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AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE BIOSSEGURANCA EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAO PARTICULAR DE
ENSINO DO INTERIOR DO CEARA

GLENIO PILAR CANARIO?!
SANDY HOLANDA DE ARAUJO?
JOAO MARCOS FERREIRA DE LIMA SILVA3

RESUMO

O profissional de salde que atua diretamente com pacientes ou com algum tipo de contato com
material bioldgico precisa habituar-se com cuidados visando a preservacdo da sua integridade,
dos seus pacientes e das amostras que estes possam estar interagindo, cuidados estes que sao
conhecidos e apresentados como préticas de biosseguranca. Durante a formagdo académica
estes cuidados precisam ser sucessivamente repassados e compreendidos pelos estudantes,
visando ndo apenas o0 convencimento da sua importancia, mas a incorporagdo em sua rotina
como algo habitual. O objetivo da presente investigacdo foi avaliar o conhecimento sobre
biosseguranca de estudantes de odontologia de uma institui¢do particular de ensino. A presente
pesquisa se caracteriza como transversal a partir da aplicacdo de questionario, envolvendo
alunos que ja tenham cursado e concluido com aprovacdo da disciplina de biosseguranca,
selecionados em conglomerados de turmas sorteadas. Foram investigados um total de 264
estudantes (60,6% até o 7° semestre) com maior concentracdo do sexo feminino (65,5%). A
maior parte dos académicos ja cursou (73,9%) ou estd cursando (88,3%) disciplinas com
interagdo com pacientes e 79,2% assinalaram que outras disciplinas cursadas (com excec¢éo da
disciplina de biosseguranca) enfatizou os cuidados com biosseguranca. Em relacdo ao uso dos
EPI’s na atual rotina académica, o mais utilizado foi a méascara (99,6%) e os instrumentos
menos usados foram os 6culos e avental (97,3% cada), destacando que alguns alunos nao estéo
cursando disciplinas clinicas ou laboratoriais, 0 que dispensa 0 uso destes recursos. Entre os
fatores que estariam mais relacionados com acidentes no contexto clinico, a pressa foi 0 mais
assinalado (35,2%), seguido da negligéncia (26,1%) e da inexperiéncia (13,6%). Em relacdo a
percepcdo do quanto sabem sobre biosseguranca, 4,2% acham que sabem pouco ou insuficiente,
observando percentual maior entre os académicos a partir do 8° semestre (4,8%). A participacao
em eventos sobre biosseguranca foi superior entre os académicos dos semestres mais
avancados, assim como a indicacdo sobre a importancia do uso dos EPI’s nas diferentes
situacdes questionadas. E possivel concluir que os alunos apresentam uma formagc&o académica
coerente com a expectativa para pratica profissional em formacdo em relacdo aos
conhecimentos de biosseguranca, podendo ser melhorada e intensificada em mais momentos ao
longo do curso, bem como incentivados e cobrados sobre a importancia destes cuidados em sua
rotina académica.

Palavras-chave: Biosseguranca. Gerenciamento de Risco de Acidentes. Estudantes de
Odontologia. Equipamento de Protecdo Individual.
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ABSTRACT

The health professional who works directly with patients or with some type of contact with
biological material needs to get used to care aimed at preserving their integrity, their patients
and the samples that they may be interacting with, care that are known and presented as
biosafety practices. During academic training, these precautions need to be successively passed
on and understood by students, aiming not only to convince them of their importance, but also
to incorporate them into their routine as usual. The objective of the present investigation was
to verify the knowledge about biosafety of dental students from a private educational institution.
The present research is characterized as transversal from the application of a questionnaire,
involving students who have already attended and concluded with approval of the biosafety
discipline, selected in conglomerates of randomly selected classes. A total of 264 were
investigated (60.6% up to the 6th semester) with a higher concentration of females (65.5%).
Most of the academics had already taken (73.9%) or are taking (88.3%) subjects with interaction
with patients and 79.2% indicated that other subjects studied (with the exception of the
biosafety discipline) emphasized biosafety care . Regarding the use of PPE's in the current
academic routine, the most used was the mask (99.6%) and the least used were glasses and
apron (97.3% each), highlighting that some students are not taking courses clinics or
laboratories, which eliminates the use of these resources. Among the factors that would be more
related to accidents in the clinical context, haste was the most marked (35.2%), followed by
negligence (26.1%) and inexperience (13.6%). Regarding the perception of how much they
know about biosafety, 4.2% think they know little or insufficient, observing a higher percentage
among academics from the 8th semester (4.8%). Participation in biosafety events was higher
among students from the most advanced semesters, as well as the indication of the importance
of using PPE in the different situations questioned. It is possible to conclude that the students
have an academic background that is consistent with the expectation for professional practice
in training in relation to biosafety knowledge, which can be improved and intensified at more
times throughout the course, as well as encouraged and charged about the importance of these
care in your academic routine.a private educational institution. The present study is
characterized as an observational cross-sectional from the application of questionnaires with
the perspective of obtaining information capable of portraying the reality of interest of the
investigated. A total of 264 students from the third to the tenth semester participated in the
study, who were invited to answer questions related to their sociodemographic profile,
academic background, practice and knowledge about biosafety. As a result, from the group of
respondents until the 7th semester, only 40.6% participated in events focused on biosafety,
while, from the group of respondents from the 8th semester, 65.4% participated in such events.
However, it was concluded that there is no statistically significant discrepancy in relation to the
assessment of the knowledge of academics in certain groups of semesters interviewed.
However, it was found that students from more advanced semesters sought more information
about biosafety in events, when compared to previous semesters.

Keyword: Biosecurity. Accident Risk Management. Dentistry students. Individual protection

equipment.

1 INTRODUCAO



Segundo Arantes et al. (2015), na década de 1980 foi relatada a primeira contaminacgao
por acidente de trabalho em salde o que marcou o inicio das discussdes sobre biosseguranca
em odontologia. Porém, s6 em 2002 que o Ministério da Saude elaborou o protocolo de

Biosseguranga em Saude.

Segundo Armond et al. (2016), no Brasil sdo abordados dois aspectos da Biosseguranca.
Um deles visto na literatura como Biosseguranca Legal, onde s&o protocolados o manejo de
organismos transgénicos e estudos sobre células-tronco. O outro aspecto é o da Biosseguranca
voltada a préatica com riscos ocupacionais, sendo esse 0 mais abordado em instituicdes de ensino
no intuito de reducéo e eliminacdo de acidentes ocupacionais. De modo geral, a Biosseguranca
tem como objetivo a busca de melhores solugdes de seguranca na prevengdo de acidentes
ocupacionais resultante de riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, mecénicos, ergondmicos e
psicossociais, proporcionando melhor condicdo e qualidade de vida dos profissionais que a

executam com eficiéncia.

E essencial que os profissionais de satde e estudantes tenham conhecimento suficiente
das medidas e praticas de biosseguranca para reduzir os riscos inerentes as doencas

infectocontagiosas em clinicas e consultorios (LOPES et al., 2019).

Referindo-se a Odontologia, um dos riscos mais comuns € a exposicdo ao material
Bioldgico, seja ele por contato direto ou indireto. O conhecimento atual sobre protocolos de
seguranca € manejo de material bioldgico € imprescindivel para discentes e profissionais, uma
vez que, 0s acidentes por materiais bioldgicos sdo os causadores de doencas infectocontagiosas,
devido aos agentes patogénicos provenientes dos fluidos da cavidade orofaringea. A presenca
desses fluidos orgénicos sdo de alta relevancia durante o atendimento clinico, pois sdo, na sua
maioria, disseminados por aerossdis gerados durante o atendimento e pelo manejo de

instrumentais de maneira inadequada (ARMOND et al., 2016).

Os acidentes presentes no atendimento odontoldgico podem ser causados por contato
direto com fluidos orais, sangue e outros materiais biolégicos do paciente ou, por contato
indireto, com instrumentais e superficies contaminadas, contato com a mucosa nasofarigea,

goticulas disseminadas pelo paciente que esteja contaminado e aerossois (RAMOS et al., 2020).

Tratando-se da abordagem de Biosseguranca em Instituicdes de Ensino Superior (IES),
é de carater da |ES fornecer atualizaces basicas e especificas sobre o conhecimento de medidas

de seguranca tanto para discentes, quanto para docentes. No geral, a boa qualificacdo dos



docentes faz com que haja uma boa preparacéo dos académicos e, consequentemente formacéo
de profissionais mais conscientes em relacdo aos protocolos de seguranca (SOUZA et al.,
2021).

Entre as diversas formas de prevengdo especificas para acidentes com materiais
bioldgicos estdo, vacinacdo antiviral (contra Hepatite B, triplice viral e dupla viral do adulto),
correta higienizagdo das maos, desinfeccgéo e esterilizacdo de materiais e insumos e, utilizagdo
de equipamentos de protecdo individual completos e apropriados. Alguns cuidados que também
merecem atencdo € a desinfestacdo de bancadas e superficies, utilizacdo de barreiras fisicas e
descarte adequado de residuos (CASTRO et al., 2021).

Quando se trata de manejo de material bioldgico, é de suma importancia a utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s). Na Odontologia é indispensavel o uso de
indumentaria adequada, pois uma vez realizando a protecdo individual, consequentemente
promove-se a seguranca coletiva. Luvas de procedimentos ou cirdrgicas, gorro, avental
impermeével, dculos de protecdo e mascaras sdo a indumentéria que fazem parte dos EPI’s
indispensaveis durante o atendimento odontoldgico, visando a reducéao de exposic¢ao aos fluidos
bioldgicos disseminados na pratica clinica (ZOCRATTO et al., 2016).

Segundo Lages et al. (2015) ha uma grande necessidade das IES em promover medidas
de prevencdo atualizadas quanto aos riscos ocupacionais. Oferecendo, assim, conhecimento
sobre a disseminacdo de doencas infectocontagiosas, implementacdo de comités, manejo,
cuidado e acompanhamento frente a acidentes e, abordando, de forma incisiva, a importancia
correta do uso de EPI’s e a atualizagdo do cartao de vacinagao antiviral.

A prética odontoldgica é conduzida em um ambiente que envolve a necessidade de
manuseio de diversos equipamentos capazes de lesionar um paciente, ou mesmo o préprio
profissional. Em funcdo deste risco eminente de possivel lesdo, € fundamental que o
profissional dentista conduza sua préatica clinica com o maximo de cuidado e precaucao,
garantindo assim a seguranca do paciente e sua propria, conduzindo assim suas rotinas clinicas
em conformidade com as boas praticas de biosseguranca, as quais sdo apresentadas e
vivenciadas durante a formacao académica, visando n&o apenas convencer os académicos sobre
sua importancia, mas naturalizar estes cuidados para toda sua vida profissional, tornando assim
fundamental a realizacdo de pesquisas sobre os conhecimentos dos académicos sobre o0s

cuidados de biosseguranca, como forma de obtencdo de um feedback para estes académicos,



bem como as institui¢cdes formadoras, contribuindo assim para um melhor planejamento em
relacdo a abordagem deste assunto ao longo do curso de formacéo do Cirurgido-Dentista.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre biosseguranga em
estudantes de odontologia de uma instituicdo particular de ensino do interior do Ceara.
Identificar quais aspectos relacionados a biosseguranca s&o mais recordados pelos académicos
investigados. E, analisar a relagdo entre semestre em curso com o conhecimento dos diferentes

aspectos relacionados a biosseguranca na rotina dos académicos investigados.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como transversal observacional a partir da aplicacéo
de questionarios, com a perspectiva de obter informacgdes capazes de retratar a realidade de
interesse dos investigados.

Foram investigados académicos do curso de odontologia do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, de todos os turnos do 3° semestre ao 10° semestre. A
quantidade de participantes foi estimada a partir de dados preliminares fornecidos pela
coordenacdo do curso, com a quantidade de académicos no semestre letivo 2022.1, de
aproximadamente 786 alunos no total. Realizou-se um calculo a partir do aplicativo Epilnfor
(versdo 4.0) para determinacdo do tamanho da amostra minima para representar de forma
significativa a populagdo alvo de interesse, chegando ao total de 264 participantes,
considerando um nivel de confianca de 95%, erro de 5% e prevaléncia estimada de 50%.

A amostragem foi do tipo conglomerado, com visitas em todas as turmas de forma
presencial, apresentando o instrumento de pesquisa e TCLE, convidando todos os presentes a
participar, desde que atendam aos critérios de inclusdo (ter idade minima igual a 18 anos, ser
aluno matriculado no curso de odontologia, ja ter sido aprovado na disciplina de
Biosseguranga).

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram elaboradas 27 questdes pelos autores da
pesquisa, com base nos periddicos pesquisados. O questionario apresentava, em sua maior
parte, questdes de maultipla-escolha, envolvendo diferentes aspectos séciodemograficos,
académicos e relacionados a pratica e conhecimento sobre biosseguranca (utilizagao de EPT’s,
acidentes perfurocortantes, gerenciamento de residuos e materiais). O questionario levou
aproximadamente 10 minutos para o seu preenchimento.

A pesquisa a que nos referimos, foi submetida a Plataforma Brasil (Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos - CEP) e aprovada, com o namero de parecer 5. 180.491. Os



resultados foram tabulados no programa Excel 2015 (Microsoft 2015) e posteriormente
importados para o programa estatisticos JAMOVI, realizando-se procedimentos descritivos e
inferencial a partir do teste de Qui-quadrado, considerando um valor de probabilidade menor
ou igual a 0,05 para aceitar a significancia estatistica. Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas, expondo as diferentes respostas entre académicos até o 7° semestre e a partir

do 8° semestre.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 264 académicos, dos quais 65,5% do sexo
feminino, maior parte cursando disciplinas pela manhg, entretanto 29,2% cursam disciplinas
em mais de um turno. Em relagéo a presenca dos alunos nos diferentes turnos, considerando o
agrupamento adotado neste trabalho (até 7° semestre e a partir do 8° semestre), observa-se uma
diferenca estatisticamente significativa dos alunos nos 3 diferentes turnos investigados,
entretanto é importante ressaltar que os alunos que cursam a partir do 8° semestre possuem mais
disciplinas de estagio, repercutindo na maior permanéncia na instituicdo, o que é reforcado em
relacdo a quantidade de turmas que cursam atividades na instituicdo, com maior percentual

entre os alunos do grupo a partir do 8° semestre (p<0,05). (TAB 1)

TABELA 1. Resultados de alunos em cada turno.

Atéo 7° A partir do 8°

Variavel Categorias Geral
semestre semestre
n % N % n % X2 p
Sexo Feminino 173 655 107 66,9 66 63,5 0,325 0,569
Masculino 91 34,5 53 33,1 38 36,5
Turno Manha 171 648 114 713 57 54,8 7,468  0,006*
Tarde 117 443 47 29,4 70 67,3 36,752 0,000*
Noite 62 23,5 28 17,5 34 32,7 8,096  0,004*

Apenas um turno 187 70,8 133 83,1 54 51,9 29,702 0,000*
Mais de um turno 77 29,2 27 16,9 50 48,1

*Diferencas estatisticamente significativas considerando uma p<0,05 a partir do teste de Qui-
Quadrado.

Em relacdo as disciplinas ja cursadas pelos participantes da pesquisa, observa-se

diferenca significativa em relacdo a experiéncia de ja ter cursado disciplina com interagdo com



pacientes, assim como em relacéo a estar cursando alguma disciplina com paciente no momento
da realizacdo da pesquisa, ambas com maior percentual para os alunos cursando a partir do 8°
semestre. Em relagdo ao questionamento sobre ter cursado outras disciplinas, além da disciplina
de biosseguranca, que enfatizam os cuidados de biosseguranca, 79,2% relatam ter tido este tipo
de experiéncia, ndo observando diferencas estatisticas entre os dois grupos (p=0,469). (TAB.
2)

TABELA 2. Resultados de alunos que cursam ou ja cursaram disciplinas com pacientes.

o Atéo 7° A partir do
Disciplinas Geral
semestre 80 semestre

n % N % n % X2 p

Cursou disciplina(s) interagindo

) 195 739 91 569 104 100,0 60,720 0,000*
com pacientes
Cursa disciplina(s) interagindo

) 233 833 131 819 102 981 15965 0,000*
com pacientes
Cursou outras disciplinas que
enfatizaram os cuidados com 209 79,2 129 806 80 76,9 0,524 0,469

Biosseguranca

*Diferencas estatisticamente significativas considerando uma p<0,05 a partir do teste de Qui-
Quadrado.

Questionados sobre os EPIs que fazem uso no semestre atual, com excec¢do dos éculos
(p=0,030), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, com
percentuais de mais superiores a 97,3% entre os EPIs indicados na pesquisa. Importante
destacar que no grupo dos académicos matriculados a partir do 8° semestre, apenas 1 declarou
ndo fazer uso de mascara, luvas, avental ou sapato, entretanto este aluno ndo esta cursando

disciplinas com interacdo com pacientes no respectivo semestre. (TAB. 3)

TABELA 3. Resultados de quais EPI’s sdo mais usados.

EPI que faz uso no Geral Atéo 7° A partir do 8°
era
atual semestre semestre semestre

n % N % n % X2 p
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Gorro
Oculos
Mascara
Luva
Avental
Sapato
Outros

259
256
263
258
257
259
106

98,1
97,3
99,6
97,7
97,3
98,1
40,2

155
152
160
155
154
156
62

96,9
95,6
100,0
96,9
96,3
97,5
38,8

104
104
103
103
103
103
44

100,0
100,0
99,0
99,0
99,0
99,0
42,3

3,313
4,704
1,544
1,328
1,899
0,803
0,332

0,069
0,030*
0,214
0,249
0,168
0,370
0,564

*Diferencas estatisticamente significativas considerando uma p<0,05 a partir do teste de Exato de

Fisher.

Questionados sobre as caracteristicas das situagdes nas quais poderiam potencialmente

apresentar risco para acidentes durante a pratica odontoldgica, de forma geral a pressa (35,2%)

e negligéncia (26,1%) foram os mais mencionados. Estas mesmas caracteristicas foram

relatadas pelos alunos dos dois grupos, ndo havendo diferencas estatisticamente significativa

(p>0,05). (TAB. 4)

TABELA 4. Resultados dos fatores que podem causar acidentes.

Situacdo de maior risco Geral Ateo T A partir do &
semestre semestre
N % N % n % X2 p
Pressa 93 35,2 61 38,1 32 30,8 5,610 0,346
Cansaco 27 10,2 16 10,0 11 10,6
Inexperiéncia 36 13,6 24 15,0 12 11,5
Negligéncia 69 26,1 41 25,6 28 26,9
Estresse 28 10,6 14 8,8 14 13,5
Outros fatores 11 4,2 4 2,5 7 6,7

*Diferencas estatisticamente significativas considerando uma p<0,05 a partir do teste de Qui-

Quadrado.

Solicitados a fazer uma auto avaliagdo do seu conhecimento sobre biosseguranca,

observa-se que a maior parte se classifica como como conhecimento suficiente, com mais de

50% do geral e nos respectivos grupos formados a partir dos semestres, ndo apresentando

diferencas estatisticamente significativas. (TAB. 5)

TABELA 5. Resultados de Conhecimento de Biosseguranca
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Autoclassificacao Geral Ateo T A partir do &

semestre semestre
n % N % n % X2 p
Pouco/insuficiente 11 4,2 6 3,8 5 4.8 0,222 0,895
Meédio/razoavel 112 424 69 43,1 43 41,3
Bastante/suficiente 141 534 85 53,1 56 53,8
Nota auto atribuida

Média++desvio padréo 8,4+1,25 8,36+1,3 8,46+1,18
Minimo-Mediana-maximo 1-8-10 1-8-10 1-8,5-10

Os académicos dos semestres mais avancados participaram mais de eventos sobre

biosseguranga em comparagdo com alunos do grupo “até o 7° semestre” (p<0,05). (TAB. 6)

TABELA 6. Resultados sobre importancia e necessidade de EPI’s, desinfeccdo de bancadas,

imunizacéo e, contetdos e medidas de biosseguranca.

Atéo7° A partir do
Perguntas Geral
semestre 8° semestre
n % n % n % X2 p
; o Sim 133 504 65 406 68 65,4 16,569 0,000*
Ja participou de evento(s)
) Ndao 116 439 86 538 30 28,8
sobre biosseguranga?
NTC 15 5,7 9 5,6 6 5,8
) Sim 200 75,8 128 80,0 72 69,2 8,185 0,017*
Acha necessario o uso de EPI
Nao 30 114 11 6,9 19 18,3
durante as aulas?
NTC 34 129 21 131 13 12,5
) Sim 255 96,6 154 96,3 101 97,1 2,238 0,327
Acha necessario o uso de EPI
. Nao 6 2,3 3 1,9 3 2.9
durante os estagios?
NTC 3 1,1 3 19 0 0,0
NTC 58 220 36 225 22 21,2
’ Sim 46 174 20 125 26 25,0 7,339 0,025*
Ja esqueceu de usar algum EPI
) Nao 194 735 123 769 71 68,3
durante um estagio?
NTC 24 9,1 17 10,6 7 6,7
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Acha importante trocar as Sim 241 91,3 145 90,6 96 92,3 0,803 0,669
barreiras de filme das Né&o 9 3,4 5 3,1 4 3,8
superficies a cada paciente? NTC 14 53 10 6,3 4 3,8
Acha necessaria a imunizacdo Sim 260 98,5 157 98,1 103 99,0 0,352 0,553

dos profissionais de Nao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
odontologia? NTC 4 15 3 1,9 1 1,0
Acha importante a Sim 251 951 153 956 98 94,2 2,275 0,321

implementacdo de medidas Néo 4 1,5 1 0,6 3 2,9
universais de Biosseguranga? NTC 9 3,4 6 3,8 3 2,9
Acredita que os contetidos Sim 180 68,2 107 66,9 73 70,2 0,918 0,632
sobre Biosseguranca Nao 48 18,2 32 20,0 16 15,4

abordados na disciplina de
) ) o NTC 36 136 21 131 15 144
Biosseguranca séo suficientes?

Teste exato de Fischer

Quando questionados sobre a area que apresenta maior risco, 0s alunos afirmaram que
cirurgia (64,8%) e endodontia (18,9%) sdo as areas que apresentam maior risco de acidentes

com perfurocortantes.

A maioria dos académicos responderam que fazem uso de luvas de borracha durante a
lavagem dos instrumentais (93,6%), ndo foi observado diferenca estatistica significante entre

0S grupos.

Sobre os acidentes com perfurocortantes, a maioria dos dois grupos responderam que
nédo sofreram acidentes com esses materiais (80,3%) sem haver diferenca significativa entre
eles, quando perguntados se ja presenciaram algum acidente com perfurocortante 30,7%
afirmaram que sim. Em relag&o ao descarte de materiais perfurocortantes 77,3% afirmaram que
fazem o descarte em reservatdrio resistente a vazamentos e a perfuracées, mas 9,1% afirmaram

que ja fizeram descarte de perfurocortante em lixo comum.

TABELA 7. Resultados de disciplinas de risco, manejo de materiais, acidentes

perfurocortantes, gerenciamento de residuos.
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Perguntas Atéo 7° A partir do
Geral
semestre 8% semestre
N % n % n % X2 P

Quial a area clinica com Cirurgia 171 648 114 71,3 57 548 13,3 0,010
mais riscos de acidentes? Dentistica 8 3,0 5 3,1 3 2,9
Endodontia 50 189 26 163 24 231
Periodontia 21 8,0 12 7,5 9 8,7
Pediatria 14 53 3 1,9 11 10,6

Durante a lavagem dos Néao 3 11 2 1,3 1 1,0 1,754 0,781
instrumentais utiliza As vezes 8 3,0 5 3,1 3 2,9
luvas de borracha? Sim 247 93,6 148 925 99 952
N4o sei 2 0,8 2 13 0 0,0
Nao se aplica 4 1,5 3 1,9 1 1,0

Ja sofreu acidente com Néao 212 803 129 806 83 79,8 3,476 0,482
perfurocortante? As vezes 4 15 1 0,6 3 2,9
Sim 43 163 26 16,3 17 16,3
N&o sei 2 0,8 2 13 0 0,0
Né&o se aplica 3 11 2 1,3 1 1,0

J& presenciou algum Néo 178 674 104 650 74 71,2 2138 0,544
acidente com As vezes 2 0,8 2 1,3 0 0,0
perfurocortante? Sim 81 30,7 52 325 29 279
N&o sei 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Né&o se aplica 3 11 2 1,3 1 1,0

Faz descarte de Né&o 228 864 136 850 92 885 5,603 0,231
perfurocortante em lixo ~ As vezes 7 2,7 6 3,8 1 1,0
comum? Sim 24 9,1 13 81 11 10,6
N&o sei 1 0,4 1 0,6 0 0,0
Na&o se aplica 4 1,5 4 2,5 0 0,0

Faz descarte de Néo 43 163 32 200 11 10,6 7,112 0,130
perfurocortantes em As vezes 6 2,3 3 1,9 3 2,9
reservatorios resistentesa Sim 204 773 116 725 88 84,6
vazamentos e Néao sei 7 2,7 6 3,8 1 1,0
perfuractes? Na&o se aplica 4 15 3 1,9 1 1,0

Sabe qual a conduta Néo 27 102 16 100 11 10,6 9,841 0,043
frente a acidentes com As vezes 10 3,8 9 5,6 1 1,0
Sim 220 833 133 831 87 837
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perfurocortantes Nao sei 4 1,5 0 0,0 4 3,8
contaminados? Na&o se aplica 3 1,1 2 1,3 1 1,0

Teste exato de Fischer

4 DISCUSSAO

Durante o atendimento odontologico os profissionais sdo passiveis de sofrerem
acidentes com riscos do tipo fisico, quimico, bioldgicos, ergonémicos e mecanicos. Os mesmos
podem ocorrer por descuido com as normas de Biosseguranca. A inexperiéncia frente a
acidentes e a descompensagdo psicoldgica sdo fatores que aumentam ainda mais 0s danos
causados durante a exposicao a agentes biologicos. O que, consequentemente, eleva o0 nimero
de vitimas (FERREIRA et al., 2021; SOARES et al., 2021).

A respeito do ensino sobre Biosseguranca em Instituicdes de Ensino Superior (IES) nos
cursos da area da saude, os discentes do curso de Odontologia sdo os que, infelizmente, mais
sofrem acidentes ocupacionais. Esses acidentes, muitas vezes, sdo causados por negligéncia dos
estudantes que, geralmente, é resultado de falta de habilidades manuais, falta de conhecimento
tedrico/pratico, estresse e descumprimento de normas e regras (FONSECA et al., 2019;
ARMOND et al., 2016).

De acordo com os achados dessa pesquisa, mais de 53,1% dos académicos entrevistados
até o sétimo semestre e 53,8% a partir do oitavo semestre relataram ter conhecimento suficiente
sobre biosseguranca. Esse dado é um fato preocupante, pois segundo Younes (2017), a falta de
conhecimento e negligéncia dos protocolos de Biosseguranca podem elevar o indice de

disseminacédo de doencas infectocontagiosas do consultorio.

As préaticas de Biosseguranca devem ser implementadas desde a graduacdo de forma
essencial e indispensavel, tendo em vista que, a adogcao de protocolos de seguranga garante a
minimizacdo de acidentes e, consequentemente, reduzem o risco de contaminagdo e
disseminacdo de infecgdes, favorecendo, assim, uma boa qualidade de vida (MAZUTTI,
FREDDO; LUCIETTO, 2018).

O maior indice de infeccdo cruzada é provocado por académicos. A respeito disso,
pesquisas mostram aborrecimento em relagcdo a algumas medidas de seguranca ndo adotadas

pelos académicos. O que aumenta periodicamente o risco de infec¢do cruzada no decurso do
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atendimento. No entanto, mesmo com a elaboracdo de medidas de seguranca, infelizmente, a

ndo adesdo dos estudantes é preocupante (SOUZA et al., 2021).

Segundo Neto et al. (2018), em 1987 o Centro de Controle de Doencas e Prevencao,
publicou precauc¢des universais que foca na utilizacao de equipamentos de protecao individual,
como avental e luva e, cuidados com materiais perfurocortantes. Posterior a isso, houve a
reformulacédo destas a¢des, incluindo o cuidado com material biol6gico, estabelecendo o uso de
protecdo coletiva, correta higienizacdo das maos, manejo adequado de residuos e imunizacao.
Nesse presente estudo, um dado que se faz muito satisfatério é que 95,6% os académicos
entrevistados até o sétimo semestre e, 94,2% a partir do oitavo semestre, acham importante a

implementacdo de medidas universais de biosseguranca.

No tocante a necessidade de imunizacao dos profissionais de odontologia, 98,1% dos
alunos entrevistados até o setimo semestre e, 99% a partir do oitavo semestre, apontaram que é
sim, necesséria a imunizagdo. E, de acordo com Pereira (2018), a imunizacdo é responsavel
pela protecdo e prevencdo de possiveis doencas infectocontagiosas através de agentes

imunolégicos, a vista disso, diminui os riscos de diminuicdo da qualidade de vida.

Dentre as inimeras formas de acidentes em clinicas odontolégica, o que mais prevalece
entre as equipes de saude bucal é a contaminacdo por exposicdo a material biolégico que é
resultado dos microrganismos patogénicos encontrados periodicamente nos fluidos corporais,
na producao de aerossois, na manipulacdo direta do profissional e no manejo dos instrumentais
(MELO et al., 2020).

A cadeia e infeccdo por a gentes patdgenos, na area da Odontologia se da por: a) agentes
infecciosos (virus, fungos e bactérias); b) depositos de &gua contaminadas presentes na cadeira
odontoldgica; c) eliminagdo de aerossois e goticulas, geralmente por canetas de rotacdo e
seringas triplice: d) porta de entrada (mucosas); €) hospedeiros. Desse modo, a infeccao cruzada
dentro das clinicas odontoldgicas sdo oriundas de manejo entre: 1) pacientes; 2) paciente e

consultoério; 3) paciente e equipe de saude bucal (SILVA et al., 2021).

O risco de infecches pode ser eliminado quando ha conhecimento e adocdo de
protocolos de biosseguranca. Uma vez que, ajudam a diminuir a exposicdo aos patdgenos
regularmente presentes durante o atendimento, sdo protocolos: 1) emprego correto e
indispensavel de todos os equipamentos de protecédo individual; 2) utilizacdo de barreiras fisicas

em superficies e bancadas; 3) cautela no manejo de instrumentais de alto risco; 4) conhecimento
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adequado sobre o que fazer em caso de exposicao; 5) adequado gerenciamento de residuos
gerados no atendimento (MELO et al., 2020).

Os EPI’s sdo todos os equipamentos destinados a protecdo de riscos ocupacionais
individual do trabalhador (OLIVEIRA et al., 2017). Quando perguntados sobre o uso de gorro,
oculos de protecdo, mascara, luva, avental e sapato, a maior parte entrevistados entre 0s
semestres utilizados na pesquisa evidenciaram utilizar nas aulas e estagios dos seus respectivos

semestres.

Considerando a necessidade de Equipamentos e Prote¢éo Individual, 75,8% dos alunos
veem necessario 0 uso de EPI’s durante as aulas laboratoriais ¢ apenas 26,5% ja esqueceram de
usar durante as mesmas aulas. Quando se trata de estagios, 96,6% dos alunos relatam usar todos
0s equipamentos e apenas 17,4% ja esqueceram de usar. Esses dados nao apresentam diferencgas
estatisticamente significativa, mesmo sendo a minoria, quando se trata do esquecimento do uso
de equipamentos em aulas e estagios, esses dados sdo preocupantes e vao de encontro com as
pesquisas de Silva et al. (2021) e Souza et al. (2021), que ao falar de atendimento odontoldgico,
afirmam que o uso de EPI’s ¢ responsavel pela prote¢do da porta de entrada dos agentes
bioldgicos e € indispensavel, visto que os mesmos funcionam como barreira contra os fluidos,
aerossois e acidentes perfuro cortantes. De forma direta, a indumentaria elimina o risco de
exposicdo dos olhos, boca, nariz e pele com ferimentos. De forma indireta, pele integra,

vestimenta, calgados, cabelos e ouvidos.

Um dos fatores importantes para contaminagao ¢ o uso inadequado de EPI’s durante o
manejo de instrumentais contaminados. Porém, ndo se deve descartar que a impericia, o0 tempo
de execucdo de procedimentos e a ergonomia do profissional também sdo fatores que influencia
acidentes perfurocortantes (MAZUTTI; FREDDO; LUCIETTO, 2018).

Mas, segundo Fonseca et al. (2019), os EPI’s acabam ndo contribuindo com os
procedimentos a serem realizados o0 que, consequentemente, leva a negligéncia dos
profissionais. Isto se da, muitas vezes, pela falta de materiais apropriados e qualidade dos
mesmaos. Outros fatores que levam a negligéncia séo a carga horaria ser excessiva, sobrecarga

de empregos, desconhecimentos de protocolos de biosseguranca e estresse.

Os resultados dessa pesquisa de modo geral ndo apresentaram discrepancia estatistica
significativa em relacéo aos fatores de risco. 35,2% dos académicos entrevistados relataram que

a pressa € o maior fator de risco para que ocorram acidentes perfurocortantes. E, 26,1% dos
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discentes, evidenciaram que a negligencia é o maior fator para tais acidentes. Segundo Castro
et al. (2021), no que diz respeito a acidentes por exposi¢cdo a material bioldgico, afirmam que
0s estudantes sdo 0s mais susceptiveis. O que ocorre € que, mesmo tendo embasamento tedrico
sobre o atendimento as dissensdes presentes durante os atendimentos podem estar ligadas a
fatores como, manejo e descarte incorreto de instrumentos e materiais organicos, inexperiéncia,

sobrecarga de disciplinas, pressa para terminar os procedimentos, negligéncia e estresse.

Segundo Silva et al. (2021), a contaminacdo das bancadas e superficies ndo se da apenas
pela producdo de aerossois presentes, mas também pelo toque com méos enluvadas. Com isso,
Vé-se necessaria que a frequéncia de higienizacdo do ambiente e das adequacdes do consultério

seja sempre feita antes, durante e apos 0s procedimentos.

Nesse contexto, quando perguntados sobre a importancia de realizagdo de desinfeccao
e troca de barreiras das bancadas e superficies 91,3% relataram que acham importante, ndo
havendo discrepancia estatistica significativa. Melo et al. (2020), mencionaram que quando se
fala em reducdo e eliminacdo de infeccdo cruzada, a higienizacdo correta da sala com
desinfetantes e o uso de barreiras descartaveis, tanto em superficies e bancadas quanto sob o

paciente, € imprescindivel e deve ser feita frequentemente e, a cada paciente.

No tocante a0 manejo de instrumentais contaminados durante o processo de lavagem,
93,6% do total de alunos (sem diferenca estatistica significativa) afirmaram utilizar luvas
grossas de borracha. Esse fato corrobora com os estudos de Sousa et al. (2021), que enfatizam,
em relacdo aos cuidados durante a lavagem, que se deve sempre atentar para o uso de luvas de
borracha e escovas com cabos logos, minimizando o contato com instrumentais pontiagudos
considerados criticos. Na maioria das vezes esses instrumentos favorecem ainda mais o risco a
acidentes perfurocortantes. Além do uso da indumentaria necessaria, instalacbes adequadas
com espacgos amplos e bem iluminados sdo ideais, pois permitem mais visibilidade promovendo

diminuicdo da margem de riscos.

Os acidentes comumente encontrados, no geral, sdo causados por instrumentais
perfurocortantes (brocas, curetas, agulhas, laminas de bisturi). Esses materiais sé&o considerados
criticos, levando em consideracdo a pungéncia de suas pontas ativas. Além disso, ndo se
descarta a exposi¢do por goticulas e aerossois, pois durante o atendimento esses materiais s&o
regularmente produzidos devido ao uso frequente de alguns equipamentos (caneta de alta e

baixa rotacdo, seringa triplice, sugadores) (SILVA et al., 2021).
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Nesse contexto, em relacdo aos acidentes perfurocortantes, 16,3% do total de
académicos entrevistados sem discrepancia entre os semestres, evidenciaram ter sofrido
acidentes com materiais criticos. 30,7% relataram ter presenciado algum acidente dessa
natureza. E, 83,3% dos alunos sabem a conduta a ser seguida frente a acidentes com materiais
perfurocortantes. Segundo Martins et al. (2018), o maior risco dentre os acidentes esta entre as
lesGes que atravessam a pele, pelo alto indice de contaminacao por agentes infecciosos, sendo
eles o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Hepatites B e C. E, de acordo com Mazultti,
Freddo e Lucietto (2018), é de suma importancia que sejam tomadas medidas e condutas
imediatas, como a comunicacao ao docente e verificar a necessidade de medidas terapéuticas

para a prevencéo de doengas.

Em relacdo ao gerenciamento de materiais criticos, 77,3% dos académicos realizam o
descarte em reservatorios resistentes a vazamentos e perfuragdes. E, apenas 9,1% fazem
descarte dos mesmos materiais em lixo comum. Esse dado corrobora com as pesquisas de
Martins et al. (2018), que ao falar da prevencdo de doencas através de precaucdes padrdes,
afirma que o descarte correto de materiais perfurocortantes reduz e elimina o risco de acidentes

percutaneos e, consequentemente, exposicao ao material bioldgico.

Segundo Mazutti, Freddo e Lucietto (2018), em sua pesquisa o0 maior indice de acidentes
entre os académicos estd na clinica de periodontia e no expurgo. O que diverge de muitas
literaturas que mostram que o maior indice esta nas clinicas de cirurgia, dentistica, endodontia
e protese. Os dados dessa pesquisa mostram que, dos académicos entrevistados, 71,3% até o 7°
semestre e 54,8% a partir do 8° semestre, evidenciaram que a disciplina com maior indice de
acidentes ¢ a de cirurgia. E, 16,3% até o sétimo e 23,1% a partir do oitavo semestre, relataram
ser a endodontia, a disciplina mais propicia a gerar acidentes. De acordo com Castro et al.
(2021), entre as disciplinas do curso de odontologia, os acidentes s&o mais comumente
encontrados nas disciplinas de Cirurgia, Endodontia, Dentistica Restauradora e Operatéria e,
Periodontia. O que reforca ainda mais a necessidade de insercdo de medidas preventivas, de
conscientizacdo e manejo quanto aos acidentes bioldgicos nas clinicas-escolas de formas

didaticas, explanando protocolos de biosseguranga.

Quando perguntados se os conteudos abordados na disciplina de biosseguranca eram
suficientes, 68,2% do total dos discentes entrevistados relataram que eram suficientes. E, em
relacdo a participacdo em eventos sobre biosseguranca, alunos até o 7° semestre revelaram

participar de mais eventos em relagdo aos alunos do grupo a partir do 8° semestre. Segundo
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Castro et al. (2021), ainda que haja carga horaria significativa sobre conhecimento em
biosseguranca, os estudantes sdo duas vezes mais susceptiveis a sofrerem acidentes por
exposicdo a material biologico do que egressos ha dez anos. Contudo, Armond et al. (2016),
concluiram que é sim de cunho importantissimo a implementacao de projetos de atualizagdes
sobre protocolos em biosseguranca dentro de Instituicbes De Ensino Superior (IES) das areas
da saude e, principalmente nos cursos de Odontologia, posto que o conhecimento prévio

adequado ird refletir na qualidade de vida tanto do profissional quanto dos pacientes.

5 CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que ndo ha discrepancia estatisticamente significativa
em relacdo a avaliagcdo do conhecimento dos académicos dos determinados grupos de semestres
entrevistados. Porém, comprovou-se que os discentes a partir do 8° semestre buscaram mais
informacOes acerca de Biosseguranga em eventos, quando comparados aos dos semestres
anteriores.

Contudo, observa-se necessaria a inclusdo de mais praticas e protocolos de
Biosseguranca, podendo ser intensificado o uso de panfletos, palestras, manuais e cartazes
feitos pela instituicdo de ensino, como forma de aprimorar os conhecimentos dos alunos,
evitando acidentes com perfurocortantes e oferecendo protocolos de conduta e manejo frente a
tais acidentes.

Os resultados observados ndo diferem de forma expressiva em relacdo aos achados de
outros estudos, ficando evidente que existe um alinhamento na formacdo dos académicos em
relacdo ao cendrio observado na literatura, o que ndo dispensa a continua busca de melhoria em

prol do aprimoramento dos académicos em relacéo aos cuidados com biosseguranca.

REFERENCIAS

ARANTES, D. C.; HAGE, C. A.; LILIANE, S. N.; FLAVIA, S. C. P. Biosseguranca aplicada
a odontologia na Universidade Federal do Para, cidade de Belém, estado do Par4,
Brasil. Revista Pan-Amazonica de Saude, v. 6, n. 1, p. 8-8, 2015.

ARMOND, A. C. V.; GONCALVES, P. F.; FLECHA, O. D.; OLIVEIRA,D. W. D ;
SAMPAIOQO, F. C.; FALCI, S. G. M. Conhecimentos De Biosseguranca Para As Principais
Atividades De Risco Envolvendo Servidores Publicos, Discentes E Empregados Da Limpeza
Do Curso De Odontologia Da Ufvjm/Diamantina. RBOL- Revista Brasileira de
Odontologia Legal, v. 3, n. 2, p. 32-52, 2016



20

CASTRO, F. A. P.; BRITO JUNIOR, A. J.; FALCAO, C. A. M.; MESSIAS, D. A. T_;
FONTENELE, M. K. V.; PEREIRA, R. M. S.; ALMEIDA, R. C. P.; FERRAZ, M. AA. L.
Acidentes perfurocortantes entre académicos de Odontologia. Revista da ABENO, v. 21, n.
1, p. 1062, 2021.

FERREIRA, I. C.; SILVA, I. A. G.; ANDRADE, L. G. N.; LEITE, J. J. G.; SILVEIRA, P. V.
Avaliacéo do conhecimento acerca da biosseguranca em estudantes de odontologia. Revista
Expressdo Catolica Saude, v. 6, n. 1, p. 20-25, 2021.

FONSECA, D. N.; OLIVEIRA NUNES, L. S.; SILVA, I. M. S.; PASSOS, J. E.; NUNES, J.
A.; FERNANDES, D. C. A falta de atencdo dos profissionais da &rea da saude quanto a
biosseguranca. Caderno de Graduacéo - Ciéncias Biologicas e da Saude - UNIT -
ALAGOAS, [S. 1], v. 5, n. 3, p. 75, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/6305. Acesso em: 14 out. 2021.

LAGES, S. M. R.; SANTOS, A. F.; SILVA JUNIOR, F. F.; COSTA, J. G. Formagao em
odontologia: o papel das instituicbes de ensino na prevencéo do acidente com exposic¢ao a
material biologico. Ciencia & trabajo, p. 182-187, 2015.

LOPES, A. L.; RODRIGUES, L. G.; ZINA, L. G.; PALMIER, A. C.; VARGAS FERREIRA,
F.; NOGUEIRA, G. A. M. H.; VASCONCELOS, M. Biosseguranca em Odontologia:
conduta dos estudantes antes e ap6s uma a¢do educativa. Revista da ABENO, v. 19, n. 2, p.
43-53, 2019. DOI: 10.30979/rev.abeno.v19i2.811. Disponivel em:
https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/811. Acesso em: 21 jun. 2021.

MARTINS, J. R.; BELILA, N. M.; ARAUJO, T. B.; GARBIN, C. A. S.; GARBIN, A. J. I.
Percepcdo das precaucdes padrdo, pratica do reencape de agulhas e condutas frente a acidente
com material biol6égico de equipes de saude bucal do servico publico odontoldgico. Ciencia
& trabajo, v. 20, n. 62, p. 70-75, 2018

MAZUTTI, W. J.; FREDDO, S. L.; LUCIETTO, D. A. Acidentes perfurocortantes
envolvendo material bioldgico: o dizer e o fazer de estudantes de um curso de graduagcdo em
Odontologia. Revista da ABENO, [S. |.], v. 18, n. 4, p. 21-30, 2018. DOI:
10.30979/rev.abeno.v18i4.595. Disponivel em:
https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/595. Acesso em: 21 jun. 2021.

MELO, T.R. N. B.; COSTA, P. S.; OLIVEIRA, M. A. G. D; OLIVEIRA JUNIOR, A. G.
Avaliacéo do controle das medidas de biosseguranca adotadas por académicos de
Odontologia. Revista Eletrénica Acervo Cientifico, v. 8, p. 2112, 2020.



21

NETO, J. A. C,; LIMA, M. G.; SANTOS, J. L. C. T.; COSTA, L. A.; ESTEVANI, G. M,;
FREIRE, M. R.; FERREIRA, R. E. Conhecimento e adeséo as préaticas de biosseguranca
entre estudantes da area da saude. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v.
21, n. 2, p. 82-87, 2018. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20180103_165437.pdf. Acesso em: 5 out. 2021.

OLIVEIRA, A. H. A.; MILFONT, J. A. C.; PEREIRA, G. L.; LIMA, J. P. M,; LIMA, F. J.
Uso de equipamentos de protecao individual por cirurgides-dentistas em Unidades Bésicas de
Saulde: estudo piloto. Revista Interfaces, Juazeiro do Norte, v. 5, n. 15, p. 64-70, 2017.

PEREIRA, A. M. R. Imunizacao da equipe odontologica. Trabalho De Conclusdo De Curso
(Graduacdo em Odontologia). Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2018.

RAMOS, L. F. S.; SOBRINHO, A. R. S.; SOARES, M. L.; DUARTE FILHO, E. S. D;
FERREIRA, S. J.; CARVALHO, M. V. Conhecimento e uso da biosseguranga por
profissionais de satde bucal do SUS do Sertdo Pernambucano. Arquivos em Odontologia, V.
56, 2020.

SILVA, A. N. M. R.; GALVAO, B. H. A.; WEBER SOBRINHO, C. R.; SOUZA, F. B.
Fundamentos da biosseguranca na clinica odontoldgica: o que precisamos saber sobre
risco biologico e a possibilidade de infecgdes. In: SOUZA, F. B.; WEBER SOBRINHO, C. R.
Biosseguranca em odontologia: o essencial para a pratica clinica. 1. ed. Santana de Parnaiba -
Sé&o paulo: editora Manole, 2021. cap. 1, p. 7-455. 9786555769982. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555769982/ Acesso em: 14 out. 2021.

SOARES, A. J.; QUELUZ, D. P.; FRANCESQUINI JUNIOR, L.; VENDEMIATTI, E. B;
LEITE, J. O.; VIEIRA, W. A.; SANTOS, G. R. B. Biosseguranca para prevencao da
contaminacdo cruzada na pratica odontologica., Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, Piracicaba, 2021.

SOUZA, C. G.; MENDES, G. D.; SANTOS, E. M.; BENGTSON, A. L.; SAKIYAMA, K. |.;
MARTINI, K.; MAGALHAES, J. C. A.; ZAFFALON, G. T. Avaliacio da frequéncia de
utilizacdo e importancia dada aos equipamentos de protecdo individual pelos alunos do curso
de graduacdo em odontologia da universidade metropolitana de Santos- SP. Brazilian
Journal of Development, v. 7, n. 6, p. 58778-58796, 2021.

YOUNES, T.; FREDDO, S. L.; LUCIETTO, D. A. Biosseguranca em Odontologia: o ponto
de vista dos pacientes. Arquivos em Odontologia, v. 53, 2017.

ZOCRATTO, K. B. F,; SILVEIRA, A. M. V.; ARANTES, D. C. B.; BORGES, L. V.
Conduta dos estudantes na clinica odontoldgica integrada em relagdo as normas de controle de


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555769982/

22

infeccéo e biosseguranca. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, v. 21, n. 2, p. 213—
218, 2016.

ANEXOS
ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO — UNILEAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE BIOSSEGURANCA EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAO
PARTICULAR DE ENSINO DO INTERIOR DO CEARA

Pesquisador: JOAO MARCOS FERREIRA DE
LIMA SILVA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54165321.2.0000.5048
Instituicdo Proponente:Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitéario Ltda.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.180.491

Apresentacédo do Projeto:

A pesquisa sera de caracter transversal observacional, os sujeitos do estudo serdo os académicos
do curso de odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — Uniledo, de todos 0s
semestres e turnos. Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo questionario constituido

por questdes de multiplas escolhas. Como técnica de analise e interpretagdo dos dados, serdo
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utilizados procedimentos descritivos na perspectiva de identificar o comportamento dos dados

para decidir pelos testes mais adequados.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o conhecimento sobre biosseguranca de estudantes de odontologia de uma instituicao

particular de ensino.
Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador cita: "risco minimo. Possivel risco de constrangimento para os participantes,
uma vez que estes estardo expondo suas caracteristicas e/ou habitos que possam nédo ser
considerados adequados por si. Este potencial risco de constrangimento sera minimizado pela
manutencdo do anonimato dos participantes, bem como no momento da coleta dos dados
oportunizando o preenchimento dos questionarios de forma individual e com privacidade
suficiente para que outros alunos ou pesquisadores ndo sejam capazes de acompanhar o
preenchimento no momento da aplicacdo. E importante ressaltar que os pesquisadores estardo
a disposicéo a disposicdo para esclarecimentos sobre o instrumento, objetivo da pesquisa ou
assuntos relacionados a investigacdo no momento da aplicacdo ou ap6s o preenchimento deste

questionario".

Sobre os beneficios: "A pesquisa sera capaz de fornecer resultados que auxiliaram profissionais,
docentes, discentes e gestor do respectivo curso investigado no que diz respeito ao panorama
da saude bucal dos investigados, oportunizando subsidios para intervencdes e campanhas na
pretensdo da melhoria da satde bucal dos académicos do curso, beneficiando assim, inclusive

0s académicos diretamente investigados".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é ética e relevante

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Termos apresentados:
1 anuéncia
2 folha de rosto

3TCLE



4 instrumento de coleta de dados

Recomendacdes:

Sem recomendacg0es

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Considerac6es Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes PB_INFORMA(;OES_BASICAS_DO_P 06/12/2021 Aceito
Basicas do ROJETO_1858530.pdf 18:30:26
Projeto
Outros TCC_ODONTO_G_S PROJETO_QUE | 06/12/2021 JOAO MARCOS | Aceito
STIONARIO.doc 18:27:05 |FERREIRA DE

LIMA

SILVA
Projeto TCC_ODONTO_G_S PROJETO_COM | 06/12/2021 JOAO MARCOS| Aceito
Detalhado / PLETO_PROJETO_PARA O CEP.doc 18:26:37 |FERREIRA DE
Brochura LIMA
Investigador SILVA
Declaracgdo de TCC_ODONTO _G_S PROJETO_ANUE 06/12/2021 JOAO MARCOS| Aceito
Instituicdo e NCIA.pdf 18:25:10 |FERREIRA DE

LIMA
Infraestrutura TCC_ODONTO_G_S PROJETO_ANUE 06/12/2021 |SILVA Aceito

NCIA.pdf 18:25:10

TCLE/Termos |[TCC_ODONTO_G_S PROJETO_TCPE | 06/12/2021 JOAO MARCOS| Aceito
de .doc 18:24:54 |FERREIRA DE
Assentimento / LIMA
Justificativa de SILVA
Auséncia
TCLE/ Termos |[TCC_ODONTO_G_S PROJETO_TCLE| 06/12/2021 JOAO MARCOS| Aceito
de .doc 18:24:46 |FERREIRA DE
Assentimento / LIMA
Justificativa de SILVA
Auséncia
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Folhade Rosto [TCC_ODONTO_G_S PROJETO_FOLH| 06/12/2021 |JOAO MARCOS| Aceito
A_ROSTO.pdf 18:24:30 |FERREIRA DE
LIMA
SILVA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 20 de Dezembro de 2021

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))
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