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Abstract

The aim of the present study was to investigate den-
tal students’ perceptions in relation to adherence to
Biosecurity guidelines and self-preservation. Nine
open questions that approached aspects regarding
the issue were asked in interview to 14 dental
students who assisted dental patients at the Arara-
quara School of Dentistry - UNESP. The qualitative
methodology was used and the Collective Subject
Discourse (CSD) was the methodological strategy
for interview analysis. Three methodological figures
were obtained: central ideas, key expressions and
the CSD itself. The natural collective discourse was
obtained. Adherence to Biosecurity protocols was
reported, although the students complained that,
in the daily routine, the precautions were neglected
because they are not practical. Among collective
and individual precautions were the use of Personal
Protective Equipment (PPE), protective barriers, and
disinfection and sterilization processes. Danger
of contagion was reported as dreadful by some or
as indifferent by others who thought that it was
something that could be controlled and minimized
by using standard precautions. HIV and Hepatitis B
and C were the most feared diseases. Based on the
discourses, it is possible to emphasize the need to
improve the educational strategies, aiming to moti-
vate adherence to Biosecurity guidelines, which are
essential when dealing with dental patients.
Keywords: Biosecurity; Dental students; Adherence
to guidelines; Qualitative Research.

Introducgao

A biosseguranca envolve um conjunto de condutas
e medidas técnicas, administrativas e educacionais
que devem ser empregadas por profissionais da area
de satde ou afins, para prevenir acidentes e conta-
minacdo cruzada em ambientes biotecnolégicos,
hospitalares e clinicas ambulatoriais (Brasil, 1990,
1995; Goncalves e col., 1996).

A prevencdo da infeccdo cruzada € aspecto
crucial na pratica odontolégica. Os profissionais
que trabalham nessa area devem adotar rotinas
basicas de prevencdo durante o trabalho (Taiwo e
Aderinokun, 2002; Thomas e col., 2008), pois pro-
movem protecdo da equipe, pacientes e ambiente
de assisténcia odontol6égica, minimizando o risco
de transmissdo de doencgas infectocontagiosas (Fer-
reira ,1995; Goncalves e col.,1996; Medeiros e col.,
1998; Brasil 2000; Garbin e col., 2005).

Entretanto, a literatura sobre Biosseguranca
e Odontologia tem mostrado, por meio de analise
quantitativa - metodologia aplicada a maioria des-
ses estudos - que o grau de obediéncia do préprio
profissional aos protocolos € variavel, seja para
medidas de protecdo individual seja para medidas
coletivas (Medeiros e col., 1998; Maupomé e col.,
2000; Monarca e col., 2000; Gordon e col., 2001;
Maupomé e col., 2002; Taiwo e Aderinokun, 2002;
Garbin e col., 2005; Harte e Charlton, 2005; Qudei-
mat e col., 2006; AlNegrish e col., 2008).

Quando se deseja conhecer os motivos da néo
adesdo a protocolos de biosseguranc¢a em satde, a
analise qualitativa é de fundamental importéancia,
verificando pensamentos contidos na consciéncia
humana e entendendo um universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores, atitudes, ca-
pazes de interferir com a pratica segura (Minayo,
1996; Spink e Medrado, 2000; Lefévre e Lefevre,
2003, 2006; Forman e col., 2008). A pesquisa quali-
tativa tem sido aplicada dentro da area de controle
da infeccdo cruzada (Forman e col., 2008; Penteado
e Lefévre, 2003), proporcionando a oportunidade de
os individuos se expressarem (Nogueira-Martins e
Bogus, 2004). Tem como objetivo compreender e
interpretar a experiéncia pessoal de forma a explicar
o fenémeno social, incluindo aqueles relacionados
a saude (Huston, 1998).
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Dentro da Odontologia, os académicos tém sido
apontados como o grupo para o qual a educacdo em
Biosseguranca e o controle de infec¢do cruzada séo
imprescindiveis para correto treinamento e cumpri-
mento dos protocolos rotineiramente. Acredita-se
que uma atencéo especial as narrativas dos partici-
pantes envolvidos no trabalho de cuidado de satde
odontolégica ira prover a visdo clara sobre como o
controle de infeccéo cruzada, de seguranca do pa-
ciente e de limpeza sdo criativamente reconstruidos,
bem como as implica¢des para com o modo como se
pensa a dimensdo humana do controle de infeccéo
cruzada (Brow e col., 2008). Assim, o objetivo deste
estudo foi investigar as percepcdes de graduandos
da Faculdade de Odontologia de Araraquara da
Unesp sobre o tema.

Metodo

Foi utilizada metodologia de corte qualitativo e
optou-se pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) (Lefévre e Lefévre, 2003), obtido por meio de
analise e processamento das entrevistas realizadas
com os académicos. O DSC é a estratégia metodol6-
gica qualiquantitativa que permite descrever um
conjunto de representacdes sociais dentro de um
imaginario sobre determinado tema de pesquisa
(Mazza e Lefévre, 2004).

A populacéo do estudo consistiu de 14 académi-
cos formandos do curso de graduacéo da Faculdade
de Odontologia de Araraquara da Unesp, do ano de
2007. Aexigéncia de inclusdo no estudo foi que esses
académicos estivessem realizando atendimento de
pacientes em clinicas da faculdade.

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumen-
tal “entrevista aberta, semiestruturada e individual”
(Mazza e Lefevre, 2004). As entrevistas individuais
foramrealizadas no ambiente da faculdade, em sala
apropriada, garantindo privacidade aos depoimen-
tos. Cuidou-se para que a oportunidade de entrevista
fosse facilitada, proporcionando maior entrosamen-
to entre voluntario e pesquisador e se evitasse viés
indesejado nas respostas.

No roteiro de entrevistas, oito questdes foram
abordadas dentro do tema Biosseguranca e Odonto-
logia, versando sobre os aspectos de uso e aplicacéo
dos protocolos existentes para nortear a pratica
clinica, de adesdo as medidas de protecdo individual
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e coletiva e sobre medo de contagio.

Os depoimentos foram gravados em gravador de
voz digital, ap6s assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelos voluntarios e o pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FOAr-UNESP. Além das entrevistas, a amostra foi
caracterizada segundo idade, sexo, vacinacdo contra
hepatite B e realizacdo do teste para verificacdo da
sorologia positiva para o anti-HBsAg, que confere
imunidade.

Os dados coletados foram analisados, com o au-
xilio do programa QUALIQUANTISOFT®, em que o
processo de interpretacdo envolveu a atribuicéo de
significado aos depoimentos, dentro de processo cria-
tivo envolvendo insights e intuigdo do pesquisador.

Resultados e Discussao

Caracteristicas da amostra

A média da idade dos entrevistados foi 27 anos,
sendo 78,57% do sexo feminino e 92,85% vacinados
com trés doses contra hepatite B. Apenas um aluno
(7,15%) foi vacinado com duas doses. Em relacédo ao
teste para anticorpos HbsAg, 10 alunos (71,4)% néo
haviam realizado e, entre os 4 alunos (28,6%) que
fizeram, todos apresentaram imunidade ao teste.

Acredita-se que, embora a etapa devacinacdo seja
realizada pelos alunos, poucos (28,6%) realizaram
o teste de imunidade. Embora fosse esperado que
houvesse maior interesse e procura pelo teste anti-
Hbsag, principalmente por se tratar de formandos,
que ja lidam com procedimentos de risco em suas
atividades, e em breve estardo no mercado de traba-
lho, ndo foi objetivo atual investigar os motivos que
determinaram esse comportamento.

Porém, pode-se sugerir que tenha havido pouca
informacdo quanto a necessidade do teste anti-Hb-
sAg. Isso € preocupante, pois se sabe que a eficacia
da vacina € de 80% a 100% entre os que receberam
o esquema completo (Sociedade Brasileira de Pe-
diatria, 2002), e alguns estudantes podem estar
expostos a infeccdes potencialmente letais.

Alguns paises, como no Canada, ha faculdades
que requerem a prova de imunizacéo dos alunos,
no inicio das atividades com pacientes, garantindo
maior seguranca ao atendimento odontolégico (Luu,
2004). Em outros paises, é pouco comum a vacina¢do



contra hepatite B (Taiwo e Aderinokun, 2002), ou
mesmo arealizacdo de teste de imunidade (Stewar-
dson e col., 2002). No Brasil, entre profissionais da
saude, a vacinacéo e o teste de imunidade s&o reco-
mendados. Embora se acredite que a prevencao seja
assunto de satde publica e ndo de sensibilizacdo
individual (Trevisan e col., 2006), as politicas para
a vacinacdo contra hepatite B e a verificacdo da so-
roconversdo, apos 1 a 3 meses do esquema vacinal
completo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2002),

devem ser mais incentivadas, principalmente com
programas educativos nessas comunidades de en-
sino odontolégico.

Ideias-centrais do discurso do sujeito coletivo

Quanto aos DSC, para cada pergunta foram verifica-
das asrepresentacdes sociais sobre o tema Biossegu-
ranca e Odontologia. Osresultados qualiquantitativos
estdo apresentados por questdo, com as respectivas
Ideias Centrais (IC), no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Quadro-sintese dos DSC e categorias, segundo ideias centrais. Araraquara, 2008

Discurso do Sujeito Coletivo das Ideias Centrais (ICs):

Pergunta 1 — Como vocé percebe a questdo dos protocolos de Biosseguranga?
Categoria A: Normas sdo necessarias e importantes para um trabalho correto 3
Categoria B: Protocolos devem ser sequidos e ensinados aos alunos para que saibam o que devem fazer 2
Categoria C: As normas sdo claras e boas 2
Categoria D: Os protocolos sdo tedricos e pouco praticos e por isso ndo sdo seguidos de modo ideal 12
Total 19%
Pergunta 2 — Fale-me um pouco sobre as medidas que vocé utiliza contra a contaminagdo cruzada.
Categoria A: Uso de Equipamento de Protecdo Individual 8
Categoria B: Utilizo as barreiras protetoras 12
Categoria C: Fago desinfecgdo e esterilizacdo 13
Categoria D: Sigo os cuidados com a lavagem das méos e onde coloco a mao com luvas contaminadas 3
Categoria E: Realizo a anti-sepsia da cavidade bucal do paciente com bochecho I
Categoria F: Ndo respondeu I
Total 38"
Pergunta 3 — Para vocé, o que significa se proteger contra a contaminagdo?
Categoria A: Obter maior qualidade de vida, visando minha protecdo propria, usando EPIs 13
Categoria B: Evitar a infeccdo cruzada 8
Categoria C: Evitar acidentes pérfuro-cortantes 3
Total 24
Pergunta 4 — O que vocé considera como fonte perigosa de contaminacdo, ou seja, de onde vem o perigo para a
sua saude?
Categoria A: De doencas do paciente 5
Categoria B: De instrumentos e maos contaminados 8
Categoria C: Da matéria orgdnica do paciente (sangue, saliva, e aerossol) 10
Categoria D: Do ambiente do consultério 3
Categoria E: Da quebra da cadeia asséptica I
Categoria F: Do contato com o paciente sem usar mascara ou 6culos de protecdo 3
Categoria G: Do uso coletivo da caixinha de revelar radiografias I
Total 31"
Pergunta 5 —E para a saide de seus pacientes, onde é que esta o perigo?
Categoria A: O perigo esta na falta de cuidados por parte do profissional ou sua equipe, quando ocorre contaminagdo 20
cruzada, ou quando ha reutilizagdo de material descartavel, ou por instrumental contaminado ou pela roupa
contaminada.
Categoria B: O perigo vem de doencas do préprio profissional, que pode passar para os pacientes. 6
Total 26"
(continua)
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Quadro 1 - Quadro-sintese dos DSC e categorias, sequndo ideias centrais. Araraquara, 2008 (continuacgio)

Discurso do Sujeito Coletivo das Ideias Centrais (ICs):

Pergunta 6 — Vocé vé diferenca nos cuidados quanto a Biosseguranca, a serem tomados, para atender alguém

que é sabidamente infectado?

Categoria A: Ndo vé diferenca; os cuidados devem ser os mesmos

Categoria B: Ha diferenca, pois toma mais cuidado por medo

Total 14*
Pergunta 7 — Se vocé se contaminasse ou contagiasse durante as atividades clinicas, qual seria sua reagdo?

Categoria A: Desesperava ou ficava nervoso

Categoria B: Falaria para o professor ou responsavel clinico da faculdade

Categoria C: Aumentaria a forma de se proteger I
Categoria D: Manteria a calma, e tomaria as medidas necessarias que sdo padrdo para acidentes pérfuro-cortantes 9
Categoria E: Tomaria o coquetel mesmo se a chance de contaminagdo fosse baixa I
Total 24
Pergunta 8 — Vocé tem medo de se contaminar com alguma infeccdo especial? Fale-me sobre isso.

Categoria A: Da aids e da hepatite 12
Categoria B: Ndo tenho medo l
Categoria C: De todas as doengas l
Total 14"

* 0 total corresponde ao nimero de sujeitos participantes da composi¢do de cada DSC, podendo ter contribuido com mais de uma ideia central.

Representacdes sociais

Embora a apresentacdo dos resultados pudesse ser
feita de modo a ilustrar apenas o DSC da IC mais
frequente, ou seja, a mais compartilhada em cada
pergunta, optou-se por apresentar os resultados
agrupando-se as diferentes IC de cada questéo,
com o interesse de ilustrar o conjunto de crencas
e atitudes obtidas nos depoimentos da amostra e
facilitar a discussao.

A seguir, os resultados mostram cada pergunta
e 0 DSC composto, com suas respectivas IC. Para a
pergunta 1, obteve-se o seguinte discurso:

Pergunta 1 - Como vocé percebe a questdo dos pro-
tocolos de Biosseguranca?

E importante ter normas bem detalhadas pra que se-
jam cumpridas arisca e seja feito o trabalho correta-
mente (1,7). Os protocolos foram criados para evitar
que eu me prejudique, que eu faca tudo direitinho
durante o atendimento (7). Devem ser passados pros
alunos para que a gente saiba o que fazer e ndo fique
perdido, quando acontecer algum acidente (2). Na
faculdade as normas que ensinam sdo claras e boas
(3, 10, 11, 12). Porém, tanto os professores, quanto
os funcionarios, deveriam estar cientes e também
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fazer o uso, da mesma forma que os alunos séo
cobrados pra fazer isso. As vezes, os funcionarios
e professores fazem de modo diferente do que é
preconizado (12) e acho que os protocolos sdo muito
rigidos, minuciosos, embora devam realmente ser,
para que sejam seguidos passo a passo, até mesmo
para que a gente se policie, se discipline pra fazer
daquela forma, e depois, com o tempo, va fazendo
naturalmente. Muitas vezes se torna confuso, tendo
muitas normas que eume perco (5, 6, 8,9,14). Ndo s6
entre alunos, mas até mesmo entre professores em
clinicas particulares, em consultérios, em servicos
publicos, os protocolos néo sdo aplicados correta-
mente e, embora cursos sejam feitos para se saber
melhor quais as etapas que devem ser feitas, muitas
etapas sdo certamente puladas (8,13). A gente acaba
pondo a m&o contaminada onde n&o deve (11). Na
pratica, ndo se aplica tudo daquele jeito que a gente
aprende na teoria (6, 8, 9,14). E dificil seguir o que as
normas dizem, pois sempre uma coisinha ou outra
acaba ficando infectada, e a gente néo consegue
controlar totalmente. No dia-a-dia, ou na faculdade,
eundo consigo seguir, nem fazer tudo certinho, por-
que eu tenho que serrapido para atender. Isso gasta
tempo (10). No consultério individual, tudo bem, pois



€ pra mim que vou viver daquilo (10). Na faculdade
eu tento, mas tem horas que nédo da e néo tem jeito
(10), € tedrico demais. Aqui na faculdade eu néo vi
uma biosseguranca ideal em nenhum lugar, e olha
que eu estouno Gltimo ano e ndo consegui encontrar
em nenhum lugar (6). Mas, eu acho que se a gente
conseguisse seguir e realmente praticar, ai sim a
gente praticaria a biosseguranca em si (8).

Os protocolos foram considerados dificeis de se-
rem seguidos, o que concorda com estudo realizado
na area médica (Gurses e col., 2008), que aponta
fatores relacionados a ndo colaboracdo: desconhe-
cimento, ndo familiaridade ou discordancia com
as regras denominadas enfadonhas, alta carga de
trabalho, falhana adaptacédo asnovaspraticas e falta
de equipamentos ou recursos necessarios (Gurses
e col., 2008). Os achados do estudo atual concor-
dam também com a crenca de que a obediéncia aos
protocolos consome tempo e recursos (Crossley,
2004a; Crossley, 2004b; Gurses e col., 2008), néo
sendo facilmente aplicada a rotina de trabalho.
Essa crenca € motivada pela percepcdo de que bom
profissional é aquele que atende rapido, gerando
resultado em procedimento odontolégico, deixando
para segundo plano o momento de executar uma
correta biosseguranca.

Esse comportamento pode ser compreendido a
luz da teoria de Bourdieu (1990), em que o habito é
umarealidade consubstanciada que frequentemente
é tomada por certa dentro de determinado grupo
social (Brown e col., 2008). O habito envolve cultura,
imaginario, e meios, historicamente predispostos,
de se compreender o mundo, bem como padrdes de
acdo e conduta. A trajetoria biografica e histérica
de um individuo ira predispé6-lo a formas especificas
de perceber, conceber, raciocinar e se comportar, o
que acaba por lapidar gostos, desejos e sistemas de
oralidade, de modo que escapa da atencédo consciente
(Brown e col.,2008). O trecho que fala “acaba pondo a
mé&o contaminada, sem querer” é um exemplo disso.
Nesse caso, pode-se dizer que a vida envolve muitos
rituais e decisdes sobre o termo “sujeira”, sendo um
assunto que ultrapassa a geografia ou as fronteiras
especiais e pode formar o discernimento dentro de
um estabelecimento de satde (Brown e col., 2008).

Essa questdo mostrou que, para os alunos, as
medidas de prevencdo padrdo sdo importantes e

claras, porém sdo muito tedricas e se afastam da ro-
tina pratica didria e isso seria um dos motivos para
a quebra na fidelidade as diretrizes. Outro motivo
seria a necessidade de maiores exemplos pessoais,
para se fazer o que € certo em Biosseguranca, in-
dependentemente do exemplo vir de funcionario,
aluno ou docente.

Os participantes ressaltaram a necessidade de
estas medidas serem ensinadas “para que os alunos
saibam o que fazer”. Esse relato € interessante, pois
embora haja contetido ministrado em aulas teéricas
e praticas durante a graduacéo, os alunos sentem
haver distanciamento entre conhecimento apren-
dido e pratica clinica.

A seguir, a pergunta 2 ilustra o DSC sobre os
itens de protecdo individual e/ ou coletiva utilizados
pelos académicos:

Pergunta 2 - Fale-me um pouco sobre as medidas
que voceé utiliza contra a contaminacio cruzada.

Eu uso os EPIs para atender o paciente, com o kit
basico, luva, mascara, gorro, jaleco, 6culos (1, 5,7, 8,
11, 12, 13, 14). Utilizo as barreiras mecénicas, como
sacolés nas hastes dosrefletores e troco de paciente
pra paciente (1). Coloco plastico nos bracos, cabecote
e encosto da cadeira odontolégica, protejo com saco-
1é a seringa triplice, protejo bancada e mesa clinica
com campo (1). Uso sobreluvas, tanto pra pegar
resina, ou vidros de materiais, para que ndo sejam
contaminados ao serem pegos por varias pessoas
(2, 3, 4, 8,10, 11, 12, 13, 14). Além disso, uso campo
de protecdo pro peito do paciente (5) e tudo que tem
que ser descartavel (7). Ndo reutilizo material e
sempre uso material estéril (2). Outra preocupacéo
€ com a desinfeccéo do equipo com alcool 70 (4, 5)
e com a limpeza e desinfeccdo dos instrumentais
antes de uma esterilizacdo (7, 8, 11, 12, 13, 14). Faco
bochechopara o controle e adequacéo do meio bucal
do paciente, para ele ja ter todas as condicGes de
ser submetido a um tratamento sem nenhum risco
de contaminacédo (1,3,6). Faco a lavagem das méos
(14) e evito ficar colocando as m&os com a luva em
outros lugares que ndo seja aqueles que vocé ja fez
a protecdo [...] (3, 14). Também cuido para lavar as
maos antes de cal¢ar as luvas e ap6s o uso também
(8). Eu acho que eu me protejo de todas as formas,
usando todos os pardmetros possiveis e tento tam-
bém proteger o meu paciente (9) [...]. Dessa forma,
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acho que estou utilizando os meios pra evitar essa
contaminacdo (9).

Embora néo tenha quantificado os equipamen-
tos de protecdo utilizados, os académicos disseram
realizar medidas de protecdo padréo, recomendadas
por protocolos existentes. Houve preocupacdo com
uso das barreiras protetoras em pontos criticos do
equipamento odontolégico, superficies passiveis de
serem tocadas e contaminadas pela méo do dentista.
Estudo anterior verificou quantitativamente a ade-
sdo as medidas de protecéo, relatando falhas no uso
de barreiras no equipamento, de 6culos de protecéo
e de campos protetores, indicando o comportamento
perigoso das equipes de atendimento odontolégico
entrevistadas (Monarca e col., 2000). Um dos gran-
des desafios para dentistas, pesquisadores e imu-
nologistas tem sido sobre como deter as infecgdes
nos consultorios e clinicas, em que a consciéncia de
que nem tudo que reluz pode estar desinfectado ou
esterilizado surgiu com o advento da aids (Ferreira,
1995), havendo aumento da tomada de consciéncia
sobre as medidas de precaucédo padrio.

Em 2003, 0 Centro para Controle de Prevencéo de
Doencas (CDC), o maior 6rgéo federal, lider para a
prevencdo de doencas nos Estados Unidos, atualizou
asdiretrizes para o controle de infeccdo em estabele-
cimentos de satide odontolégica (Kohn e col., 2004).
No Brasil, medidas de prevencédo e controle contra a
infeccdo cruzada nos servicos odontolégicos foram
regulamentadas (Brasil, 2006, 2005). Entretanto,
a fiscalizac@o da aplicacdo dessas diretrizes € de
responsabilidade dos centros de vigilancia sanitaria
(CVS), orgéos ligados as Secretarias Estaduais, cujo
trabalho tem sido mais voltado para orientacdo do
que punicdo. Cabe ressaltar que esse 6rgdo que en-
frenta falta de recursos e de técnicos especializados
paraessa fiscalizacédo (Ferreira, 1995). O compromis-
so com a correta conduta em controle de infeccéo
cruzada acaba se tornando uma questao de atitude
e conscientizacdo pessoal. A precaria descontamina-
¢do do meio ambiente do consultério € critica para
aocorréncia de transmissdo secundaria de doencas
(Rebmann e col., 2008).

Diferentes forcas que promovem a adesdo as
precaucdes universais foram investigadas entre
estudantes e profissionais da area de enfermagem
e identificou-se que a informacé&o sobre praticas se-
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guras, isoladamente, era insuficiente para a adesdo
aos protocolos (Lymer e col., 2004).

Quanto ao uso de bochecho anti-séptico, previa-
mente ao atendimento odontolégico, método eficaz
naprevencdo da contaminacdo das superficies pelos
aerossois, a literatura mostra que ndo € habito entre
os dentistas, emborano estudo atual os académicos
disseram utilizar e conhecer as vantagens dessa
medida, contra a contaminacéo cruzada.

A seguir, a quest&o 3 gerou o seguinte discurso:

Pergunta 3 - Para vocé, o que significa se proteger
contra uma contaminacao?

Euter mais qualidade de vida e uma satude garantida
para exercer minha profissdo em longo prazo (1).
Significa proteger a minha integridade fisica (5),
porque se a gente trabalha com isso, tem que se pro-
teger porque sendo sua vida ja era (12). Tomo todas
as medidas cabiveis para que eu ndo corra nenhum
tipo de risco (5, 9). Cuido da minha satde, porque
o paciente ali sentado, pode néo falar a verdade na
anamnese (10). Uso todos os aparatos de seguranca
pra me proteger e evitar que fluidos do paciente
entrem em contato com pele, mucosa do olho [...]
ou materiais (2, 3, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14). Uma outra
forma importante seria tomar vacinas (7). O mais
importante é cuidar da minha satde, sen do como é
que vou ter condicdo de cuidar da satde de outras
pessoas? Outra preocupacdo é evitar a contamina-
cdo cruzada (5, 9,10, 14), pois eu considero todos os
pacientes possiveis de serem infectados por alguma
coisa (7). Dai eu tomo cuidado no momento de lavar
instrumental, no momento de tratar o paciente, pra
ndo perfurar nada (7, 11, 13).

Essa questdo ilustrou a percepcdo acerca do
preservar-se, ou seja, do importante significado da
prevencdo contra uma contaminacdo, para a manu-
tencdo da integridade fisica, visando longevidade
e preservacdo do trabalho. Atribuiu-se algum risco
ao fato de o paciente nem sempre relatar a verdade
sobre sua propria condicdo de satide, ou ainda sobre
anecessidade de adesdo a vacinacéo.

A questdo 4 mostra o DSC sobre o que foi con-
siderado fonte perigosa de contaminacgéo entre os
académicos, ao atenderem pacientes:

Pergunta 4 - O que vocé considera como fonte
perigosa de contaminacio, ou seja, de onde vem o
perigo para a sua saiade?



Como eu trabalho com gente, vem das pessoas (2,
7, 8,10, 11, 12, 13), de doencas em estado ativo, por
exemplo, um paciente esta com herpes, entéo ali
representa um problema no ato, no momento do
atendimento (1). Outros problemas mais sérios
também, como hepatite e HIV+, ou uma tuberculose,
sdo fatores de risco e devo tomar muito cuidado (1,
8). A protecdo com mascara é importante porque
evita um pouco, ja que a gente estd numa distancia
tdo pequena com o paciente (11). O problema é que,
eu sou meio tranqiilo, eu sou meio despreocupado,
até acontecer alguma coisa o comigo e me preocupo
mesmo quando tem paciente de risco (5). Mas, eu
considero qualquer paciente como paciente de ris-
co, de alto risco, porque eu néo sei s6 pelo olhar da
pessoa se ela esta contaminada; muitas vezes nem
o paciente sabe se é contaminado (8). Outra preo-
cupacdo é com os instrumentais pérfuro-cortantes
contaminados que a gente usa (7, 8, 11). As fontes
perigosas de contaminacdo sdo aquelas que mexem
com ambiente critico, que sdo sangue (6). Um ma-
terial odontolégico que tem uma matéria organica
impregnada, contendo virus HIV, hepatite, a bactéria
da tuberculose, 0 Micobacterium tuberculosis, pode
ser fonte de contaminacé&o, caso eu néo tenha feito
uma desinfeccéo prévia e colocado direto para a es-
terilizacdo (12, 13, 14). As vezes, a esterilizacdo néo
consegue penetrar direito, e esse instrumental ainda
vai continuar com a contaminacdo, vai continuar
contaminado e numa cirurgia posterior, € possivel
de eu transmitir doencas pela matéria organica
acumulada (6). A quebra da cadeia asséptica € um
perigo para contaminacéo (8). O contato direto, sem
6culos ou EPIs, é o maior perigo (10) pois a boca
do paciente € um lugar muito infectado por varios
microorganismos (3). Outras possibilidades seriam
pelama&o contaminada, onde todo mundo pde améo,
e pde na boca do paciente (14), pelos aerosséis que
sdo emitidos, porque contém, ndo so saliva, sangue,
mas tudo coisa que néo se vé (4), e pelas roupas do
dentista contaminadas pelo aerossol (12). De modo
geral, o meio ambiente do consultério € perigoso, é
contaminado (12,13), porque néo sou s6 eu quem uso
(9). Como eundo sei quem usou o equipamento antes
de mim, eu considero entdo tudo que eu mexo como
fonte perigosa de contaminacéo (9). Um exemplo
vivo € a caixinha de revelar radiografias (14).

Relataram as doencas do paciente - cujo veiculo
seria a matéria organica presente no ambiente do
consultoério, sangue, saliva e aerossol - como peri-
gosa fonte de ameaca ao bem estar fisico dos profis-
sionais. Entretanto, pode-se depreender que, embora
asdiretrizes sejam necessarias para a prevencéo da
transmissao, € de igual importancia a colaboracéo
e a adocdo das normas existentes para minimizar o
risco de contagio (Harte e Charlton, 2005). Outras
fontes seriam a quebra da cadeia asséptica, durante
procedimentos clinicos, provenientes da méo ou ins-
trumentos contaminados, do contato com paciente
sem a devida paramentacéo, ou pelo uso coletivo da
mesma caixa derevelarradiografias, onde se coloca
mao com luva contaminada no contetdo da caixa,
havendo um depdsito de microrganismos nessa
superficie.

Além disso, verificou-se a percepcdo de que os
académicos podem se expor a contaminacédo, quan-
do deixam de realizar medidas de Biosseguranca
na esfera pessoal e coletiva de limpeza, protecéo,
desinfeccéo e esterilizacdo, indicando consciéncia
de que o ambiente do consultério € insalubre. A cor-
retanocdo de que um instrumento sujo nédo permite
adequada desinfecc&o e limpeza (Tipple e col., 2004)
comprova isso.

Durante a pratica diaria, o dentista esta exposto
amicrorganismos trazidos pelos pacientes. A natu-
reza intima do meio ambiente entre paciente e den-
tista, o nimero de pacientes atendidos, a presenca
de sangue e saliva, o uso rotineiro de instrumentos
afiados e a frequente geracéo de aerossois faz do
consultorio um sitio perigoso para contaminacéo.
Por meio de informacé&o e conscientizacdo em rela-
¢80 aos perigos e, com o uso de protecdes individuais
e precaucdes padrdo € que a transmissédo pode ser
evitada (Stewardson e col., 2002). Assim, os estu-
dantes de Odontologia devem estar conscientes do
risco existente e devem ser treinados quanto aos
procedimentos para efetiva prevencédo e a¢des devi-
das em caso de exposicdo ocupacional (Stewardson
e col., 2002).

Tém sidorealizados alertas diante da necessida-
de de obediéncia aos principios de biosseguranga
(Thomas e col., 2008; Harte e Charlton, 2005) e es-
tudo anterior verificou que o treinamento frequente
aliado a revisdo continua, motivacédo, trabalho de
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equipe e a compreensdo sobre o fundamento em
controle de infeccdo sdo ingredientes essenciais no
alcance e manutencédo de altos indices de cooperacéo
(Harte e Charlton, 2005).

Considerando a questdo 5, pode-se observar o
seguinte resultado:

Pergunta 5 - E para a satide de seus pacientes, onde
€ que esta o perigo?

O perigo esta na contaminacédo cruzada (1, 2, 5), pois
eu tenho que prestar atencdo para ndo transmitir
bactérias de outros pacientes para eles (2), ou seja,
Sou eumesmo o perigo, se eundo tomar cuidado com
todas as coisas que tem dentro do consultério (14).
As outras pessoas que trabalham comigo represen-
tam certo perigo, porque na verdade vocé néo sabe
se elas estdo fazendo direito ou ndo. E o pior € que
sou eu que respondo por elas. Pode ser perigoso o
instrumental odontolégico, pela falta de cuidado
na hora de lavar, de esterilizar tudo (6, 9, 10, 12, 13),
ou se eu reutilizar material (2), ou usar material
contaminado (2, 3, 4, 8, 11). Os ambientes que tém
um maior contato com fluidos corpdreos, sangue,
saliva também s&o fonte grande de transmisséo.
Isso seria a cadeira odontolégica, por exemplo, ou
a cuspideira, que deve ser sempre desinfectada. A
seringa triplice também, pois é levada da boca de um
paciente pro outro, e nem sempre € feita a limpeza
adequada. O instrumental, a mesa clinica, o préprio
equipo, onde a gente puxa aquela mesinha do equipo
e, muitas vezes, leva contaminacéo pra ali (6, 9, 10).
Os EPIs e as barreiras protetoras dos equipamentos
(1,7,13,14), ouainda o mesmo jaleco usado a semana
inteira, sabe, isso pode ser uma fonte de contamina-
¢do (12). Outra possibilidade seria o perigo vir das
doencas do préprio profissional, que pode passar
pros pacientes (5).

Os académicos percebem sua responsabilidade
na prevencéo da infeccdo cruzada e mostram que,
embora tenham consciéncia, possuem comporta-
mentos indesejaveis, como a auséncia de protecéo
ou desinfeccdo correta dos equipamentos e instru-
mentais, reutilizacdo de materiais descartaveis e
utilizacdo do mesmo jaleco contaminado em dife-
rentes dias da semana. Essa falha de cuidados faz
do dentista o principal perigo para o paciente.

A profissdo odontoldégica coloca os estudantes
de Odontologia em maior risco de contaminac&o por
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infeccdes hematogénicas provenientes de pacientes.
Porisso, serecomenda a imunizacg&o contra hepatite
B, antes do inicio das atividades cirargicas, seguida
da realizacdo do teste anti HbsAg, para verificar
soroconverséo. Em relacdo ao risco da transmissao
da hepatite ou aids, doencas do profissional para o
paciente, embora a probabilidade disso ocorrer seja
extremamente reduzida (Shaw, 2008), em certos pa-
ises ha uma preocupacéo de se testar a efetividade
davacinacdo contra hepatite B, ou mesmo em saber
se o aluno é portador, para se preservar a satide dos
pacientes, o que é questionavel eticamente (Luu e
col., 2004; Shaw, 2008).

Néo foirelatada a percepcéo de contaminacg&o no
ar ambiente. Sabe-se que o indice de contaminacéo
microbiana de ar € relevante e especialmente maior
durante a atividade de trabalho. Como as medidas
de precaucéo padréo sdo suficientes para prevencéo
dos profissionais (Castiglia e col., 2008), prova-
velmente eles desconhecem o perigo a que estéo
expostos seus pacientes, principalmente durante
procedimentos de preparo dentario com turbinas
de alta rotacédo, sob refrigeracéo abundante que
geram aerossol, que se espalha contaminando nédo
s6 o ar, mas também o ambiente fisico, deixando
microrganismos em suspensdo. Uma tentativa para
minimizar a contaminacéo do ar, seria a realizagéo
de bochechos anti-sépticos, previamente, ou a colo-
cacdo de isolamento absoluto com dique de borra-
cha, ouainda a utilizacdo de succ¢éo de alta poténcia.
A inadequada desinfeccdo no final das atividades
de trabalho e a auséncia de sistemas de aspiracéo
apropriados propiciam a queda das particulas sobre
as superficies e o nivel de contaminacé&o delas ndo
depende exclusivamente do nimero de pacientes e
operadores, mas também da falha do uso de filmes
plasticos e papéis de protecéo (Castiglia e col.,2008).
Por isso, € tdo importante proteger as superficies e
usar medidas anti-sépticas na cavidade bucal.

Considerando a quest&o 6, surgiram duas catego-
rias diferentes, como ilustram os dois DSC abaixo:

Pergunta 6 - Vocé vé diferenca nos cuidados quanto
a Biosseguranca, a serem tomados, para atender
alguém que é sabidamente infectado?

6A - Ndo vejo diferenca. Os cuidados tém que ser
0s mesmos, devo ter o maximo de cuidado indepen-
dente de saber ou ndo que o paciente é infectado



@1, 2, 4, 6, 7,12). Devo encarar todos pacientes como
sendo fonte primordial de infeccdo. Todo paciente
€ contaminado até que prove o contrario, entendeu.
[...]. Ndo da pra separar um paciente contaminado e
aquele fonte ndo conhecida (6). Entretanto eu perce-
bi que minha colega de trabalho aqui na faculdade,
numa especifica paciente que a gente sabe que ela
tem hepatite B, geralmente se preocupa em usar 2
luvas, usar 2 mascaras. Mas, eu trato de maneira
igual porque se a gente usa pra um tem que usar pra
todos, porque a gente ndo sabe sempre.

6B - N&o deveria ter diferenca, mas tem (3, 5, 8, 10).
Eu sinto diferenca. Eu acho que me protejo mais,
tomo mais cuidado porque fico com um pouco mais
de medo, e embora eu use as mesmas formas de
protecdo com mascara, gorro, luva, fico um pouco
receoso (3, 5). Quando fico sabendo que aquele
paciente é portador de alguma doenca infecciosa,
atendo nos mais minuciosos detalhes, procuro todas
a etapas da biosseguranca. O que modifica € que fico
mais alerta ao manipular o material, justamente
para ndo contaminar (8). Na faculdade, eu passei
por este momento de atender o paciente que, s6
porque o paciente disse que ele era HIV positivo,
tudo foi tomado como diferente, embora eu devesse
trata-lo como qualquer doente em potencial. Eu pus
aviso no equipo, no instrumental, pois o professor
fez eu por “paciente HIV atendido”. Mas por qué? E
os outros? Isso eu até achei errado. S6 porque os ou-
tros pacientes ndo me contaram nada, néo significa
que eles ndo eram infectados! E de certa forma eu
discriminei o meu paciente, porque quando eu pus
0 aviso, o paciente ainda estava dentro da clinica, e
o professor falou: “pode por o aviso”, e eu disse “mas
ele ainda ndo saiu”, “é, mas pode por”. Como a gente
ia fechar a clinica, eu pus aviso e o paciente ainda
1a. Pra mim foi extremamente constrangedor (9, 13).
Quando a gente sabe, que esta infectado, atende com
um certo temor, e os cuidados sdo maiores; aquelas
falhas que a gente, as vezes, deixa passar, néo ocor-
rem ao atender um paciente que é declaradamente
infectado (11, 14).

0 estudo atual concorda com anteriores (Maupo-
mé e col., 2000, 2002; King e Muzzin, 2005) sobre
diferencas nessa percepcdo. Maupomé e colabora-
dores (2000, 2002) consideraram o atendimento
prestado a pacientes com aids, e duasreac¢des foram

observadas, tanto medo de prestarem atendimento,
por temor de se exporem ou de expor a propria fa-
milia em caso de infeccdo, quanto houve a visédo de
que um paciente portador deveria ser atendido da
mesma forma, de que seria uma obrigacdo moral e
profissional. Outros estudos (Crossley, 2004a; Cros-
sley, 2004b; King e Muzzin, 2005) relataram que,
embora se fizesse um apropriado uso das medidas
de protecdo, muitos entrevistados sentiam neces-
sidade de protecdo adicional ao atender paciente
portador de aids ou hepatite. A emoc&o por tras
desse comportamento é o medo do desconhecido, o
pavor de se infectar por patogenos do paciente e a
ansiedade adicional ao atendé-lo, mesmo a Odonto-
logia tendo evoluido quanto as medidas de controle
de infeccéo.

Quanto a percepcdo dos académicos, ao se tor-
narem alvo de um contagio com alguma moléstia
infecciosa durante a pratica clinica, a questédo 7
ilustra o pensamento coletivo:

Pergunta 7 - Se vocé se contaminasse ou conta-
giasse durante as atividades clinicas, qual seria
suareacdo?
Ah eu ia ficar assustado, preocupado e ia procurar
o atendimento que aqui na faculdade existe para
acidentes pérfuro-cortantes (7). Eu falaria com o
professor responsavel (1, 3), ou procuraria a co-
missdo de Biosseguranca para fazer um controle
com medicamentos (4) e talvez eu fosse tentar me
proteger mais (5). Tentaria primeiramente colocar
o paciente informado, ndo o apavorando pra escla-
recer o que aconteceu e procuraria ndo entrar em
panico, porque somos uma classe de profissionais
de risco, e € claro que se eu obedecer as normas de
biosseguranca terei um risco bem menor (8). Dai, a
primeira coisa que faria seria lavar a médo com sab&o
(12) e seguiria o Protocolo de Biosseguranca (1), onde
eu entrevistaria o paciente, perguntaria para ver
se ele era um de risco ou ndo (6). Ai eu e o paciente
irfamos pro hospital ou pronto-socorro fazer exames
e o acompanhamento (2, 8, 10, 12). Dependendo do
risco, tomaria a medicacdo correta (2), mas ndo sei
direito como que € (3) e, se eu percebesse que ele
tinha algum risco, eu tomaria o coquetel, mesmo se
néo fosse necessario (6).

Ainiciativa dos alunos seria a procura por socor-
ro, frente a um possivel acidente pérfuro-cortante e a
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existéncia de conhecimento ao seguir tal protocolo.
Entretanto, por medo de se infectar, supdem que,
mesmo quando o coquetel ndo esta indicado, teriam
vontade de toma-lo. Percebe-se que arealidade sobre
a ocorréncia de contagio eventual ainda é distante
do pensamento coletivo desses alunos.

Em relacdo ao medo de contéagio, a pergunta 8,
a seguir, ilustra quais as doencas mais temidas
pelos alunos.

Pergunta 8 - Vocé tem medo de se contaminar com
alguma infeccdo especial? Fale-me sobre isso.

Sim, tenho medo, acho que tenho medo de todas as
doencas (3). Um pouquinho a gente sempre tem (8).
A gente 1é, ouve falar, mas medo a gente sempre
tem, principalmente da aids, que € um mito, ape-
sar de ser muito menos contagiosa que a hepatite.
Obviamente, por mais que tenha tratamento para
aids, os coquetéis, onde as pessoas atendidas pelos
postos de satide tém uma vida aparentemente mais
saudavel do que antes, € uma doenca muito perigosa
(8). Acho que o medo do cirurgido-dentista é da aids e
da hepatite (5, 6, 7,11, 14). A hepatite C, que pelo que
sei ndo tem ainda tratamento adequado (1, 4, 5, 7).
As outras doencas a gente até tolera bem, mas como
essas ndo tém cura, eu tenho medo!!! (6). A hepatite
C é perigosa porque pode levar a céncer de figado, e
virus da hepatite € um virus mais perigoso até que
o da aids (7). Contra a hepatite B eu ja sou vacinado,
entdo a preocupacéo € menor, mas a hepatite C é a
pior (7). A gente sabe que, a via de entrada do HIV
no atendimento de restauracdo ou exame clinico,
€ pequena, mas ela existe (9). Eu acredito que se
tiver cuidado, prevenir e tomar as medidas como
uso de gorro, avental, mascara, 6culos, faco minha
parte (9). Minha profissdo nem parece, mas € muito,
muito arriscada (9). Eu acho que é facil vocé prestar
um atendimento médico, o médico te olha, e pode
te examinar; na Odontologia, a gente se contagia
pondo a mé&o onde vocé vai olhar, e aquilo ja € uma
fonte de contaminacé&o (9). Entdo a nossa profissao,
eu acho que é uma das que requerem maior pre-
caucdo (9). Tem que ter um certo receio, porque se
achar que nunca vai acontecer nada, eu nunca iria
me prevenir (10). Eundo atendo paciente pensando
“sera que eu vou me contaminar”, mas eu procuro
ser condicionado a ter cuidado; vira uma rotina
trabalhar com biosseguranca (12). Por outro lado,
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tem coisas que infelizmente ndo da pra manter, e
que € bonito na teoria, mas na hora, ali na pratica
clinica ndo funciona (13). Mas, também né&o tenho
medo de me contaminar porque eu faco o maximo
para me proteger (2).

0 medo dos dentistas ao atender paciente infec-
tado por hepatite ou aids esta de acordo com a lite-
ratura (Askarian e col., 2007; King e Muzzin, 2005).
0 significado de que essas doencas néo tém cura e
afetam a qualidade de vida da pessoa infectada e
geram preconceito em relacdo ao portador parece
interferir com a pratica de atendimento. Pesquisas
indicam relutancia por parte de alguns dentistas
em atender pacientes infectados, embora sejam eti-
camente cobrados e responsaveis pelo atendimento
sem discriminacéo (King e Muzzin, 2005; Askariane
col.,2007; Bukar e col.,2008). Outro estudo discute a
polémica questdo sobre arestri¢do da pratica profis-
sional por parte de dentistas que se infectam, ou so-
bre ainibicédo da formac&o académica odontolégica
por alunos portadores (Shaw, 2008), indicando que
hanecessidade de se ajustar conceitos percebidos e
temidos diante da informacé&o cientifica dos riscos
envolvidos na transmiss&o cruzada em consultorio,
desmistificando o medo de contagio, pois se sabe
que, embora o risco transmissao da aids e das hepa-
tites B e C no atendimento odontoléogico seja baixo,
as consequéncias podem ser sérias e geralmente
estressantes.

Consideracgoes Finais

Embora a amostra obtida seja de conveniéncia, o
que poderia ser uma limitacdo, as atitudes e pra-
ticas aqui relatadas podem interferir na pratica
segura. A crenca de que embora os protocolos de
Biosseguranca existam para serem obedecidos, sdo
pouco praticos. Em parte ha a responsabilidade e o
esforco individual em busca de se cumprir normas;
h4, porém, a queixa de que nem sempre os exem-
plos de docentes ou funcionarios sdo adequados.
Aparentemente, o fato de os alunos dizerem tomar
mais cuidado ao atenderem pacientes sabidamente
infectados sugere inseguranca nesse atendimento,
visto que a obediéncia aos protocolos ndo € uma roti-
na sempre. A insuficiente adesdo as normas padréo
de Biosseguranca em Odontologia representa um



ponto vulneravel para o contagio ou transmissao de
doencas. As atitudes praticas relatadas por alguns
entrevistados sugerem falha na compreenséo do
conceito precaucdes padrdo. Assim, para a adesdo
correta aos protocolos, o treinamento com énfase no
exemplo e nas atitudes é vital e precisa ser incentiva-
do. Ametodologia do DSC permitiu observar crencas
e motivos para a quebra dos protocolos padrao e,
embora o entrevistado tentasse mostrar conheci-
mento tedrico, falava realmente sobre como percebia
o controle de infeccdo cruzada e as dificuldades
existentes no atendimento clinico odontologico, que
interferiam com a ades&o as diretrizes.

Referéncias

ALNEGRISH, A.; AL MOMANI A. S.; AL
SHARAFAT, E. Compliance of Jordanian dentists
with infection control strategies. International
Dental Journal, London, v. 58, n. 5, p. 231-236,
2008.

ASKARIAN, M.; MIRZAEI, K.; COOKSON, B.
Knowledge, attitudes and practices of Iranian
dentists with regard to HIV-related disease.
Infection Control and Hospital Epidemiology,
Chicago, v. 28, n. 1, p. 83-87, 2007.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da satde, a organizacdo

e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20
set. 1990. Disponivel em: <https://www.planalto.
gov.br/ccivil_o3/leis/18080.htm>. Acesso em: 8
maio 2007.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Servicos odontologicoas:
prevencédo e controle de riscos. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Lei complementar
n° 791, de 9 de marco de 1995. Estabelece o Codigo
de Saude no Estado. Diario Oficial do Estado, Sdo
Paulo, SP, 10 mar. 1995. Disponivel em: <http://
dobuscadireta.imprensaoficial.com.br/default.a
spx?DataPublicacao=19950310&Caderno=DOE-
I&NumeroPagina=1 >. Acesso em: 8 maio 2007

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Politicas de Satde. Controle de infecgdo e pratica
odontologica em tempos de AIDS: manual de
condutas. Brasilia, DF, 2000.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego.
Portaria n 485, de 11 de novembro de 2005. NR

32 - Seguranca e Satde no Trabalho em Servicos
de Saude. Diario Oficial [da] Reptiblica Federativa
do Brausil, Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Secdo 1. p.
1-29. Disponivel em: < http://www.mte.gov.br/
legislacao/normas_regulamentadoras/nr_32.pdf>.
Acesso em: 17 jan. 2007.

BROWN, B. et al. The habitus of hygiene:
discourses of cleanliness and infection control in
nursing work. Social Science & Medicine, Oxford,
v. 67, n. 7, p. 1047-1055, 2008.

BUKAR, A. et al. Discriminatory attitudes towards
patients with HIV/AIDS by dental professionals in
Nigeria. Odonto-stomatologie Tropicale, Dakar, v.
31, N. 122, P. 34-40, 2008.

CASTIGLIA, P. et al. Italian multicenter study on
infection hazards during dental practice: control
of environmental microbial contamination in
public surgeries. BMC Public Health, London, v.
29,n. 8, p.187,2008.

CROSSLEY, M. L. A qualitative exploration of
dental practitioners’ knowledge, attitudes and
practices towards HIV+ and patients with other
‘high risk’ groups. British Dental Journal, London,
v.197, n. 1, p. 21-6, 2004a.

CROSSLEY, M. L. An investigation of dentists’
knowledge, attitudes and practices towards HIV+
and patients with other blood-borne viruses

in South Cheshire, UK. British Dental Journal,
London, v. 196, n. 12, p. 749-754, 2004b.

FERREIRA, R. A. Barrando o invisivel. Revista da
Associagcdo Paulista de Cirurgides Dentistas, Sdo
Paulo, v. 49, n. 6, p. 417-427,1995.

FORMAN, J. et al. Qualitative research methods:
key features and insights gained from use in
infection prevention research. American Journal
of Infection Control, St. Louis, v. 36, n. 10, p. 764-
771,2008.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.448-461, 2011 459



GARBIN, A.J. I. et al. Biosecurity in public and
private office. Journal of Applied Oral Science,
Bauru, v. 13, n. 2, p. 163-166, 2005.

GONCALVES, A. C. S.; TRAVASSOS, D. V.; SILVA, M.
Biosseguranca do exercicio da odontologia. RPG:
Revista de Pés-Graduagdo, Sdo Paulo, v. 3,n. 3, p.
242-245,1996.

GORDON, B. L. et al. Systematic review of
adherence to infection control guidelines in
dentistry. Journal of Dentistry, Guildford, v. 29, n.
8, p. 509-516, 2001.

GURSES, A. P. et al. System ambiguity and
guideline compliance: a qualitative study of how
intensive care units follow evidence. Quality &
Safety in Health Care, London, v. 17, n. 5, p. 351
359, 2008.

HARTE, J. A.; CHARLTON, D. G. Characteristics of
infection control programs in U.S. Air Force dental
clinics: a survey. Journal of the American Dental
Association, Chicago, v. 136, n. 7, p. 885-892, 2005.

HUSTON, P. Qualitative studies: their role in
medical research. Canadian Family Physician,
Willowdale, v. 44, p. 2453-2458,1998.

KING, T. B.; MUZZIN, K. B. A national survey of
dental hygienists’ infection control attitudes and
practices. Journal of Dental Hygiene, Chicago, v.
79, 1. 2, p.1-8, 2005.

KOHN, W. G. et al. Guidelines for infection control
in dental health care settings-2003. Journal of the
American Dental Association, Chicago, v. 135, n. 1,
P- 33-47, 2004.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. O discurso do
sujeito coletivo: um novo enfoque em pesquisa
qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul:
EDUCS, 2003.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. O sujeito
coletivo que fala. Interface: Comunicacao, Satide,
Educacdo, Botucatu, v. 10, n. 20, p. 517-524, 2006.

LUU, N. S. Dental students with Hepatitis B: issues
to be considered when defining policies. Journal
of Dental Education, Washington, DC, v. 68, n. 3, p.
306-315,2004.

#60 Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.448-461, 2011

LYMER, U. B.; RICHT, B.; ISAKSSON, B. Blood
exposure: factors promoting health care workers’
compliance with guidelines in connection with
risk. Journal of Clinical Nursing, Oxford, v. 13, n. 5,
P- 547-554, 2004.

MAUPOME, G. et al. Survey on attitudes toward
HIV-infected individuals and infection control
practices among dentists in Mexico City.
American Journal of Infection Control, St. Louis, v.
8, n.1, p. 21-24, 2000.

MAUPOME, G. et al. Attitudes toward HIV-infected
individuals and infection control practices among
a group of dentists in Mexico City: a1999 update
of the 1992 survey. American Journal of Infection
Control, St. Louis, v. 30, n. 1, p. 8-14, 2002.

MAZZA, M. M. P. R.; LEFEVRE, F. A instituicio
asilar segundo o cuidador familiar do idoso. Satde
e Sociedade, Sdo Paulo, v.13, n. 3, p. 68-77, 2004.

MEDEIROS, U. V.; CARDOSO, A. S.; FERREIRA,

S. M. S. Uso das normas de controle de infec¢do
na pratica odontolégica. Revista Brasileira de
Odontologia, Rio de Janeiro, v. 55, 1. 4, p. 209-215,
1998.

MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satde. Sdo Paulo: Hucitec,

1996.

MONARCA, S. et al. Evaluation of environmental
bacterial contamination and procedures to control
cross infection in a sample of Italian dental
surgeries. Occupational and Environmental
Medicine, London, v. 57, n. 11, p. 721-726, 2000.

NOGUEIRA-MARTINS, M. C. F.; BOGUS, C. M.
Consideracéo sobre a metodologia qualitativa
como recurso para o estudo das acdes de
humanizac¢do em satde. Saiide e Sociedade, Sdo
Paulo, v. 13, n. 3, p. 44-57, 2004.

PENTEADO, M. S.; LEFEVRE, F. Biosseguranca
para agentes biologicos na pratica assistencial:
um estudo em hospitais da regido de Itabuna

- BA. 2003. Tese (Doutorado em Pratica de
Satde Publica) - Faculdade de Satude Publica da
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 20073.



QUDEIMAT, M. A.; FARRAH, R. Y.; OWAIS, A.

I. Infection control knowledge and practices
among dentists and dental nurses at a Jordanian
university teaching center. American Journal of
Infection Control, St. Louis, v. 34, n. 4, p. 218-222,
2006.

REBMANN, T.; CARRICO, R.; ENGLISH, J. F.
Lessons public health professionals learned from
past disasters. Public Health Nursing, Boston, v.

25, N. 4, p. 344-352, 2008.

SHAW, D. Dentistry and the ethics of infection.
Journal of Medical Ethics, London, v. 34, n. 3, p.
184-187,2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Vacina
contra hepatite B. [Sdo Paulo]: Associacdo Médica
Brasileira: Conselho Federal de Medicina, 2002.
Disponivel em: <http://projetodiretrizes.org.br/
projeto_diretrizes/ 115.pdf>. Acesso em: 12 fev.
20009.

SPINK, M. ]. P.; MEDRADO, B. Praticas
discursivas e producéo de sentidos no cotidiano:
aproximacdes tedricas e metodolégicas. In:
SPINK, M. J. P. (Org.). Producdo de sentidos no
cotidiano: uma abordagem teérico-metodologica
para analise das praticas discursivas. 2. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2000. p. 41-61.

Recebido em: 24/09/2009
Aprovado em: 22/04/2010

STEWARDSON, D. A. et al. Occupational
exposures occurring in students in a UK dental
school. European Journal of Dental Education,
Copenhagen, v. 6, n. 3, p. 104-113, 2002.

TAIWO, J. O0.; ADERINOKUN, G. A. Assessing cross
infection prevention measures at the Dental
Clinic, University College Hospital, Ibadan.
African Journal of Medicine and Medical Scienceas,
Oxford, v. 31, n. 3, p. 213-217, 2002.

THOMAS, M. V.; JARBOE, G.; FRAZER, R. Q.
Infection control in the dental office. The Dental
Clinics of North America, Philadelphia, Pa, v. 52, n.
3, p. 609-628,2008.

TIPPLE, A. F. V. et al. Acidente com material
biologico entre trabalhadores da area de expurgo
em centros de material e esterilizacdo. Acta
Scientiarum Health Sciences, Maringa, v. 26, n. 2,
p. 271-278,2004.

TREVISAN, A.; BORELLA-VENTURINI, M.; DI
MARCO, L. Compliance with hepatitis B virus
vaccine: a matter of force? American Journal of
Infection Control, New York, v. 34, n. 7, p. 465-466,
2006.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.448-461, 2011 461



