razoável. Isso pode

ser explicado devido à falta de intervenções educativas[27,28]. Dessa forma, a

necessidade de cursos e palestras específicos para aprimorar os conhecimentos dos

alunos sobre vacina se torna necessário, principalmente diante do cenário de

movimentos anti-vacinação, tendo em vista que os profissionais da saúde devem

fazer fortes recomendações de vacina, para que haja maior probabilidade de

aceitação da vacinação[12,28].

Sendo assim, é possível afirmar que profissionais da saúde, incluindo

estudantes de Odontologia, constituem-se em um grupo de risco de exposição à

infecção cruzada por patógenos[2]. Diante disso, a discriminação no atendimento de

pacientes com doenças infectocontagiosas ainda é uma realidade[29,30]. Contudo, de

acordo com o artigo 196 da Constituição Federal do Brasil de 1988, os profissionais

da saúde têm a obrigatoriedade de atender a todos os usuários de forma universal e

igualitária sem discriminação[31]. Além disso, de acordo com o artigo 2º do Código de

Ética do Conselho Federal de Odontologia, a Odontologia é uma profissão que se

exerce, em benefício da saúde do ser humano e da coletividade, sem discriminação

de qualquer forma ou pretexto[32]. Portanto é possível concluir que essa atitude fere a

Constituição Federal Brasileira e o Código de Ética Odontológico do Conselho

Federal de Odontologia. A esse respeito, os dados obtidos mostraram que 71,7%

dos acadêmicos em períodos clínicos e 40% dos acadêmicos em períodos

pré-clínica, defendem que os cuidados com os pacientes com doença

infectocontagiosa devem ser os mesmos usados cotidianamente. Contudo, é

indiscutível, a necessidade de mais orientações com relação ao atendimento de

pessoas com doenças infectocontagiosas, tendo em vista que 28,3% dos

acadêmicos em períodos clínicos e 40% dos acadêmicos em períodos pré-clínicos
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defendem que os cuidados com os pacientes com doença infectocontagiosa devem

ser maiores usados cotidianamente.

Considera-se que a Odontologia se constitui em uma profissão de alto

risco para infecções cruzadas, sendo isso uma grande preocupação para os

profissionais e estudantes. Essa preocupação se agravou diante da pandemia do

coronavírus, e, dessa forma, além do uso de máscara, óculos de proteção, gorro e

avental, começou-se a preconizar o uso de respiradores (máscara n95 ou ppf2) e

protetores faciais (face Shields). Além disso, aumentou-se a preocupação com

relação à imunização. Assim, salienta-se com este estudo a importância da

avaliação do conhecimento, das atitudes e práticas acerca do risco biológico

ocupacional e imunização de acadêmicos de Odontologia, tendo em vista que

diversas pendências foram observadas como: pouco conhecimento dos acadêmicos

no que diz respeito à imunização e ao atendimento de pessoas com doenças

infectocontagiosas, bem como atitudes inadequadas pós-exposição.

CONCLUSÂO
A partir dos dados obtidos por meio da pesquisa, conclui-se que os

acadêmicos de odontologia da UFJF à condutas pós exposição e ao atendimento de

pacientes portadores de doenças infectocontagiosas. Além disso, foi possível

concluir que há resistência com relação ao uso de protetor facial e respiradores

bucais por parte dos acadêmicos em período clínico.

Suporte financeiro
Financiamento próprio.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracterização da amostra

Variáveis N (%)
Idade

Média (+DP) 21,82 (±2,49)
Sexo

Feminino 125 (72,67)
Masculino 47 (27,33)

Período do curso

http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
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Pré-clínica 80 (46,51)
Clínica 92 (53,49)

Tabela 2 - Associação entre sexo da amostra e período do curso com a percepção dos acadêmicos
sobre o seu conhecimento a respeito da imunização/vacinação.

Variáveis Total Sexo Período do curso

Média
(+SD)

Feminino
Média
(+SD)

Masculino
Média (+SD)

Valor de p* Pré-clínica
Média (+SD)

Clínica
Média
(+SD)

Valor de p*

Numa escala de 1 a 5, em que 1
representa pouco conhecimento e 5
representa muito conhecimento,
quanto você avalia seu conhecimento
sobre imunização/vacinação?

3,72
(0,791)

3,66
(0,782)

3,85 (0,176) 0,176 3,61 (0,907) 3,80
(0,667)

0,192

*Teste t

Tabela 3 - Associação entre acidentes com instrumentos perfurocortantes e sexo dos participantes e
entre recebimento de informações sobre condutas a serem tomadas diante de acidentes de trabalho
associada ao sexo.

Variáveis Total Sexo

N (%) Feminino N
(%)

Masculino N
(%)

Valor de p
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Já sofreu acidente com instrumento
perfuro-cortante?

Sim

Não

18 (10,50)

154 (89,50)

9 (7,20)

116 (92,80)

9 (19,10)

38 (80,90)

0,046

Total Período do curso

N (%) Pré-clínica
N (%)

Clínica
N (%)

Valor de p

Já recebeu instruções de condutas a
serem tomadas diante de acidentes de
trabalho?

Sim

Não

Não sei

152 (88,30)

12 (7,00)

8 (4,70)

60 (75,00)

12 (15,00)

8 (10,00)

92 (100,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

<0,001

*Teste Qui-quadrado

Tabela 4 - Conhecimento acerca do atendimento a pacientes com doenças infectocontagiosas e
procedimentos a ser realizados durante o atendimento ao paciente associado ao sexo e ao período
do curso.

Variáveis Sexo Período do curso

Feminino
N (%)

Masculino
N (%)

Valor de p Pré-clínica
N (%)

Clínica N(%) Valor de
p

Maiores que aqueles usados
cotidianamente.

61 (48,80) 13 (27,76) 0,015 48 (60,00) 26 (28,26) <0,001
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Os mesmo que aqueles usados
cotidianamente.

64 (51,20) 34 (72,34) 32 (40,00) 66 (71,74)

Menores que aqueles usados
cotidianamente.

0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Dos procedimentos a seguir, qual(is)
você adota durante o atendimento de
pacientes?
Sempre lava as mãos.
Sim. 124 (99,2) 46 (97,87) 0,473 78 (97,5) 92 (100) 0,215
Não. 1 (0,8) 1 (2,13) 2 (2,5) 0 (0)

Sempre troca de luvas.
Sim. 124(99,2) 45 (95,7) 0,182 78 (97,5) 91 (98,91) 0,598
Não. 1 (0,8) 2 (4,3) 2 (2,5) 1 (1,09)
Sempre utiliza máscara
descartável.
Sim. 124(99,2) 44 (93,61) 0,063 76 (95) 92 (100) 0,045
Não. 1 (0,8) 3 (6,39) 4 (5) 0 (0)
Sempre utiliza óculos de proteção.
Sim. 117 (93,6) 42 (89,36) 0,346 72 (90) 87 (94,57) 0,387
Não. 8 (6,4) 5 (10,64) 8 (10) 5 (5,43)
Sempre utiliza protetor facial (face
shield).
Sim. 81 (64,8) 31 (65,96) 1,000 65 (81,25) 47 (51,1) <0,001
Não. 44 (35,2) 16 (34,04) 15 (18,75) 45 (48,9)
Sempre utiliza capote.
Sim. 82 (65,6) 34 (72,3) 0,467 65 (81,25) 51 (55,43) <0,001
Não. 43 (34,4) 13 (27,7) 15 (18,75) 41 (44,57)
Sempre utiliza máscara N95.
Sim. 84 (67,2) 32 (68,1) 1,000 67 (83,75) 49 (53,26) <0,001
Não. 41 (32,8) 15 (31,9) 13 (16,25) 43 (46,73)
Dos procedimentos a seguir, qual(is)
você adota entre um atendimento de
paciente e outro?
Sempre lavar as mãos.
Sim. 122 (97,6) 45 (95,74) 0,615 77 (96,25) 90 (97,83) 0,665
Não. 3 (2,4) 2 (4,26) 3 (3,75) 2 (2,17)
Sempre trocar as luvas.
Sim. 125 (100) 45 (95,74) 0,074 78 (97,5) 92 (100) 0,215
Não. 0 (0) 2 (4,26) 2 (2,5) 0 (0)
Sempre trocar a máscara.
Sim. 78 (62,4) 33 (70,2) 0,376 50 (62,5) 61 (66,3) 0,634
Não. 47 (37,6) 14 (29,8) 30 (37,5) 31 (33,7)
Sempre trocar os óculos de
proteção ou higienizar o utilizado
no atendimento anterior.
Sim. 96 (76,8) 38 (80,85) 0,682 66 (82,5) 68 (73,9) 0,200
Não. 29 (23,2) 9 (19,15) 14 (17,5) 24 (26,1)
Sempre desinfeta o protetor facial
(face shield).
Sim. 92 (73,6) 41 (87,23) 0,067 70 (87,5) 63 (68,48) 0,003

Não. 33 (26,4) 6 (12,77) 10 (12,5) 29 (31,52)
Sempre troca o capote.
Sim. 73 (58,4) 36 (76,6) 0,330 54 (67,5) 55 (59,8) 0,342
Não. 52 (41,6) 11 (23,4) 26 (32,5) 37 (40,2)
Antes de calçar luvas, você lava as
mãos?
Sempre. 88 (70,4) 34 (72,34) 0,310 54 (67,5) 68 (73,91) 0,514
Às vezes. 29(23,2) 6 (12,77) 18 (22,5) 17(18,48)
Raramente. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nunca. 0(0) 2(4,25) 2 (2,5) 0(0)

Desinfeta com Etanol a 70%. 8 (6,4) 5 (10,64) 6 (7,5) 7(7,61)
Depois de retirar as luvas, você lava
as mãos?
Sempre. 96 (76,8) 35 (74,47) 0,372 57 (71,25) 74 (80,43) 0,263
Às vezes. 19 (15,2) 6 (12,77) 13 (16,25) 12 (13,04)
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Raramente. 2 (1,6) 0(0) 2 (2,5) 0(0)
Nunca. 1 (0,8) 2 (4,25) 3 (3,75) 0(0)
Desinfeta com Etanol a 70%. 7 (5,6) 4 (8,51) 5 (6,25) 6 (6,52)

*Teste Qui-quadrado

Tabela 5 - Conhecimento acerca de condutas imediatas em caso de contato direto com sangue
associada ao sexo e ao período do curso

Variáveis Sexo Período do curso
Feminino

N(%)
Masculino

N(%)
Pré-clínica

N(%)
Clínica
N(%)

Em caso de contato direto
com o sangue de um
paciente, qual dessas
condutas imediatas você
acredita ser correta?
Fazer um curativo e
continuar o atendimento.
Sim. 4 (3,2) 3 (6,4) 5 (6,2) 2 (2,2)
Não. 108 (86,4) 42 (89,4) 66 (82,5) 84 (91,3)
Não sei. 13 (10,4) 2 (4,3) 9 (11,2) 6 (6,5)
Interromper o
procedimento.
Sim. 98 (78,4) 40 (85,1) 61 (76,2) 77 (83,7)
Não. 12 (9,6) 5 (10,6) 9 (11,2) 8 (8,7)
Não sei. 15 (12) 2 (4,3) 10 (12,5) 7 (7,6)
Lavagem com água*
Sim. 111 (88,8) 41 (87,2) 71 (88,8) 81 (88,0)
Não. 9 (7,2) 5 (10,6) 6 (7,5) 8 (8,7)
Não sei. 5 (4,0) 1 (2,1) 3 (3,8) 3 (3,3)
Desinfecção com álcool.
Sim. 68 (54,4) 33 (70,2) 51 (63,8) 50 (54,3)
Não. 36 (28,8) 14 (29,8) 19 (23,8) 31 (33,7)
Não sei. 21 (16,8) 0 (0,0) 10 (12,5) 11 (12,0)
Desinfecção com
hipoclorito de sódio.
Sim. 26 (20,8) 10 (21,3) 16 (20,0) 20 (21,7)
Não. 48 (38,4) 28 (59,6) 20 (25,0) 56 (60,9)
Não sei. 51 (40,8) 9 (19,1) 44 (55,0) 16 (17,4)
Desinfecção com
glutaraldeído.
Sim. 17 (13,6) 12 (25,5) 13 (16,2) 16 (17,4)
Não. 49 (39,2) 24 (51,1) 19 (23,8) 54 (58,7)
Não sei. 59 (47,2) 11 (23,4) 48 (60,0) 22 (23,9)

*Teste Qui-quadrado

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo se avaliaram o conhecimento, as atitudes e práticas acerca

do risco biológico ocupacional e da imunização de acadêmicos de Odontologia. Os

resultados mostraram que os acadêmicos de Odontologia da Universidade Federal

de Juiz de Fora apresentam pouco conhecimento com relação à imunização, ao

atendimento de pessoas com de doenças infectocontagiosas, a condutas
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pós-exposição e ao uso de EPI. Diante das informações fornecidas neste estudo,

sugere-se que a implementação de um currículo específico visando à orientação dos

futuros profissionais da saúde com relação à imunização, sobretudo, análise de

cartão vacinal. Além disso, deve-se reforçar o protocolo pós-exposição entre os

alunos nos períodos pré-clínica e em períodos de clínica e deixá-lo de fácil

visibilidade nas clínicas e laboratórios da instituição. Com relação ao uso de EPI,

deve-se realizar uma fiscalização e supervisão por parte dos responsáveis pela

clínica e laboratório, sendo essa uma medida eficaz para que haja adesão

necessária. O atendimento de pacientes com doenças infectocontagiosas deve ser

garantido pela instituição, dessa forma, cabe aos responsáveis por cada disciplina

verificar se os acadêmicos estão respeitando a Constituição Federal do Brasil e

atendendo às pessoas de maneira universal e igualitária. Além disso, cabe a

Instituição oferecer aos acadêmicos o conhecimento necessário para que não haja

discriminação.
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APÊNDICE A

QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL

1. Idade (em anos). ______

2. Gênero.
a) Feminino.
b) Masculino.
c) Outro:_______________________
d) Não desejo declarar

3. Período no qual você se encontra atualmente
(caso você não esteja matriculado em todas as
disciplinas que você estava antes, leve em conta o
período que você estava antes da pandemia da
COVID-19).
a) Primeiro.
b) Segundo.
c) Terceiro.
d) Quarto.
e) Quinto.
f) Sexto.
g) Sétimo.
h) Oitavo.
i) Nono.
j) Décimo.

4. Número de clínicas em atuação (caso você não
esteja matriculado em todas as disciplinas que
você estava antes, leve em conta o período que
você estava antes da pandemia da COVID-19).
a) Nenhuma.
b) Uma a três.
c) Quatro a seis.
d) Sete ou mais.

5. Numa escala de 1 a 5, em que 1 é muito irrelevante
e 5 é muito relevante, o quanto você considera
importante a anamnese (entrevista relatada) antes
do atendimento clínico?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 5.

6. Em caso de contato direto com o sangue de um
paciente, qual dessas condutas imediatas você
acredita ser correta?
a) Fazer um curativo e continuar o atendimento.

I. Sim.
II. Não.
III. Não sei.

b) Interromper o procedimento.
I. Sim.
II. Não.
III. Não sei.

c) Lavagem com água.
I. Sim.
II. Não.
III. Não sei.

d) Desinfecção com álcool.
I. Sim.
II. Não.
III. Não sei.

e) Desinfecção com hipoclorito de sódio.
I. Sim.
II. Não.
III. Não sei.

f) Desinfecção com glutaraldeído.
I. Sim.
II. Não.
III. Não sei

7. Você já sofreu acidente com instrumento
perfuro-cortante?
a) Sim.
b) Não.

Se você respondeu “Sim”, responda quantas
vezes aconteceu um acidente:
a) Durante o atendimento clínico.

I. Nenhuma vez.
II. Uma vez.
III. Duas vezes.
IV. Três vezes.
V. Quatro vezes.

VI. Cinco vezes ou mais.

b) Carregando os instrumentais.
I. Nenhuma vez.
II. Uma vez.
III. Duas vezes.
IV. Três vezes.
V. Quatro vezes.

VI. Cinco vezes ou mais.

c) Durante a lavagem dos instrumentais.
I. Nenhuma vez.
II. Uma vez.
III. Duas vezes.
IV. Três vezes.
V. Quatro vezes.

VI. Cinco vezes ou mais.

d) Embalando os instrumentais para a
esterilização.

I. Nenhuma vez.
II. Uma vez.
III. Duas vezes.
IV. Três vezes.
V. Quatro vezes.

VI. Cinco vezes ou mais.

8. Você recebeu instruções de condutas a
serem tomadas diante de acidentes de
trabalho?
a) Sim, totalmente.
b) Sim, parcialmente.
c) Não sei ou não lembro.
d) Não, nunca.
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9. Para você, os cuidados no atendimento a
pacientes portadores de doenças
infectocontagiosas devem ser:
a) Maiores que aqueles usados cotidianamente.
b) Os mesmo que aqueles usados cotidianamente.
c) Menores que aqueles usados cotidianamente.

10. Para você, o Cirurgião-dentista:
a) Tem obrigação profissional de atender pacientes

com HIV.
b) Tem obrigação moral de atender pacientes com

HIV.
c) Não tem obrigação de atender pacientes com

HIV.

11. Qual(is) das doenças abaixo você acredita ter
sido imunizado por meio de vacinas?
a) Hepatite B.
b) Sarampo.
c) Caxumba.
d) Rubéola.
e) Varicela.
f) Coqueluche.
g) Influenza.
h) COVID-19.

12. Para você, qual é o motivo mais relevante para a
sua imunização?
a) Proteção própria.
b) Proteção do paciente.
c) Proteção de familiares e amigos.

13. Numa escala de 1 a 5, em que 1 representa pouco
conhecimento e 5 representa muito
conhecimento, quanto você avalia seu
conhecimento sobre imunização/vacinação?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 5.

14. Qual(is) doença(s) você acredita ser(em)
transmissível(eis) pela saliva?
a) AIDS.
b) Hepatite A.
c) Hepatite B.
d) Herpes.
e) Candidíase.
f) Influenza.
g) COVID-19.

15. Qual destas doenças você teme mais?
a) Hepatite B.
b) Hepatite C.
c) AIDS.
d) COVID-19.

a) Sempre trocar a máscara.

16. A sua faculdade disponibiliza materiais de
limpeza, de biossegurança e estrutura física
para um atendimento seguro, tanto para você
quanto para o paciente?
a) Sim.
b) Não.

Se você respondeu “Não”, responda o que
falta:__________________________________
___________________________________

17. Dos procedimentos a seguir, qual(is) você
adota durante o atendimento de pacientes?
a) Sempre lava as mãos.

I. Sim.
II. Não.

b) Sempre utiliza luvas.
I. Sim.
II. Não.

c) Sempre utiliza máscara descartável.
I. Sim.
II. Não.

d) Sempre utiliza óculos de proteção.
I. Sim.
II. Não.

e) Sempre utiliza protetor facial (face shield).
I. Sim.
II. Não.

f) Sempre utiliza capote.
I. Sim.
II. Não.

g) Sempre utiliza máscara N95.
I. Sim.
II. Não.

18. Para você, é necessário trocar e lavar o
avental branco clínico (jaleco) após o uso
diário?
a) Sim.
b) Não.
c) Não sei.

19. "Não é aconselhável usar a mesma
vestimenta e calçado usados na clínica para
uso em casa". Você:
a) Concorda.
b) Discorda.
c) Não sabe opinar.

20. Dos procedimentos a seguir, qual(is) você
adota entre um atendimento de paciente e
outro?
e) Sempre lavar as mãos.

I. Sim.
II. Não.

f) Sempre trocar as luvas
I. Sim.
II. Não.
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I. Sim.
II. Não.

b) Sempre trocar os óculos de proteção ou
higienizar o utilizado no atendimento anterior.

I. Sim.
II. Não.

c) Sempre desinfeta o protetor facial (face shield).
I. Sim.
II. Não.

d) Sempre troca o capote.
I. Sim.
II. Não.

21. Nos últimos 3 anos, você recebeu algum
treinamento formal sobre a maneira correta de
higienizar as mãos?
a) Sim.
b) Não.

22. Antes de calçar luvas, você lava as mãos?
a) Sempre.
b) Às vezes.
c) Raramente.
d) Nunca.
e) Desinfeta com Etanol a 70%.

23. Depois de retirar as luvas, você lava as mãos?
a) Sempre.
b) Às vezes.
c) Raramente.
d) Nunca.
e) Desinfeta com Etanol a 70%.

24. Você realiza exames imaginológicos em seus
pacientes durante o atendimento clínico?
a) Sim.
b) Não.

Se você respondeu “Sim”, responda:
a) Com que frequência você esteriliza o dispositivo

porta-filme de radiografia para cada paciente?
I. Sempre.
II. Às vezes.
III. Raramente.
IV. Nunca.

b) Com que frequência você usa barreira de plástico
para embalar filmes intraorais?

I. Sempre.
II. Às vezes.
III. Raramente.
IV. Nunca.

c) Com que frequência você desinfeta os pacotes
de filme exposto antes de processar?

I. Sempre.
II. Às vezes.
III. Raramente.
IV. Nunca.

25. Se você “Não” desinfeta os pacotes de filme
exposto antes de processar, qual tipo de
barreira você utiliza?
_______________________________________
___________________________________

26. Indique com que frequência você limpa e/ou
desinfeta os seguintes itens:
a) Cadeira do paciente

I. A cada paciente.
II. Uma vez ao dia.
III. Uma vez por semana.
IV. Uma vez por mês.
V. Não sei.

b) Avental protetor de raios-x.
I. A cada paciente.
II. Uma vez ao dia.
III. Uma vez por semana.
IV. Uma vez por mês.
V. Não sei.

c) Protetor de tireóide
I. A cada paciente.
II. Uma vez ao dia.
III. Uma vez por semana.
IV. Uma vez por mês.
V. Não sei.

27. Após a pandemia de COVID-19, você acredita
que será mais cuidadoso em suas medidas
de biossegurança antes, durante e após o
atendimento de seus pacientes?
a) Sim.
b) Não.
c) Talvez.

28. Você acredita que a sua instituição de ensino
tem condições de infraestrutura adequadas
para o atendimento de pacientes durante e
pós-pandemia da COVID-19?
a) Sim.
b) Não.

29. Numa escala de 1 a 5, em que 1 representa
totalmente insatisfatório e 5 representa
totalmente satisfatório, como você avalia a
sua conduta de controle de infecção no
atendimento clínico antes da pandemia de
COVID-19?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 5.

30. Para você, quais são os três melhores
métodos para se proteger contra o
Coronavirus?
a) Higiene das mãos.
b) Distanciamento social.
c) Tomar vitamina C, pois previne a COVID-19.
d) Evitar tocar no rosto (boca, nariz e olhos).
e) Praticar higiene respiratória.
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31. De acordo com as diretrizes da Organização
Mundial da Saúde (OMS), em caso de pacientes
infectados/suspeitos de COVID-19, quais das
seguintes medidas devem ser tomadas durante o
tratamento odontológico? Selecione a(s)
opção(ões) aplicável(is).
a) Durante os procedimentos com geração de

aerossol, utilizar respirador N95, padrão FFP2 ou
uso equivalente é recomendado.

b) Durante a geração de aerossol, barragens de
borracha e aspirador de saliva devem ser
utilizados.

c) O agente recomendado para limpeza de
superfícies é água e sabão.

d) Radiografias extraorais são recomendadas ao
invés de radiografias intraorais.

e) Enxaguatório bucal antimicrobiano pré-operatório
é recomendado.

32. Para você, o padrão atual de medidas de controle
de infecção na Faculdade de Odontologia é eficaz,
impedindo a propagação da COVID-19.
a) Concordo.
b) Discordo.
c) Não sei opinar.

33. Para você, se o paciente estiver espirrando
ou tossindo persistentemente durante o
atendimento na clínica odontológica, deve-se
interromper o tratamento e encaminhá-lo
para a testagem de COVID-19?
a) Sim.
b) Não.
c) Não sei opinar.

34. Você já teve algum tipo de capacitação para o
atendimento seguro de pacientes no cenário
da pandemia da COVID-19?
a) Sim.
b) Não.

Se você respondeu “Sim”, a capacitação foi
ofertada pela instituição de ensino ou você
procurou se capacitar por conta própria?
a) Ofertada pela instituição de ensino.
b) Capacitação por conta própria.

35. Você acredita que a vacina trará uma
imunização confiável para a COVID-19?
a) Sim.
b) Não.
c) Talvez.
d) Não sei opinar.

.

APÊNDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO B

Instruções aos autores

 
Escopo e política

A Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada (PBOCI)

opera sob uma modalidade online de publicação contínua. Este modelo resulta

em volumes anuais, sem números de fascículos. PBOCI é uma revista de acesso

aberto, o que significa que todos os artigos publicados estão disponíveis

gratuitamente na Internet imediatamente após a publicação. A PBOCI é publicada

exclusivamente em formato eletrônico.

Os manuscritos são avaliados, por, no mínimo, dois especialistas apenas

com base em sua contribuição de dados e idéias originais e sua apresentação.

Autores e avaliadores serão mantidos anônimos durante o processo de revisão.

Os manuscritos submetidos não devem ter sido publicados, aceitos para

publicação ou estar sob consideração em outros lugares. Artigos aceitos para

publicação tornam-se propriedade da revista.

Os seguintes artigos serão considerados para publicação: Artigos

Originais, Revisões Sistemáticas, (e meta-análise), Revisão Crítica,

Comunicações breves e Cartas ao Editor.

Os manuscritos e toda a documentação correspondente devem ser

submetidos exclusivamente através do ScholarOneManuscripts ™ através do link

de envio online (https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo).

A Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada deve

manter os direitos autorais e editoriais de todos os artigos publicados, incluindo

traduções. Os usuários podem usar, reutilizar e construir sobre o material publicado

na revista, mas apenas para fins não comerciais e desde que a fonte seja clara e

adequadamente mencionada.

A Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada
endossa a declaração PRISMA para o relato de revisões sistemáticas e metanálises,

ensaios clínicos (CONSORT), a declaração STROBE para relato de estudos

epidemiológicos, relatos de caso (CARE), estudos de acurácia em testes

https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo
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diagnósticos (STARD) e a declaração RECORD para o relato de estudos conduzidos

utilizando dados de saúde observacionais coletados rotineiramente. A Revista

recomenda que todos os artigos submetidos cumpram com os padrões de qualidade

editorial estabelecidos nos Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a

Revistas Biomédicas (disponível em www.icmje.org). Os autores devem verificar o

EQUATOR Network para obter instruções sobre relatórios e mais informações.

Forma e preparação de manuscritos

O manuscrito enviado para publicação deve ser original e a submissão

simultânea a outro periódico, brasileiro ou estrangeiro, não é permitida.

Os manuscritos devem ser submetidos por um dos autores do manuscrito

através do sistema online; no entanto, os nomes e emails e números ORCID de

todos os autores devem ser inseridos durante o envio. Apenas submissões online

são aceitas para facilitar a publicação rápida. Envios de qualquer pessoa que não

seja um dos autores não serão aceitos. O autor responsável pela submissão assume

a responsabilidade pelo trabalho durante a submissão e revisão por pares.

Autoria: todos os inscritos como autores devem atender aos nossos

critérios de autoria. Esperamos que todos os autores assumam publicamente a

responsabilidade pelo conteúdo do manuscrito submetido à PBOCI. As contribuições

de todos os autores devem ser descritas na página do título.

É obrigatório fornecer o número ORCID (Open ResearcherandContributor

ID) do autor correspondente e todos os co-autores após a submissão do manuscrito

à PBOCI. O número ORCID de todos os co-autores deve ser fornecido na página de

rosto do manuscrito.

INSTRUÇÕES

O manuscrito deve ser escrito em inglês, de forma clara, concisa e objetiva. Entre

em contato com a PBOCI pelo e-mail apesb@terra.com.br para obter informações

sobre as empresas de tradução recomendadas. Revisões lingüísticas realizadas por

empresas que não fornecem o certificado mencionado não serão aceitas.

O texto deve ser fornecido como um arquivo do Word para Windows (doc), usando

uma fonte tamanho 12 Times New Roman, tamanho de página A4, com
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espaçamento 1,5 e margens de 2,5 cm. A duração do manuscrito é limitada a 15

páginas, incluindo referências, tabelas e figuras.

Página de Título (dados obrigatórios): Título, Autor (es) [Nomes de todos os autores

escritos na íntegra, incluindo os respectivos números de telefone e endereços de

e-mail para correspondência] e Autor para correspondência. Dados de afiliação

institucional / profissional de todos os autores, incluindo Departamento, Faculdade /

programa, Universidade (ou outra instituição), Cidade, Estado e País. NÃO INCLUIR

os títulos do autor (DDS, MSc, PhD, etc.) ou cargo (Professor, Estudante de

Graduação, etc.).

 

Exemplos

Emmanuel O. Amobi1, Jerome Mafeni2, Comfort Ayodele Adekoya-Sofowora3

1Department ofChild Dental Health, FacultyofDentistry, CollegeofMedicine,
Universityof Nigeria, Ituku-Ozalla, Enugu, Nigeria.

2African Comprehensive HIV/AIDS Partnerships (ACHAP), Gaborone, Botswana.

3Department ofChild Dental Health, ObafemiAwolowoUniversityTeaching Hospitals
Complex, Ile-Ife, Nigeria.

 

O número ORCID de cada autor deve ser informado. As contribuições de todos os

autores devem ser descritas na página de rosto.

 

Texto Principal

Resumo: máximo de 280 palavras. O resumo deve ser estruturado com as

seguintes divisões: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusão.

Palavras-chave: Variando de 3 (três) a 5 (cinco) cinco palavras-chave, escolhidas

entre as palavras-chave registradas no Medical SubjectHeadings da U.S. National

Library of Medicine (https://meshb.nlm.nih.gov)

Introdução: Declare o propósito e resuma a justificativa para o estudo ou

observação. O (s) objetivo (s) e / ou a hipótese do estudo devem ser declarados no

último parágrafo. Evite a apresentação de uma revisão extensiva do campo.
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Material e Métodos: Descreva a seleção dos participantes para os estudos

observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de laboratório, incluindo

controles) claramente, incluindo critérios de elegibilidade e exclusão e uma

descrição da população. Identifique os métodos, equipamentos (nome e endereço –

cidade, estado e país, do fabricante entre parênteses) e procedimentos com

detalhes suficientes para permitir que outros funcionários reproduzam os resultados.

Os autores devem ter considerado os aspectos éticos de suas pesquisas e devem

assegurar que o projeto foi aprovado por um comitê de ética apropriado, que deve

ser declarado. O tipo de análise estatística deve ser descrito de forma clara e

cuidadosa.

Resultados: Apresente seus resultados em uma seqüência lógica no texto, tabelas

e ilustrações, destacando as descobertas principais ou mais importantes primeiro.

Discussão: Esta é a única seção apropriada para comentários subjetivos e

referência à literatura anterior. Inferências, deduções e conclusões devem ser

limitadas aos resultados do estudo (generalização conservadora).

Conclusão: Deve explicitar claramente as principais conclusões do trabalho,

ressaltando sua importância e relevância.

Contribuições do autor: As contribuições individuais dos autores ao manuscrito

devem ser especificadas nesta seção. As declarações CRediTdevem ser fornecidas

durante o processo de submissão e aparecerão acima da seção de reconhecimento

do artigo publicado como mostrado: Conceituação, Metodologia, Software,

Validação, Análise Formal, Investigação, Recursos, Curadoria de Dados, Redação -

Rascunho Original, Redação - Revisão e Edição, Visualização, Supervisão,

Administração de Projetos, Aquisição de Financiamento.

Suporte financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro (financiamento, subsídios,

patrocínio) que você tenha recebido deve ser informado (agência e número de

concessão).

Conflito de Interesse: Os autores deve declarar não haver conflitos de interesse.

Agradecimentos: Quando apropriado, reconheça a assistência técnica, conselhos e

contribuições dos colegas. As pessoas que contribuíram para o trabalho, mas não se
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encaixam nos critérios para os autores, devem ser listadas na seção

Agradecimentos, juntamente com suas contribuições.

Disponibilidade de dados: A PBOCI encoraja ou exige o fornecimento de

declarações de disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas no Word (.doc) ou Excel (.xls), não como

uma imagem. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arábicos e

devem ter um título explicativo. Cada tabela deve ser digitada em uma página

separada com relação à proporção da coluna / página impressa e conter apenas

linhas horizontais.

Figuras e ilustrações: Cada figura deve ter uma legenda.

 

Referências:

 As referências devem seguir o estilo da revista. Os autores devem consultar uma

edição atual do PBOCI para obter orientação sobre citação de referência e

apresentação da lista de referências.

 Todas as referências devem ser citadas no texto; caso contrário, essas referências

serão removidas automaticamente.

 Os autores são responsáveis por garantir que as informações em cada referência

sejam completas e precisas. No máximo 40 referências devem ser numeradas

consecutivamente na ordem em que aparecem no texto (modelo Vancouver).

 Todas as referências devem ser numeradas consecutivamente e as citações de

referências no texto devem ser identificadas usando números entre colchetes (por

exemplo, “como discutido por alguns autores [2]”; “como discutido em outro lugar

[1,5,12]”). Os autores devem incluir, sempre que possível, o número DOI.

 Material não referenciado e, se possível, publicações em outros idiomas que não o

inglês devem ser evitadas. Resumos de congressos, artigos não aceitos,

observações não publicadas e comunicações pessoais não podem ser colocados na

lista de referências.
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 Se houver sete ou mais autores, listar os seis primeiros seguidos da expressão “et

al.

 

As referências de periódicos e livros devem ser apresentadas como nos exemplos a

seguir:

Artigos Publicados. Primeiros 6 autores seguidos por et al., Título, Jornal, Ano,

Volume, número das páginas inicial e final ou o número ID do artigo.

Amobi EO, Mafeni J, Adekoya-Sofowora CA. Perceivedandnormativeneedsof facial

cleftpatientsseen in Nigeria. PesquiBras Odontopediatria ClínIntegr 2018;

18(1):e3841. https://doi.org/10.4034/PBOCI.2018.181.13

Livro na íntegra. Autores, título do livro, edição, cidade, editora, ano.

Meyer-Lueckel H, Paris S, Ekstrand K. Caries Management: Science and Clinical

Practice. New York: Thieme; 2013. 436p.

Capítulo de livro. Autores, Título do capítulo, Editores, Título do livro, Edição,

Cidade, Editor, Ano, número das Páginas do capítulo.

Bardow A, Vissink A. Saliva and caries development. In: Fejerskov O, Nyvad B, Kidd

E. Dental Caries: The Diseaseand its Clinical Management. 4th. ed. London:

Wiley-Blackwell; 2015.

Comunicação da Internet. Certifique-se de que as URLs estejam ativas e

disponíveis. Forneça o DOI, se disponível.

Developmentaltoxicology. Availablefrom:

http://www.devtox.org/nomenclature/organ.php. [Accessedon May 18, 2015]

Relatórios

Ministryof Health, Departmentof Planning. Annual Statistical Report. Abu Dhabi:

Ministryof Health, 2001.

Taxa de Publicação do Artigo (APC)

Todos os artigos publicados no PBOCI são de acesso aberto e estão

disponíveis gratuitamente online, imediatamente após a publicação. Isso é possível
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graças a uma taxa de processamento de artigos (APC) que cobre a gama de

serviços de publicação que fornecemos. As taxas de publicação são fixas e

independentes do tamanho da página do artigo.

Portanto, a PBOCI ADOTA UMA TAXA DE PROCESSAMENTO DE ARTIGO DE

US$ 250 (AUTORES INTERNACIONAIS) E R$ 500,00 (AUTORES BRASILEIROS)

PARA CADA ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAÇÃO.

Editores e revisores não têm acesso para saber se os autores podem pagar; A

aceitação de um manuscrito é baseada exclusivamente em critérios científicos de

qualidade, novidade e relevância.

 

Critérios de Revisão

Pré-avaliação: os manuscritos de acordo com as instruções serão

apreciados pela Secretria Editorial quanto à sua adequação ao escopo da Revista e

à apresentação de todos os documentos exigidos. Artigos considerados

inadequados serão devolvidos aos autores para os devidos ajustes.

Processo de Revisão por Pares

Na submissão, a secretaria editorial analisa todos os manuscritos

submetidos inicialmente para adequação para revisão formal. Manuscritos com

originalidade insuficiente, falhas científicas ou técnicas graves, ou falta de uma

mensagem significativa são rejeitados antes de se proceder à revisão formal pelos

pares.

Todos os artigos serão revisados criticamente pelo Editor e pelos

revisores convidados dentro de 4 meses.

Os revisores não devem ser afiliados às mesmas instituições que o (s)

autor (es).

Cada manuscrito também é atribuído a um membro da equipe editorial,

que, com base nos comentários dos revisores, toma uma decisão final sobre o

manuscrito. Os comentários e sugestões (aceitação / rejeição / alterações no

manuscrito) recebidos dos revisores são encaminhados ao autor correspondente.
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Se necessário, o autor é solicitado a fornecer uma resposta ponto a ponto

aos comentários dos revisores e enviar uma versão revisada do manuscrito. Este

processo é repetido até que os revisores e editores estejam satisfeitos com o

manuscrito.

Todos os autores devem divulgar todo e qualquer conflito de interesse que

possam ter com a publicação do manuscrito ou uma instituição ou produto que seja

mencionado no manuscrito e / ou seja importante para o resultado do estudo

apresentado. Os autores também devem divulgar conflitos de interesse com

produtos que competem com os mencionados em seu manuscrito.

Os manuscritos aceitos para publicação são editados para gramática,

pontuação, estilo de impressão e formato. Provas de página são enviadas para o

autor correspondente.

Todo o processo de submissão do manuscrito para decisão final e envio e

recebimento de provas é preenchido online.

 

Transferência de direitos autorais

Todos os manuscritos submetidos para publicação devem ser

acompanhados por um Formulário de Transferência de Direitos Autorais. O

formulário declara que será de propriedade exclusiva do PBOCI, e pode ser

reproduzido, no todo ou em parte, por qualquer outro meio de divulgação, impresso

ou eletrônico, desde que citada a fonte, dando o devido crédito à PBOCI.

É necessário enviar o formulário de copyright assinado em PDF com

nome completo e e-mail de todos os autores juntamente com o manuscrito.

É necessário enviar o certificado do comitê de ética juntamente com o

manuscrito.

 

Provas Tipográficas
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As provas tipográficas serão enviadas ao autor correspondente por

correio eletrônico em formato PDF para aprovação final e deverão ser devolvidas

com as correções, se necessário, em até 5 dias.

Envio de manuscritos

A submissão deve ser enviada eletronicamente através do sistema

ScholarOne. (https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo).

Se você precisar de mais ajuda, entre em contato com a secretaria da Revista

(apesb@terra.com.br).

 

https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo

