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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento de académicos de Odontologia com relagdo ao controle da infec-
cao cruzada, verificando se alunos que estdo mais adiantados no curso de formagéo profissional apresentam melhores
condutas de biosseguranga. Os temas abordados contemplaram: etapas dos processos de esterilizagdo (desinfecgao
pré-lavagem, lavagem e esterilizagdo); desinfeccéo de superficies e utilizacdo de barreira mecanica. Para isto foram
sorteados 117 alunos matriculados nas clinicas da faculdade, convidados a responder um questionario com 19 perguntas
objetivas. As respostas foram submetidas a analise descritiva e ao teste do x2 Foi verificado que 94,0% dos alunos
néo realizam desinfeccéo pré-lavagem, 86,2% sempre fazem a lavagem dos instrumentais antes da esterilizagéo e 2,5%
utilizam protecédo das méos adequada para este fim. A desinfecgéo das superficies é realizada por 52% dos alunos e a
barreira mecéanica é habitualmente utilizada por 73% deles. A analise estatistica identificou que alunos do oitavo € nono
periodos apresentam melhor comportamento na conduta de organizagao do instrumental para esterilizacéo e desinfeccao
de superficies. E constatou-se que alunos dos periodos mais avancados apresentam melhores condutas. Nao ha uma
padronizagado no comportamento a respeito da prevencao da infecgao cruzada no que diz respeito as etapas basicas de
biosseguranca no centro académico avaliado.

Palavras-chave: esterilizagao; desinfecgéo; exposicao a agentes bioldgicos; ensino; educagao superior.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the behavior of dental students regarding cross infection control, verify that students who
are more advanced in the course had better biosecurity conduct. The topics covered included: stages of sterilization processes
(disinfection pre-washing, washing and sterilization), surface disinfection and use of mechanical barrier. For this 117 students
enrolled in clinical discipline were randomly selected and invited to answer a questionnaire with 19 objective questions. The
responses were analyzed descriptively and the 2 test. It was found that 94.0% of students do not perform disinfection prewash,
86.2% always do the washing of instruments prior to sterilization and 2.5% use hand protection appropriate for this purpose.
Disinfection of surfaces is performed by 52% of the students and the mechanical barrier is commonly used by 73% of them.
Statistical analysis identified that students in eighth and ninth periods have better behavior in to organization of the instrumental
for sterilization and to disinfection of surfaces. It was found that students in the later periods show better behavior. There is no a
pattern in behavior regarding the prevention of cross infection to the basic steps of biosafety academic center evaluated.
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INTRODUGCAO

Atualmente o termo biosseguranca ocupa espago impor-
tante na drea da Saude. O estabelecimento de normas e rotina
de biosseguranga nos diversos cursos superiores é fundamen-
tal, visto que o profissional seguird as medidas e costumes
adotados durante a vida académica. Varias sdo as condutas
necessarias para garantir o bloqueio da transmissio de mi-
crorganismos patogénicos interrompendo a contaminagio
cruzada. O comportamento do profissional frente ao descui-
do com protocolos de biosseguranga pode tornar alarmante o
risco de infec¢do cruzada.

Cuidados especificos no que diz respeito ao cumprimento
dos procedimentos de biosseguranca sio essenciais, e faz-se
necessario que toda a classe odontoldgica se conscientize
de que durante o atendimento clinico devem ser realizadas
técnicas assépticas, pois este ambiente é considerado de risco.
No entanto, tais mudangas ndo devem ser encaradas como
obstaculos e sim como um passo importante a ser colocado
em pratica pela equipe odontoldgica'*.

Os trabalhos de levantamento de dados de controle de
infec¢do cruzada no pais demonstram que tanto académicos
de Odontologia®® quanto profissionais da area ndo aplicam
adequadamente medidas de biosseguranga na pratica dia-
riat®*13, Inclusive, procedimentos de esterilizacdo mostram-se
falhos e sem protocolo padronizado entre os dentistas'*'c.
Um estudo descritivo e amplo, realizado com 16 faculdades
publicas brasileiras, mostra que dentre as faculdades avalia-
das os processos de esterilizacao sdo gerenciados por centrais
especificas, mas procedimentos de limpeza dos instrumentais
sdo realizados pelos alunos, com solugdes inadequadas"’.

Dentre os alunos do dltimo ano do curso de Odontologia
de algumas faculdades do estado do Rio de Janeiro constatou-se
que o maior indice de condutas adequadas, no que diz respeito
a biosseguranca, foi de 60%, confirmando a necessidade de
mais esclarecimentos dentro do centro universitario®. Esta
realidade também se repete entre cirurgides-dentistas e em
outras faculdades”®'”'¥, onde é encontrado déficit em medi-
das no controle de infec¢do® e grau de conhecimento de pro-
fissionais com até cinco anos de formado, entre cinco e dez
anos, com mais de dez anos e académicos do tltimo ano de
institui¢des publicas e privadas, em cidades do Sul de Minas
Gerais. Esse achado nio foi diferente entre profissionais de
clinicas particulares do municipio de Cascavel, no Parana'!, e
Taubaté, em Sdo Paulo'™

Avaliando-se 445 profissionais, entre eles clinicos ge-
rais (70,33%) e especialistas (29,67%), em Porto Alegre foi
constatado que etapas simples, como utilizagdo de equipa-
mentos de protegdo individual (EPI), sdo negligenciadas, e
os autores ressaltaram a importancia de reforcar as normas
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de biosseguranga®. Também foi verificado déficit no uso de
EPIs entre estudantes dentro e fora do pais”'®". Nao s6 a uti-
lizagdo dos equipamentos para evitar a contaminagdo direta
(paciente-profissional-auxiliar), como também cuidados es-
pecificos com o consultdrio, devem ser colocados em prética
com a finalidade de evitar a contaminacéo indireta (paciente-
-paciente)®. Métodos e técnicas simples aprendidos durante
a vida académica podem garantir ou melhorar a conduta do
futuro profissional e, assim, as faculdades e centros de for-
macdo do pais aparecem como instrumentos significativos
na busca por melhorias do controle da infec¢do cruzada a
longo prazo®. Porém, um estudo comparativo entre o com-
portamento de estudantes dos anos de 1995 e 2005, realizado
em cinco faculdades publicas e particulares de Minas Gerais,
afirma que houve pioras nessa situagio, ou seja, as faculdades
néo aperfeicoaram as técnicas e protocolos de biosseguranca
mesmo tendo se passado dez anos'.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar o comportamento de académicos de Odontologia com
relagio ao controle de infec¢ao cruzada, verificando procedi-
mentos de esterilizagdo, desinfeccdo de superficies e utiliza-
¢d0 de barreira mecanica nelas, buscando averiguar se alunos
que estdo mais adiantados no curso de formagao profissional
apresentam melhores condutas de biosseguranca.

METODOLOGIA

A amostra foi selecionada a partir do numero de alunos
regularmente matriculados nas disciplinas clinicas do curso
de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
O célculo amostral revelou que para garantir confiabilidade
de 95% aos resultados seriam necessarios 70,48% do ntime-
ro total de alunos atuantes nas clinicas da faculdade. Para
tanto foram sorteados 117 alunos, matriculados do 5° ao 9°
periodo, convidados a participar da pesquisa mediante a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
quantidade (n) percentualmente proporcional para cada um
dos periodos considerados. A amostra foi composta por 76
pessoas (64,95% do total) do género feminino e 41 (35,04%)
do masculino, com idade média de 23+1,7 anos.

Os dados foram coletados por meio de questionarios
autoaplicéveis, contendo 19 questdes objetivas (Figura 1)
com base em trabalhos descritos na literatura’>*'2. Foram
abordados temas como: etapas dos processos de esteriliza¢ao
(desinfec¢do pré-lavagem, lavagem e esteriliza¢do), desinfec-
¢do de superficies e utilizagdo de barreira mecanica nessas
superficies.

As informagdes coletadas foram transferidas para um
banco de dados no Statistical Package for Social Science (SPSS)
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QUESTIONARIO
Idade: anos Sexo:M () F( ) Ne
Periodo atual do curso? Clinicas de atuagdo?

SUA IDENTIDADE NAO CONSTARA NO QUESTIONARIO, POR ISSO PEDIMOS MAXIMA SINCERIDADE.

1) Faz lavagem do instrumental antes da esterilizagao?
a) Sempre b) Sé se estiver muito sujo ¢) Nao faz (em caso negativo passe para 3° questdo)
2) Para lavar o material vocé:
a) Lava sem luvas b) Luvas de procedimento  c¢) Luvas de bocharra
3) Faz desinfec¢do (imersdo em solugao desinfetante) do instrumental ANTES de lavar?
a) Sim b) Nao
4) Sempre esteriliza o instrumental antes do atendimento?
a) Sim b) Nao
5) Vocé sabe qual tipo de esterilizagdo é feita no seu material?
a) Autoclave b) Estufa c¢) Nao tem certeza
6) Para esterilizar vocé:
a) Esteriliza todo o instrumental em caixa unica e utiliza em MAIS de um paciente
b) Esteriliza todo o instrumental em caixa unica e utiliza APENAS EM UM paciente
¢) Faz pacotes individuais dos kits para cada paciente
d) Outros. Especifique:
7) Vocé faz desinfec¢do (limpeza com solugdo desinfectante) das superficies antes do atendimento?
a) Sim  b) Asvezes ¢) Ndo (em caso negativo passe para a 10* questdo)

8) Quais superficies vocé desinfeta?

) FOCOu.ouvmirrieisiininns SIM() NAO()
b) Botdes da cadeira........ SIM() NAO()
c) Peca de mio................. SIM() NAO()
d) Cadeira.......cooevvevenenn. SIM() NAO()
e) Seringa triplice........... SIM() NAO()
f) Cuspideira.....co...ooee..e. SIM() NAO()

g) Mesa de instrumental...  SIM () NAO( )

9) Qual a frequéncia de desinfec¢do das superficies
a) No inicio e fim da clinica b) Uma vez por dia ¢) Entre cada atendimento d) Outros.
Especifique: .
10) O que vocé entende por monitoramento biolégico?
a) Verificar nivel de desinfec¢do do material
b) Verificar nivel de esterilizagdo do material
¢) Verificar nivel de presenca de focos infec¢des no paciente
d) Verificar possibilidade de transmissdo de doenga infectocontagiosa
e) Nio tenho certeza
11) Utiliza barreiras de prote¢do mecanica nas superficies (filme PVC, papel aluminio)?
a)Sim b)Ndo c) Asvezes (em caso negativo passe para 16* questio)
12) Em quais locais vocé utiliza a barreira de protecdo mecanica?

) FOCOu..uvminrrieisiirinns SIM() NAO()
b) Botdes da cadeira........ SIM() NAO()
c) Peca de mio................. SIM() NAO()
d) Cadeira......... . SIM() NAO()
e) Seringa triplice.......... SIM() NAO()

13) Usa barreira mecanica na mesa de instrumentais?
a) Sempre b) Asvezes c) Nunca

14) Com que frequéncia vocé troca essa barreira?
a) Entre cada atendimento b) Uma vez por dia

15) Ao acabar o dia de atendimento, vocé retira as barreiras de protegdo?
a)Ndo b)Asvezes c)Sempre

16) Vocé esteriliza ou desinfeta a PECA DE MAO?

a) Esterilizo b) Desinfeto
17) Vocé esteriliza ou desinfeta as BROCAS?
a) Esterilizo b) Desinfeto

18) Caso desinfete, quantos minutos vocé deixa submersa em substincia desinfectante? Cerca de:
a) 5 minutos b) 10 minutos ¢) 20 minutos d) 30 minutos e) Outros, qual?

19) Vocé se lembra de alguma disciplina que ministrou medidas de biosseguranga no controle de infecgdo cruzada?
a) Ndo lembra b) Nao foi ministrada c) Lembra. Qual?

Figura 1. Questionario aplicado para avaliagcao
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na versao 17 e submetidas a uma analise descritiva para quan-
tificar a frequéncia e porcentagem para cada periodo sobre
cada item avaliado, bem como valores globais para todos os
alunos, independente do periodo. O Teste do % foi aplicado
para buscar diferencas estatisticamente significantes entre
o quinto, sexto, sétimo, oitavo e nono periodos do curso de
formagéo odontoldgica.

O trabalho teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncia da Sauide da UFPB (CEP/UFPB - n° 549/06).

RESULTADOS

Os resultados apontam que a etapa de desinfecgdo
pré-lavagem foi bastante negligenciada e 94% dos estudan-
tes ndo a realizam. Quanto a lavagem prévia a esterilizagao,
86,2% a fazem com frequéncia, 10,3% fazem quando o ma-
terial estd visivelmente sujo, e 3,4% ndo a realizam, sem dife-
renca significativa entre os periodos (Tabela 1). A utilizacao
de luvas emborrachadas para este fim é rotina para 2,5% dos
estudantes, enquanto 91,2% realizam a lavagem com luvas de
procedimento e 6,2% nao usam nenhuma protecéo.

O processo de esterilizagdo é sempre realizado por 99,1%
dos alunos interrogados, mas 31,6% destes esterilizam todo o
material em uma caixa inica e atendem um segundo paciente
com instrumental nao utilizado na consulta anterior. Quarenta
e quatro por cento dos estudantes declararam que esterilizam
todo o material em tnica caixa, mas que esse instrumental é

utilizado em apenas um paciente. O comportamento acima
descrito foi estatisticamente diferente entre o quinto, oitavo
e nono periodos (p<0,05), sendo que melhores condutas sdo
observadas nos periodos mais adiantados (Tabela 2).
Noventa e nove por cento dos alunos afirmam esterilizar
sempre o instrumental, mas isto nio se repete quando ques-
tionados sobre os procedimentos realizados nas pecas de alta
e baixa rotacao, em que 92,4% dos académicos desinfetam as
pecas de mao e 73,9% desinfetam as brocas. Quando questio-
nados sobre o tempo de imersdo das brocas em solugdo desin-
fetante, foram dadas cinco alternativas (Tabela 3). No quesito
“outros’, os tempos variaram de 2 minutos a mais de 24 horas.
As brocas sdo esterilizadas com frequéncia por 26,1% dos

Tabela 3. Frequéncia e percentual do tempo utilizado de imersao
das brocas para desinfec¢ao independente do periodo

Tempo (minutos) Frequéncia (n) Percentual valido (%)
5 6 10,0

10 14 23,3

20 12 20,0

30 14 23,3

Outros 14 23,3

Total 60 100,0

Nao responderam 7 6,4

Total de alunos que

X%
desinfeta as brocas 67 73,9

*O 5° periodo foi excluido desta avaliacao, visto que ainda n&o utilizava
brocas no atendimento

O total considerado foi 92 (100%), dos quais 26,1% afirmaram aplicar a
esterilizacéo se abstendo também de responder este quesito

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem de alunos que realizam desinfeccao pré-lavagem e lavagem dos instrumentais por periodo

Desinfec¢ao pré-lavagem*

Lavagem do instrumental**

Periodo Sim Nao Sempre Muito sujo Nao faz
50 0 25 (100%) 23 (92,0%) 1 (4,0%) 1 (4,0%)
6° 1 (4,0%) 24 (96,0%) 22 (88,0%) 3 (12,0%) 0
7° 3 (12,0%) 22 (88,0%) 21 (84,0%) 4(16,0%) 0
8 0 24 (100%) 19 (79,2%) 3(12,5%) 1 (4,2%)
9e 3 (16,7%) 15 (83,3%) 15 (83,3%) 1 (5,6%) 2 (11,0%)

*Teste do %2 p=0,073; **p=0,493.

Tabela 2. Modo como os alunos organizam os instrumentais odontoldgicos para serem submetidos ao processo de esterilizagao

, Cal‘xa unica: . Caixa ﬁmca': Kit de pacotes individuais Total por periodo
Periodo usa em mais de um paciente usa em um paciente
n % n % n % n %
50 A* 14 56,0 4 16,0 5 20,0 23 92,0
6° AB 7 28,0 9 36,0 9 36,0 25 100,0
7° AB 6 24,0 15 60,0 4 16,0 25 100,0
8B 9 37,5 14 58,3 1 4,2 24 100,0
9° B 1 5,6 10 55,6 6 33,3 17 94,4
Total no curso 37 31,6 52 444 25 21,3 114 97,4

Teste do 2 p=0,003
*Letras iguais indicam comportamentos estatisticamente semelhantes
Do total, 3 (2,6%) individuos ndo responderam essa questdo
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alunos e ndo foi verificada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre o comportamento de alunos dos diversos periodos
(p=0,680). Quando perguntado o que eles entendem sobre
monitoramento biolégico, 22,6% acertaram a questao.

A desinfeccdo de superficies dentro do consultdrio
é feita rotineiramente por 52,1% dos alunos, 41,0% rea-
lizam as vezes e 6,8% nunca realizam esse procedimento
(p<0,0001). Os itens mais citados foram: mesa, botdes da
cadeira, peca de mao e foco. Entre os menos mencionados
estdo cadeira odontoldgica e seringa triplice (Figura 2).
Foi evidenciada diferenga significativa entre os periodos
quanto ao processo de desinfec¢do das pecas (p<0,05) para
todos os itens, exceto desinfec¢do da mesa auxiliar (p=0,1).
Esses resultados mostram que hd menor participagdo dos
alunos no processo de desinfec¢do, para o quinto periodo
de estudo.

A frequéncia com que realizam essa desinfec¢ao foi
relatada por 32,7% dos alunos entre cada atendimento e
37,3% fazem a desinfeccdo dessas superficies uma vez ao
dia. Como coadjuvante disso, a prote¢do mecénica é uti-
lizada habitualmente por 73,5% dos estudantes e as vezes
por 24,8%. As areas mais citadas entre todos os periodos
sdo: foco, mesa auxiliar e botdes da cadeira. A pega de
mao, a mesa de instrumentais e a seringa triplice foram os
itens menos protegidos (Figura 2b). Estatisticamente nao
houve diferenca significativa entre o comportamento dos
estudantes na prote¢do do foco, botdes da cadeira, cadeira
e mesa odontoldgica (p>0,05). Ja para pecas de mio e se-
ringa triplice, o comportamento dos alunos do 5° periodo
foi pior que os dos demais (p<0,05) (Tabela 4).

Biosseguranca em Odontologia

A troca dessa protegdo deve ser feita a cada paciente e
49,6% dos alunos a realiza, enquanto 50% utilizam a mesma
barreira em um turno completo de atendimento. A remocdo
desta barreira ao final do atendimento é um habito que deve
ser reforcado e s6 é feita com frequéncia por 38,8% dos alunos.

A

100%
90%
80%
70%
60% [
50%
40%
30%
20%
10% [

0%

82,1%

72,6%  70,9%

Foco Botoesda Peca de "Cadeira Sedeira Mesa
cadeira  maio triplice

B
100% 95:7%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% |
0%

92,3%

Foco Botoesda Peca de "Cadeira Sedeira Mesa
cadeira  mao triplice

Figura 2. (A) Porcentagem de alunos que realizam a desinfec¢ao
de superficies do consultério odontoldgico independente do periodo;
(B) Porcentagem de alunos que utilizam protecdo mecéanica nas
superficies do consultério odontolégico independente do periodo.

Tabela 4. Frequéncia, porcentagem de desinfecgéo e utilizagdo de protegdo mecanica para os diversos periodos

58 6° 7 8e o8
Periodo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. DSF 16 (64,0)A* 22 (88,0)B 21 (84,0)ABC 15 (62,5)AB 17 (94,4)BC
oco

PM 24 (96,0)A 25 (100,0)A 24 (96,0)A 22 (91,7)A 17 (94,4)A

DSF 17 (68,0)A 24 (96,0)B 22 (88,0)AB 17 (70,8)A 16 (88,9)AB
Botdes da cadeira

PM 23 (92,0)A 22 (88,0)A 24 (96,0)A 22 (91,7)A 18 (100,0)A

DSF 8 (32,0)A 23(92,0)B 25 (1000)B 23 (95,8)B 17 (94,4)B
Peca de mao

PM 9 (36,0)A 15 (60,0)AB 20 (80,0)B 20 (83,3)B 13 (72,2)B
Cade DSF 16 (64,0)A 21 (84,0)AB 21 (84,0)AB 14 (58,3)A 13 (72,2)AB

adeira

PM 22 (88,0)A 21 (84,0)A 23 (92,0)A 20 (83,3)A 15 (83,3)A

DSF 6 (24,0)A 22 (88,0)B 19 (76,0)B 19 (79,2)B 17 (94,4)B
Seringa triplice

PM 2 (8,0)A 21 (84,0)B 23(92,0)B 19 (79,2)B 16 (88,9)B
" DSF 20 (80,0)A 25 (100,0)AB 24 (96,0)AB 22 (91,7)AB 17 (94,4)AB

esa

PM 22 (88,0)A 25 (100,0)A 25 (100,0)A 24 (99,6)A 15 (83,3 A

Cuspideira DSF 1(4,0)A 4(16,0)A 2 (8,0)A 3(12,5)A 1(56)A

n: frequéncia; DSF: desinfec¢édo; PM: protegdo mecanica

*Letras iguais indicam comportamento estatisticamente semelhante, letras diferentes indicam p<0,05. Quanto maior o valor alcangado, melhor o comportamento
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DISCUSSAO

Os instrumentais odontologicos devem ser submetidos
aos processos de desinfeccdo, lavagem e esterilizacdo?.
A desinfec¢io do instrumental precisa ser realizada antes do
processo de lavagem, com o intuito de diminuir o risco de
infeccdo por parte daquele que fard a limpeza''. Apds isso,
inicia-se a lavagem do instrumental, a fim de remover residu-
os orgénicos remanescentes. Em oposigdo a esta premissa, foi
verificado que 94% dos estudantes negligenciam o processo
de desinfec¢do pré-lavagem. O resultado difere de dados re-
latados anteriormente, que indicam que 27,6% dos cirurgioes
nao fazem a desinfeccao pré-esterilizagdo® e 72% a realizam'.
Essa desinfec¢do dura cerca de 30 minutos e é importante no
intuito de diminuir a viruléncia dos microrganismos contidos
nos instrumentais, proporcionando uma lavagem com menor
risco de contaminagdo?"*.

A utilizagdo de luvas emborrachadas de espessura grossa,
para realizagdo da lavagem dos instrumentais, ¢ de suma
importancia e assegura maior prote¢do contra perfuragio ou
corte®. Estudos anteriores verificaram que 56,3% dos alunos
realizavam a lavagem calcados com luvas de borracha, e 37,1%
com luvas de procedimento’, semelhante aos estudantes da
Universidade Federal de Pernambuco, onde 55,1% utilizam lu-
vas adequadas e 38,8%, luvas de procedimento®. Considerando
os cirurgides-dentistas, foi relatado que 83% utilizam luvas
grossas de borracha nessa etapa'’. Referente a isto, ha discre-
péncia com os resultados aqui encontrados, onde 2,5% dos alu-
nos utilizam luvas adequadas e 91,2%, luvas de procedimento,
que é muito fina e, durante a lavagem, dificilmente consegue
prevenir algum tipo de acidente, devendo ser evitada. Esse
comportamento foi anteriormente relatado®, é generalizado
entre os diversos periodos e pode ser decorrente da falta de
conhecimento sobre possiveis riscos e/ou supervisao durante
essa etapa.

O processo de esterilizagdo é sempre realizado antes do
atendimento por 99,1% dos alunos, o que, apesar de muito re-
presentativo, é aquém do esperado, mas estd proximo a dados
ja relatados'!, que consideram que 98% dos profissionais sem-
pre realizam esse procedimento. Resultados na literatura''4!>
mostram que cirurgides-dentistas nao tém conhecimento so-
bre tempo e temperatura ideais para uma esterilizacao efetiva,
e ndo utilizam indicadores para a supervisao do processo. O
monitoramento do processo de esterilizagdo deve ser realizado
a fim de impedir ou detectar possiveis falhas no procedimento
de esterilizacdo, garantindo a eliminacdo de todas as formas
vivas de microrganismos>'*?!. Quanto ao monitoramento
bioldgico, 78% dos alunos sabiam o que era, e a falta desse
conhecimento pode refletir na vida profissional’, onde 60,2%
dos avaliados ndo faziam uso de indicadores de esterilizacao na
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estufa e 26,9% ndo utilizavam esses indicadores na autoclave.
A submissao do material ao processo de esterilizacdo ndo ga-
rante efetividade no processo. A confirmac¢io deste resultado
deve ser estimulada pelo monitoramento'¢, o que néo acontece
em diversas faculdades do pais".

Um fato que deve ser observado é o modo como os mate-
riais sdo organizados para serem submetidos a esse processo.
Observa-se que os alunos nao tém o hdbito de separar seus
instrumentais por procedimentos ou por niumero de pacientes
previamente programados, e 31,6% deles esterilizam todo o
material em uma caixa unica e usam o instrumental nao utili-
zado no primeiro atendimento, em outro paciente. Deve-se ter
conhecimento que mesmo materiais nao utilizados no paciente
sao considerados contaminados pela deposicdo de aerossois
oriundos de procedimentos clinicos”. Testes estatisticos indi-
cam que esse habito erroneo esta presente nos periodos menos
avangados do curso — o comportamento do quinto periodo
se assemelha estatisticamente ao do sexto e sétimo, mas ¢ pior
quando comparado ao oitavo e nono. Esse resultado reflete
em uma melhoria que pode ser decorrente da experiéncia ad-
quirida no decorrer do curso, ja que alunos mais préoximos do
egresso apresentaram maior capacidade de organizacéo.

As pecas de mao e brocas sdo desinfetadas para 92,4 e 73,9%
dos académicos, respectivamente. Comportamento semelhante
foi descrito entre profissionais de consultérios particulares do mu-
nicipio de Taubaté, onde tanto as pecas de mao quanto as brocas
sd0, na maioria dos casos, submetidas a processos de desinfecgao'>.
Uma baixa porcentagem de académicos (26,1) esteriliza as brocas,
dado muito discrepante do relatado entre cirurgides-dentistas, ja
que 76" e 86%** dos profissionais esterilizam as brocas demons-
trando comportamentos distintos entre as populagdes estudadas.

Quando questionados sobre o tempo de imersdo das brocas
em solucdo desinfetante, houve grande variagao, de 2 minutos
a 24 horas ou mais, o que demonstra que ndo ha um padrao
e nem conhecimento do tempo necessario para proporcionar
eficicia no processo de desinfecgio de brocas, utilizadas em
procedimentos invasivos e com alto grau de contaminagio.
Esse fato justificaria a auséncia de diferenca de comportamento
estatisticamente significante entre os diversos periodos para
essa variavel. Ressalta-se que o tempo de imersio depende
do agente desinfetante utilizado?, mas sendo todos os alunos
da mesma instituicdo de ensino deveriam seguir um padrao
adotado pela faculdade. Quando comparados a académicos
e cirurgides-dentistas, 50% dos interrogados esterilizam
as brocas — e os autores ainda ressaltam que nunca se deve
desinfetar o que se pode esterilizar®. Para se definir o tipo de
processamento (esterilizagdo ou desinfec¢io) ao qual sera sub-
metido o material, deve-se classifica-lo de acordo com o risco
potencial de infec¢io envolvido em seu uso?, e sendo as brocas



utilizadas em areas criticas de contaminagao, devem ser sempre
esterilizadas.

A desinfecgao de superficies precisa ser aplicada em pontos
nos quais haja contato direto ou mesmo indireto, por a¢do de
aerosso6is com o cirurgido durante o atendimento?®'. Neste es-
tudo, a desinfec¢do é realizada rotineiramente por 52,1% dos
alunos, representando um comportamento menos satisfatorio
do que o ja relatado entre profissionais e estudantes®, indicando
que a desinfec¢do das superficies foi realizada por 88% dos
participantes. O descuido com a limpeza de certas partes do
consultdrio tornam essas regides potenciais focos de dissemi-
nagao e contaminac¢ao. Nesse item, o comportamento entre os
diferentes periodos foi diferente e alunos em fase de conclusao
do curso foram indicados como mais prudentes na realizagdo
desta etapa, 0 que sugere a constru¢do de uma rotina de biosse-
guranca ao longo do curso para essa variavel.

A diferenca entre os periodos também esteve presente
quanto a protecdo mecénica, ou seja, alunos mais experientes
tém maior preocupagdo com a protecdo de algumas partes do
consultdrio. Porém, esse indice ndo foi satisfatdrio e as areas
mencionadas por menos receberem essa prote¢do sdo: peca de
mao, mesa de instrumentais e a seringa triplice, considerados
itens com alto risco de contaminagio. Esse comportamento ja
foi detectado entre profissionais e académicos®, sendo que 40%
dos participantes do estudo nao usam nenhum tipo de barreira
mecanica, e citam o foco como um dos itens mais protegidos
(46,8%) e a cadeira como um dos menos (15%). Também foi
detectada negligéncia em 46,9% dos casos para uso de barreiras
mecanicas entre estudantes de Recife* e em Minas Gerais, com
limpeza e prote¢do mecanica corretamente realizada por ape-
nas 6% dos alunos'®. A néo utilizagdo da barreira mecénica é re-
latada como decorrente de reducio de custos e falta de hébito'

Podemos afirmar que ha diferenca de comportamento para
alguns fatores entre os diversos periodos, sendo apresentadas
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