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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento e a adesdo dos estudantes de graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais quanto as normas de biosseguranca e controle
da infecgdo. Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com alunos do 4° ao 10° periodo,
matriculados no segundo semestre de 2017. Houve uma intervencdo que buscou reforcar os
conhecimentos de biosseguranga por meio da distribuigdo de folhetos informativos aos estudantes e
afixacdo de pdsteres em locais de maior circulacdo. Foram coletadas informacdes sociodemograficas
e relativas a biosseguranca antes e ap0s a intervencado, por meio de um questionario validado. Foram
realizadas analises descritivas e bivariada por meio do teste qui-quadrado. A amostra constituiu de
653 estudantes, a maioria do sexo feminino, cursando entre o 7° e 0 10° periodos, com média de idade
de 22,6 anos. Quanto a protecdo mecanica dos instrumentos de trabalho, tanto antes quanto apds a
acdo, mais de 80% responderam sempre utilizar barreiras. Houve reducdo das frequéncias de
desinfecc@o do ambiente e uso de equipamentos de prote¢éo individual. A frequéncia de lavagem dos
instrumentais aumentou de 95,4% para 96,6% ap0s a intervencdo, enquanto a esterilizacdo reduziu
de 100% para 98,8%. Houve associacdo entre 0 uso de equipamentos de protecdo individual com o
sexo feminino e os periodos iniciais do curso (p<0,001). Conclui-se que os estudantes do sexo
feminino e dos periodos iniciais aderem com maior frequéncia as normas de biosseguranca. Os
conhecimentos sobre biosseguranca ndo foram satisfatorios para o controle da infec¢do, mesmo apos
a acéo educativa.

Descritores: Controle de Infecgdes. Contencdo de Riscos Bioldgicos. Ensino. Esterilizag&o.
Equipamento de Protecéo Individual.

1 INTRODUCAO ¢do dos riscos inerentes a préatica profissional,
A Biosseguranca é um conjunto de acBes que  principalmente, na area da salde. E de suma
contribui para a prevencao, diminuigdo ou elimina-  importancia que os profissionais da Odontologia
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atualizem seus conhecimentos sobre
procedimentos e normas de biosseguranca. Sua
aplicacao envolve conhecimento,
responsabilidade, determinacdo, organizacdo e
disciplinal.

Visando reduzir e eliminar os riscos que o
ambiente odontoldgico traz, a biosseguranca deve
ser adotada tanto pelos profissionais quanto pelos
académicos nas instituicbes de ensino de
Odontologia, oferecendo maior seguranca e
conforto durante a execugdo das atividades
clinicas®.

Os trabalhadores em salde e estudantes estdo
expostos constantemente a riscos ocupacionais,
sejam quimicos, fisicos, mecanicos ou biolégicos,
e as lesdes percuténeas que podem ocorrer durante
0 atendimento podem vir a interferir diretamente no
seu processo laboral.

O risco de contaminagdo pode se tornar
maior quando o profissional ou estudante
negligencia os protocolos de biosseguranca. Para
interromper a contaminacgdo cruzada é necessaria a
adocdo de medidas que evitem a transmisséo de
microrganismos patogénicos. E fundamental que
os profissionais e estudantes da area da salde
tenham conhecimento suficiente sobre as medidas
e préticas de biosseguranca para que haja
diminuicdo dos riscos inerentes ao ambiente de
atuacdo. Qualquer medida que limite a ocorréncia
de incidentes deve ser adotada, o que reduz os
riscos a satide do paciente e do profissional*®.

Apesar de haver medidas que mantém
seguros o profissional e o paciente, ainda ha
barreiras que impedem o correto cumprimento das
normas de biosseguranca. O desconhecimento, os
erros sobre métodos de esterilizacao, a resisténcia
bacteriana e de varios tipos de virus, alem da
auséncia de cuidado dos profissionais com
situacOes de risco contribuem para o aumento do
nlimero de casos de infecgdes®.

Os conhecimentos sobre biosseguranga, a
experiéncia quanto ao uso consciente de

equipamentos de protecdo individual (EPI) e
prevencao de acidentes ocupacionais aumentam no
decorrer dos periodos cursados. Dados obtidos em
um estudo com estudantes matriculados no
primeiro, quinto e Ultimos periodos de trés
faculdades, ressaltam a necessidade de se
promover um processo formativo  sobre
biosseguranca desde o0s primeiros periodos do
curso, buscando a construgdo de uma solida base
tedrica que garanta aos estudantes uma entrada nas
atividades clinicas com maior confianga?’.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
foi avaliar o conhecimento e adeséo dos alunos de
Graduacdo em Odontologia quanto as normas de
biosseguranca e controle da infeccao.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo que envolveu
estudantes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
matriculados do 4° ao 10° periodo, no segundo
semestre de 2017.

Houve uma intervencéo que buscou reforcar
0s conhecimentos de biosseguranca por meio da
distribuicdo de folhetos informativos aos alunos
antes do inicio do atendimento odontolégico e
afixag&o de posteres em locais de maior circulagao.
O documento continha as normas corretas de
biosseguranca em relagdo aos procedimentos e
condutas frente a utilizacdo dos EPI, desinfeccdo
do ambiente de trabalho, lavagem, esterilizacdo e
armazenamento de instrumentais.

Foram coletadas informagBes socioeco-
némicas e relativas a Biosseguranga, por meio de
um questionario adaptado de Martins (2016)8 antes
da acéo e apos trés meses. As variaveis incluiram
sexo e periodo, questdes sobre protecdo pessoal,
desinfeccdo do ambiente de trabalho, lavagem de
instrumental, atitudes e conhecimentos. As
respostas foram organizadas em escala tipo Likert.

As anélises foram realizadas no software
SPSS, versdo 19. Foi realizada analise descritiva
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por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%).
Para a andlise bivariada foi usado o teste qui-
quadrado (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da UFMG (Parecer n® 1.575.644, CAAE:
42723315.3.0000.5149).

3 RESULTADOS

A amostra consistiu, respectivamente, de 323
e 330, estudantes de Graduagdo em Odontologia,
antes e apos intervencdo. Observou-se que mais de
70% dos estudantes eram do sexo feminino ¢ mais

da metade estavam entre o 7° ¢ 10° periodos (tabela
1). Dentre os estudantes participantes, antes e apos a
acdo, a média (desvio-padrao) da idade foi similar
entre os grupos, 22,6 (£2,62) anos, variando de 19 a
49 anos.

A tabela
relacionadas a protecao individual, sendo que o uso
da mascara pos-acdo foi relatado pela quase
totalidade dos estudantes. Entretanto, antes da
interven¢do, 32,0% faziam uso dos oculos de

2 descreve as caracteristicas

protecdo as vezes/nunca e apds a agdo ndo houve
melhora do quadro (35,0%).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal de Minas

Gerais, antes (n=323) e apds acdo (n=330)

o Antes da acdo Apos a acdo
Variaveis 0 % 0 %
Sexo

Masculino 69 21,4 75 23,2

Feminino 254 78,6 248 76,8
Periodo (semestre)

4°a 6° 153 47,4 147 45,5

7°a 10° 170 52,6 176 54,4

Tabela 2. Caracteristicas dos estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais em relacdo aos equipamentos de protecdo individual antes (n =323) e apds acdo (n =330)

. Antes da agdo Apos a acdo
Variaveis
n % n %

Uso de Méascara

Sempre 314 97,0 324 98,2

As vezes / Nunca 9 3,0 6 1,8
Uso de Oculos

Sempre 219 68,0 209 65,0

As vezes / Nunca 104 32,0 113 35,0
Uso de Gorro

Sempre 303 94,0 311 94,2

As vezes / Nunca 20 6,0 19 5,8
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Em relacdo ao ambiente de trabalho, a
frequéncia da desinfec¢do da peca de mao as
vezes/nunca foi relatada por 5,9% antes e apos
a acdo houve uma reducdo nesta frequéncia
(4,6%). Em contrapartida, a ndo desinfeccdo da
seringa triplice ou sua pouca frequéncia (as
vezes) foi reportada mais de 26,0% dos
estudantes (tabela 3).

No que se refere a protecdo mecanica dos

instrumentos de trabalho, antes da acdo, 87,6%
faziam isso sempre, apds intervencdo este
numero baixou para 84,0%. Para a pe¢a de mao
essa diminuicdo se antes  74,3%
protegiam-na e apos, apenas 69,0%. Sobre a
seringa triplice, antes da intervengao a frequéncia
sempre foi relatada por mais de 97,8% dos
estudantes e apos a intervengdo 95,1% ainda
mantinham esta frequéncia (tabela 4).

repetiu,

Tabela 3. Caracteristicas dos estudantes do curso de Odontologia da UFMG em relacdo aos
procedimentos de desinfeccdo do ambiente de trabalho antes (n=323) e apds acdo (n =330)

_ Antes da Acéo Apobs a Acdo
Variaveis
n % n %

Realiza desinfec¢do das superficies antes do atendimento

Sempre 258 79,9 235 71,2

As vezes / Nunca 65 20,1 95 28,8
Realiza desinfeccao do refletor

Sempre 235 72,8 230 70,8

As vezes / Nunca 88 27,2 95 29,2
Realizagéo desinfeccdo da peca de méo

Sempre 304 94,1 314 95,4

As vezes / Nunca 19 5,9 15 4.6
Realiza desinfeccdo da cadeira

Sempre 312 96,6 306 92,7

As vezes / Nunca 11 34 24 7,3
Realiza desinfeccéo da Seringa Triplice

Sempre 247 76,5 243 73,9

As vezes / Nunca 76 23,5 86 26,1
Realiza desinfeccéo da cuspideira

Sempre 77 23,8 59 18,2

As vezes / Nunca 246 76,2 266 81,8
Realiza desinfeccédo da mesa de instrumental

Sempre 309 95,7 312 94,8

As vezes / Nunca 14 43 17 5,2
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudantes do curso de Odontologia da UFMG em relacdo a protegédo
mecanica dos instrumentais antes (n =323) e apds acao (n =330).

Antes da Acao Apoés a Agdo
Variaveis
n % n %

Utiliza barreira mecanica nas superficies

Sempre 283 87,6 273 84,0

As vezes / Nunca 40 12,4 52 16,0
Utiliza barreira mecéanica no refletor

Sempre 285 88,2 304 93,5

As vezes / Nunca 38 11,8 21 6,5
Utiliza barreira mecanica na peca de méo

Sempre 240 74,3 225 69,0

As vezes / Nunca 83 25,7 101 31,0
Utiliza barreira mecanica na cadeira

Sempre 310 96,0 317 97,2

As vezes / Nunca 13 4,0 9 2,8
Utiliza barreira mecanica na seringa triplice

Sempre 315 97,8 310 95,1

As vezes / Nunca 7 2,2 16 4,9
Utiliza barreira mecénica na mesa de instrumentais

Sempre 269 83,3 273 83,7

As vezes / Nunca 54 16,7 53 16,3
Substitui as barreiras mecanicas entre os atendimentos

Sempre 288 89,2 277 85,0

As vezes / Nunca 35 10,8 49 15,0
Apos finalizacao de atendimento, retira as barreiras de protecdo

Sempre 307 95,1 309 95,1

As vezes / Nunca 16 4,9 16 4,9

A tabela 5 descreve a frequéncia de lavagem
e esterilizagdo dos instrumentos, que foi realizada
sempre por 95,4% dos estudantes antes da acado e
apds O numero aumentou para 96,6%, ndo
atingindo os 100,0% preconizados. Em relacdo a
esterilizacdo, antes da acdo todos os estudantes
faziam isso sempre antes do atendimento. Apds a
acao, 4 estudantes relataram ndo a realizar sempre.

O uso de EPI sempre, antes e ap0os a a¢do foi
de 65,6% e 62,3%, respectivamente. Antes da ac¢ao,
o desfecho “sempre” foi associado com sexo
(p<0,001) e periodo (p<0,001). Estudantes do sexo
feminino apresentaram maior uso de EPI (71,3%)
comparadas aos individuos do sexo masculino
(44,9%). Em relagdo ao periodo, os estudantes do

4° semestre apresentaram maior frequéncia de uso
de EPI comparados aos do tltimo semestre (73,9%
e 37,5%, respectivamente) (tabela 6).

Antes da intervencao, 95,7% dos estudantes
do 4° periodo faziam prote¢ao da peca de mao e no
ultimo semestre, somente 67,5% faziam isso
(p<0,001). Apds a intervengao, a frequéncia do uso
de protecao da peca de mao diminui a medida que
os estudantes avangavam no curso (tabela 7).

Em relagdo a protecdo da seringa triplice,
antes da intervencao, todos os alunos do 4° periodo
usavam a protecdo € no ultimo semestre a
frequéncia 95,0%. Apos a
intervencao, a situacdo foi a mesma (p<0,001)
(tabela 8).

reduziu para
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Tabela 5. Caracteristicas dos estudantes do curso de Odontologia da UFMG em relagdo a lavagem
dos instrumentais e esterilizagcdo antes (n=323) e apos a¢édo (n =330)

_ Antes da Acao Apobs a Acéo
Variaveis
n % n %

Realiza lavagem antes da esterilizacdo

Sempre 308 95,4 315 96,6

As vezes / Nunca 15 4,6 11 34
Realiza desinfeccao do instrumental antes de lavar

Sempre 249 77,1 160 49,5

As vezes / Nunca 74 22,9 163 50,5
Esteriliza o material antes do atendimento

Sempre 323 100,0 322 98,8

As vezes / Nunca 0 0 4 1,2

Tabela 6. Associacao entre o uso de mascara, gorro e dculos (EPI) antes e ap0s a acdo e variaveis
independentes (sexo e periodo) de estudantes do Curso de Odontologia da UFMG

EPI antes p EPI apos p
Variaveis Sempre As vezes/Nunca Sempre  Asvezes/Nunca
n n (%) n (%) n* n (%) n (%)
212 (65,6) 111 (34,4) 201(62,3)  121(37,7)
Sexo <0,001 0,024
Feminino 254 181 (71,3) 73 (28,7) 253 166 (65,6) 87 (34,4)
Masculino 69 31 (44,9) 38 (55,1) 77 39(51,3) 37 (48,7)
Periodo <0,001 0,012
40 46 34(73,9) 12 (26,1) 42 33(78,6) 9 (21,4)
50 50 40 (80,0) 10 (20,0) 51 34(66,7) 17 (33,3)
6° 57 45(78,9) 12 (21,1) 54  39(72,2) 15 (27,8)
70 42 27(64,3) 15 (35,7) 47 31(66,0) 16 (34,0)
8° 50 26 (52,0 24 (48,0) 44 23(52,3) 21 (47,7)
90 38 25(65,8) 13 (34,2) 58 30 (51,7) 28 (48,3)
10° 40  15(37,5) 25 (62,5) 33 15(45,5) 18 (54,5)

*Variavel com perda de informages
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Tabela 7. Associacdo entre protecdo da peca de mao antes e ap0s a acao e varidveis independentes
(sexo e periodo) de estudantes do Curso de Odontologia da UFMG

Protecéo da peca de

Protecéo da peca de

Variaveis mao antes P mao apos P
Né&o Sim Né&o Sim
n n (%) n (%) n* n (%) n (%)
Sexo 0,481 0,946
Feminino 254  63(24,8) 191 (75,2) 251 78(31,1)  173(68,9)
Masculino 69  20(29,0) 49 (71,0) 75  23(30,7)  52(69,3)
Periodo <0,001 <0,001
40 46 2(43)  44(957) 42 1(2,4) 41 (97,6)
50 50 4(8,0)  46(92,0) 50  7(14,0) 43 (86,0)
6° 57  16(28,1)  41(71,9) 53  9(17,0) 44 (83,0
7° 42 7(167) 35(833) 48  20(41,7)  28(58,3)
8° 50 21(42,00 29 (58,0) 44 20(455) 24 (54,5)
ge 38 20(52,6) 18 (47,4 58  26(44,8)  32(55,2)
10° 40  13(325) 27(67,5) 31 18(58,1)  13(41,9)

Tabela 8. Associagdo entre protecdo da seringa triplice antes e apds a acao e variaveis independentes
(sexo e periodo) de estudantes do Curso de Odontologia da UFMG

Protecéo da seringa

Protecéo da seringa

. triplice antes P triplice apos P
VL Néo Sim Né&o Sim
n n (%) n (%) n* n (%) n (%)
Sexo <0,001 0,846
Feminino 253 2(08)  251(99,2) 251 12(4,8) 239 (95,2)
Masculino 69 5(7,2)  64(92,8) 75 4(53) 71 (94,7)
Periodo 0,031 <0,001
40 46 0(0) 46 (100,0) 42 0 (0) 42 (100,0)
50 50 0(0) 50 (100,0) 50 0(0) 50 (100,0)
6° 57 0(0) 57(100,0) 53 0(0) 53 (100,0)
7° 42 0 (0) 42 (100,0) 48  4(8,3) 44 (91,7)
8o 50 4(8,0)  46(92,0) 44 3(6,8) 41 (93,2)
9o 37 1(2,7)  36(97,3) 58  3(52) 55 (94,8)
100 40 2(25)  38(95,0) 31 6(19,4) 25 (80,6)
Quanto ao conhecimento sobre responderam que era a faculdade, resposta

biosseguranga, antes da agdo 53,6% responderam
que tinham e, ap6s a agdo houve reducdo
consideravel (44,0%).

No que se refere a principal fonte de
conhecimento sobre biosseguranca, antes da
acdo, dos 323 entrevistados, 287 (88,9%)

mantida apos a intervengao por 297 (91,4%) dos
325 entrevistados. Antes da intervencio 85,5%
dos alunos relataram que nao havia orientacao
docente durante as atividades clinicas
(cobranga), resposta mantida apds a agdo por
76,8% dos entrevistados.
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4 DISCUSSAO

Esse estudo permitiu varias anélises e optou-
se por detalhar os procedimentos que mais
poderiam impactar a qualidade da biosseguranga.
Responderam 330 estudantes do 4° ao 10° periodo.
Observou-se que mais de 70% eram do sexo
feminino. A predominancia do sexo feminino nos
cursos de Odontologia também esta demonstrada
em estudos realizados em outras institui¢des de
ensino brasileiras*&1°,

Em relacdo ao uso de EPI, a maioria dos
estudantes sempre faz uso de maéscara (98,2%) e
gorro (94,2%), porém apenas 65,0% faz sempre o
uso dos oOculos de protecdo. Os resultados
encontrados sdo semelhantes a outros estudos™!3,
O uso de EPI é obrigatério para todos o0s
atendimentos, procedimentos de limpeza do
ambiente e reprocessamento de artigos, além de
constituir ~ barreira  protetora  eficiente?*°,
Estudantes do sexo feminino utilizam mais EPI do
que 0 sexo masculino, de acordo com estudo
realizado na mesma instituicio®, Este fato pode
estar relacionado com o medo de ferirem os
pacientes ou a Si mesmaos, por isso respeitam mais
as normas de biosseguranca’®.

Sobre a desinfeccdo das superficies do
ambiente de trabalho, antes da acdo 79,9% dos
estudantes a realizavam e ap6s somente 71,2%. Em
estudo no curso de Odontologia da Universidade
Federal da Paraiba, foi verificada uma frequéncia
inferior ao deste estudo * A frequéncia de
desinfeccdo da peca de méo era realizada por
94,1% dos estudantes antes da acédo e 95,4% apos.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo
realizado com estudantes de graduacdo de outra
faculdade, na qual 97,1% dos pesquisados
costumavam desinfetar a caneta entre 0s
atendimentos®’. Em relagéo a seringa triplice, antes
da acéo 76,5% sempre realizavam a desinfecgdo e
apos 73,9%. A peca de méo/alta rotacéo e a seringa
triplice apresentam uma elevada fonte de
contaminacédo, o que pode ser explicado pelo seu

maior contato com a cavidade oral durante os
procedimentost’8, A norma preconiza que a
desinfeccdo deve ser realizada com alcool 70
(considerada nivel médio), sendo esse produto
tuberculicida, bactericida, fungicida e viruscida,
porém nao é esporicida®®.

Quanto a protecdo mecanica  dos
instrumentos de trabalho, antes da acdo 87,6% dos
estudantes faziam sempre e, ap6s, apenas 84,0%.
Para a pega de méo essa diminuigdo se repetiu,
antes 74,3% protegiam-na e ap0s, apenas 69,0%.
Sobre a seringa triplice, antes da acdo, 97,8% dos
estudantes sempre faziam e ap6s a acgdo, 95,1%.
Resultados semelhantes foram encontrados no
curso de Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba, em que 73,5% dos estudantes sempre
realizavam a protecdo mecanica, e a peca de méo e
seringa triplice foram alguns dos itens menos
protegidos®. Em relago ao periodo dos estudantes,
antes da acdo 95,7% dos estudantes do 4° periodo
faziam protecdo da peca de mdo e no ultimo
semestre, somente  67,5%  faziam  esse
procedimento. Sobre a seringa triplice, antes 100%
dos alunos do 4° periodo utilizavam protecédo e no
altimo semestre, a frequéncia se reduziu para
95,0%. Apo6s a agdo educativa, a frequéncia do uso
de protecdo da peca de mdo e da seringa triplice,
diminuiu a medida que os estudantes avancaram no
curso. Em contrapartida, um estudo observou que
0 comportamento dos alunos do 5° periodo para
pecas de mao e seringa triplice, foi pior que os dos
demais estudantes®.

A frequéncia de lavagem foi sempre por
95,4% dos estudantes antes da acdo, apds
aumentou para 96,6%. Pimentel et al., (2012)*
observaram que a lavagem prévia a esterilizacao
era realizada por 86,2% com frequéncia e que
10,3% faziam quando o0 material estava
visivelmente sujo.

Em relagdo a esterilizacdo dos instrumentais,
antes da acdo, 100% dos estudantes faziam sempre
e apos esse numero reduziu para 98,8%. Estudos
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também mostraram que a esterilizagdo ocorre em
torno de 98% a 99,1%"*. Em um estudo no estado
do Rio de Janeiro, mais de 60% dos estudantes e
cirurgibes-dentistas realizam a esterilizagdo como
um dos métodos de evitar a contaminacdo
cruzada®. A esterilizacio deve ser realizada em
todos os artigos que entram em contato com o
sistema vascular ou membranas mucosas, pois
promove a eliminagdo ou destruicdo completa de
todas as formas de microrganismos presentes,
inclusive esporos bacterianos!®2L,

Sobre o conhecimento em biosseguranca,
antes da acdo, 53,6% dos alunos responderam que
conheciam as normas e ap0s a acdo, apenas 44,0%.
No estudo de Schroeder et al., (2010)°, 75,35% dos
estudantes possuiam conhecimento sobre as
normas de biosseguranca e somente 9,15% as
desconheciam.

No que se refere a principal fonte de
conhecimento sobre biosseguranca, antes da agao,
dos 323 entrevistados, 287 (88,9%) responderam
que era a Faculdade de Odontologia e ap0s a a¢éo,
dos 325 entrevistados, 297 (91,4%). Souza et al.,
(2017)?? demonstraram que os estudantes do curso
de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco séo favoraveis as redes sociais como
meios de estudo da Biosseguranca, tais como o
Facebook (94,3 %), o Whatsapp (100 %) e o
Instragram (88,7 %).

Ainda que nao tenha sido realizada nenhum
tipo de acdo educativa voltada aos docentes, houve
melhoria. Antes da acdo, 85,5% dos alunos
relataram que os docentes da Faculdade ndo faziam
consideragBes sobre biosseguranca na clinica.
AplOs a agdo esse numero diminuiu e 76,8%
responderam que n&o havia orienta¢éo (cobranca).

Os dados encontrados neste estudo podem
estar relacionados com a proximidade da oferta do
contetido de Biosseguranga nos periodos iniciais do
curso de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, ou ainda, que esse conteldo poderia
ser mais monitorado pelos docentes.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo observou-se que o0s estudantes
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, em seus periodos iniciais,
aderem com maior frequéncia as normas de
biosseguranca quando comparados aos alunos dos
ultimos periodos. Dentre os EPI analisados, os
Oculos sdo os itens menos utilizados pelos
estudantes. O conhecimento sobre biosseguranca
nao foi satisfatorio para o controle da infeccdo,
mesmo apds a acdo educativa. Estes dados
apontam para a necessidade de maior controle e
efetividade da aplicacdo das normas e principios da
biosseguranca na faculdade, que tem um
importante papel na orientacdo e monitoramento
dos alunos para garantir que as normas de
biosseguranca sejam implementadas no cotidiano
das atividades clinicas, assegurando a protecdo e
qualidade do atendimento odontoldgico.

ABSTRACT

Biosafety in Dentistry: conduct of students
before and after an educational intervention
The objective of this study was to evaluate the

knowledge of and adherence to biosafety and
infection control norms of dental students. This
was a cross-sectional descriptive study carried
out with students from 4th to 10th semester,
enrolled in the second half of 2017. An
educational intervention to reinforce biosafety
knowledge was implemented through the
distribution of information flyers to students and
poster placement in areas of high pedestrian
circulation. Sociodemographic and biosafety
information was collected before and after the
intervention using a validated questionnaire.
Descriptive and bivariate analyses were
performed with the chi-square test using SPSS
software, version 19. The research was approved
by the Research Ethics Committee. The sample
consisted of 653 students, most of them female,
between the 7th and 10th semesters, with a mean
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age of 22.6 years. Before and after the
intervention, more than 80% always used
physical protection barriers. The frequency of
environment disinfection and use of personal
protection equipment decreased after the
intervention. Always performing instrument
washing increased from 95.4% to 96.6% after the
intervention, while sterilization decreased from
100% to 98.8%. There was an association
between the wuse of personal protection
equipment with being women and with semester
(p <0.001). We conclude that students in initial
semesters more often adhere to biosafety
standards. Knowledge about biosafety was not
satisfactory for infection control even after the
educational intervention.

Descriptors: Infection Control. Containment of
Biohazards. Teaching. Sterilization. Personal
Protective Equipment.
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