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RESUMO

Os profissionais de odontologia, por estarem em contato direto com os pacientes, pertencem
ao grupo de risco de contrair doencas infecciosas como hepatites e tétano. Estas podem ser
prevenidas pela adocdo correta de medidas de biosseguranca que incluem, além de outros
cuidados, a imunizagdo completa do dentista para cada tipo de doenga. A hepatite B ¢ a
doenga infecto contagiosa mais preocupante para o cirurgido-dentista pelo alto nivel de
infeccdo do seu virus. O tétano apesar de ser uma doenga mais esporadica, apresenta alto
indice de morbidade e mortalidade, merecendo atengdo do profissional que deve estar
vacinado contra ambas. O objetivo desse estudo foi analisar a importancia da imunizagao dos
académicos do curso de odontologia, antes do inicio dos estagios praticos em clinica. Foi
realizada uma revisdo de literatura, nas bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE,
Scielo ¢ Pubmed, como também foram utilizados textos disponiveis na internet, livros e
dissertagdes. Os descritores utilizados foram: hepatite B, tétano, vacinacdo em odontologia,
exposi¢ao ocupacional. Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados nos ultimos 10
anos (2006 a 2016). E os de exclusdo foram todos os artigos que ndo tinham acesso gratuito,
corrompidos ou ndo apresentavam contetido de interesse para esta revisao de literatura. Com
base nos estudos, pode-se observar que apesar dos conhecimentos sobre o0s riscos
ocupacionais, parte significativa dos profissionais de odontologia ndo se previnem
negligenciando a vacinagdo como primeira barreira de protecao contra doengas infecciosas.

PALAVRAS- CHAVE: Cobertura vacinal. Exposi¢do ocupacional. Hepatite Viral B.

Toxo6ide Tetanico.



ABSTRACT

The dental professionals, for being in direct contact with patients, belong to the risk group of
contracting various infectious diseases such as the hepatitis B and tetanus. These can be
prevented by the correct adoption of biosecurity measures that includes, in addition to other
precautions, complete immunization dentist for each type of disease. Hepatitis B is a
contagious infectious disease more concern to the dentist by the high level of infection of your
virus. Tetanus despite being a more sporadic disease has a high morbidity and mortality,
deserving attention of the professional who should be vaccinated against both.
The aim of this study was to analyze the importance of vaccination of students from the
dentistry course , before the start of the practical training in clinic. a literature review was
performed in electronic databases LILACS, MEDLINE , Scielo and Pubmed , as were also
used texts available on the Internet , books and dissertations.The descriptors used were:
hepatitis B, tetanus, vaccination in dentistry, occupational exposure. Inclusion criteria were
the articles published in the last 10 years (2006-2016). And the exclusion were all items that
were not free, corrupted or did not have content of interest to this literature review. Based on
studies, it was observed that despite the knowledge of the occupational hazards, a significant
part of dental professionals not prevent neglecting vaccination as first barrier of protection
against infectious diseases.

Key words: Vaccination coverage. Occupational exposure. Viral hepatitis B. Tetanus Toxoid.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o termo biosseguranca ocupa espago importante na area da Saude. O
estabelecimento de normas e rotina de biosseguranca nos diversos cursos superiores ¢é
fundamental, visto que o profissional seguird as medidas e costumes adotados na sua vida
académica para o exercicio da sua profissio (PIMENTEL, 2012).

As vacinas permitem a prevencdo, o controle, a eliminagdo e a erradicagdao das
doengas imunopreveniveis, assim como a redu¢do da morbimortalidade por certos agravos e
seu uso tem alto custo-efetivo. (MELO, et al., 20016). Portanto, toda equipe de profissionais e
académicos da salide deve ter como norma a vacinacdo preventiva das doengas que
apresentam grande risco de contagio ocupacional, como a hepatite B ¢ tétano (MATTOS,
2009). Por estarem mais expostos a certas doengas transmissiveis, os profissionais de satude
devem estar adequadamente imunizados além de obviamente utilizar corretamente as técnicas
de protegdo individual para minimizar o risco de aquisi¢do de certas doengas infecciosas. O
cirurgido-dentista ¢ sua equipe auxiliar também devem estar preparados para lidar com
eventuais acidentes de trabalho com material perfuro cortantes, notificando-os e agindo
segundo o protocolo preconizado pelo Ministério da Satide do Brasil (NASCIMENTO et al,
2012).

Os profissionais ¢ académicos de Odontologia estdo no grupo de grande risco de
contagio. Isso porque, além do relacionamento direto com os pacientes, eles manuseiam,
constantemente, materiais perfuro cortantes infectados e também capazes de produzir
aerossois. Por isso, medidas de protecdo individual sdo indicadas para evitar a transmissao
ocupacional, incluindo o uso de equipamentos de protegdo individual (luvas, mascara, 6culos
de protecdo e jaleco) e a vacinacdo preventiva de todo o pessoal que realiza tarefas que
envolvam contato com sangue e fluidos corporais, instrumentos perfuro cortantes ou
superficies contaminadas por fluidos corporais. A vacinacdo deve ser completada
preferencialmente ainda durante o treinamento, antes que os individuos tenham contato com a
atuacdo clinica e, consequentemente, com os riscos de contaminacdo e materiais citados.
(GARCIA E BLANK, 2007)

Nos ultimos anos houve um crescimento de estudos sobre acidentes ocupacionais com
material bioldgico entre profissionais e estudantes de odontologia que evidenciaram a
importalincia da implantacl]ao de programas e politicas especificas para essa

populac]ao. Alta prevalelncia de acidentes percutallneos por agulhas foi observada entre os
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estudantes de odontologia, caracterizando-os como um grupo de risco para a aquisic[_do de
doenclJas infec- tocontagiosas (LIMA et al, 2012).

Considerando que o cirurgido-dentista estd incluido no grupo de risco de
contaminagdo de diversos patégenos, bem como a relevancia do conhecimento por parte do
aluno de graduacdo sobre o tema, objetivou no presente estudo, ressaltar a importancia da
cobertura vacinal dos académicos de odontologia, antes do inicio de sua atividade praticas na

clinica odontologica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais da area de saude, especialmente médicos, enfermeiros, cirurgides
dentistas, entre outros que trabalham em hospitais, unidades de saude, ambulatérios ou outros
locais afins, por estarem em contato com pacientes ou materiais infectados, na manipulagao
de sangue e de outros fluidos corporais dos doentes, estdo sob riscos constantes de adquirir
determinadas infecgdes imunopreveniveis como as Hepatites B ¢ C, a AIDS e o tétano.
Destaca-se que, por causa do contato direto com pacientes, os odontdlogos estdo ainda mais
expostos e passiveis de contrair ou disseminar as doencas havendo, portanto, a necessidade de
que os mesmos tenham um estado vacinal adequado ao exercicio da sua profissao

(NASCIMENTO, 2012).

Na medida em que ¢ notorio a importancia do papel do cirurgido-dentista na promogao
e manutengdo da saide da populacdo, ¢ necessario que haja a conscientizagdo desse
profissional para o uso adequado das medidas de proteg¢do especifica. Esse contexto estende-
se também aos estudantes de Odontologia, a fim de contribuir para o aperfeicoamento do
programa de ensino e diminuir a frequéncia e disseminagdao das doengas (CARNEIRO E

CANGUSSU, 2009).

Com o ingresso de varios estudantes na drea de saude, torna-se preciso estudos que
exponham a importdncia da imunizagdo para servir como alerta para os académicos e
profissionais frente & sua necessidade de iniciar as atividades devidamente imunizados. E
necessario que os mesmos iniciem a pratica clinica vacinados, pois o corpo precisa de um
tempo para produzir anticorpos e combater a doenga, tornando-se necessario realizar o

monitoramento vacinal através de sorologia (SILVA et al., 2015).

O profissional adquire suas habilidades durante anos de formacdo, que se iniciam
dentro das universidades, onde as medidas de biosseguranga devem ser mais rigorosas, pois
os estudantes da satide durante os procedimentos iniciais em contato com o0s pacientes

constituem um risco para acidentes ocupacionais (LIMA; DANTAS; CONCEICAO, 2010).

Segundo Freitas et al. (2011), estudantes de odontologia apresentam alta incidéncia de
acidentes com materiais biologicos, principalmente por exposi¢des percutaneas, revelando-se
com maior risco de sofrer essas exposi¢des quando comparados aos outros estudantes da area

da saude. Portanto, levando em consideracdo o alto risco de infeccdo direta que os



13

profissionais e académicos da Odontologia correm, ¢ evidente a importincia da vacinacao
como primeira barreira de prote¢do contra as doencas infectocontagiosas, para as quais existe
a vacina. No Brasil, a vacina para hepatite B é recomendada para todos os profissionais da
area de satide expostos ao contato com material biologico e deve ser aplicada em trés doses
(PIMENTEL et al., 2012).

As exposi¢des que podem trazer riscos de transmissdo ocupacional estdo definidas
como: percutaneas, quando ha lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes;
mucosas, quando ha respingos envolvendo olhos, nariz ou boca; cutaneas, quando ha contato
com pele ndo integra como dermatite ou feridas abertas e por mordeduras humanas, que sio
consideradas como exposi¢do de risco quando envolvem a presenca de sangue (BRASIL,
2010).

Gir et al. (2008) citam, em seu trabalho, que o manuseio de instrumentos perfuro-
cortantes por académicos da area da saude ¢ uma atividade que os expde ao risco de adquirir
infecg¢do, principalmente por serem inexperientes. Devido aos riscos didrios com esses
instrumentais, os profissionais da Odontologia, incluindo os graduandos devem ter
conhecimento prévio acerca do assunto, bem como das doengas as quais estdo expostos, para
assim, minimizar os riscos ocupacionais, incluindo o método de imunoprevengao.

Apesar das exposi¢cdes percutaneas serem um dos mais eficientes modos de
transmissdo do virus da hepatite B, elas sdo responsaveis por uma minoria dos casos
ocupacionais de hepatite B, provavelmente pela adocdo de medidas de precaucdo-padrao e
pela vacinacao (BRASIL, 2006).

Diferentes fatores constituem barreiras para a vacinagdo entre trabalhadores e
estudantes da area de saude como o receio quanto aos efeitos colaterais, falta de percepcgao do
risco de infeccdo, auséncia de informagdo sobre a transmissdo, pressdo no trabalho,
dificuldades de acesso a vacina. O acesso no Brasil € publico e a distribuicdo da vacina ocorre

sem custos para os usuarios (ASSUNCAO, 2012).

Na pratica da Odontologia, os académicos sdo apontados como o grupo para o qual a
educagdo em Biosseguranga e o controle de infec¢do cruzada sdo imprescindiveis para correto
treinamento e cumprimento dos protocolos rotineiramente. Entende-se que uma atencao
especial as rotinas de académicos envolvidos no trabalho de cuidado de satide odontologica e

o manejo dos acidentes ocupacionais irdo prover estratégias de cuidado e revisdo de



14

protocolos sistemdticos ndo operacionais na pratica universitaria e profissional (MORALIS,
2009).

A vacinagao deve ser concluida preferencialmente ainda durante o treinamento, antes
que os individuos tenham contato com material contaminado. A conscientizacdo do
profissional para a ocorréncia do risco de transmissdo de doengas desde o periodo de
formagdo académica oferece maior seguranca nao so a ele, mas também a seus pacientes e

familiares (FARIAS, 2006).

A importancia das a¢des de educacdo para a prevengdo de doencas infectocontagiosas
¢ confirmada por 100% dos participantes do estudo de Melo et al. (2016) que concordaram ser
fundamental a adesdo as normas de Biosseguranga e a criagdo de estratégias de educagdo e
prevencao dessas doengas. O processo educativo deve ultrapassar a ideia da simples

normatizacdo e abranger, aspectos relativos a ética (PEREIRA et al., 2012).

Garantir um contetdo tedrico acerca do risco biologico e das medidas preventivas ¢
fundamental na formacao dos profissionais da area da satde. Por outro lado, deve existir um
ambiente de formacdo que favoreca ao aluno o convivio diario com praticas preventivas o que
requer estrutura fisica, recursos materiais e protocolos de condutas apropriados aos diferentes
procedimentos, dentre outros. Entretanto, no contexto da formacdo académica dos
profissionais da area da saude, o papel do professor orientador das aulas praticas, pode ser
determinante, pois para o aluno ele ¢ um modelo a ser seguido. Assim ¢ fundamental que ele
estabeleca estratégias para que os protocolos sejam cumpridos por seus alunos, mas

especialmente que ele siga rigorosamente esses protocolos (LIMA et al., 2012).

2.1 Hepatite B

A hepatite B ¢ a doenga ocupacional infecciosa mais alarmante para os profissionais
de saude. Isso se deve ao alto nivel de transmissdo do Virus da Hepatite B (HBV), sendo
capaz de transmitir infeccdo, mesmo em pequenas quantidades de sangue, saliva e fluido
gengival. Além disso, o virus pode sobreviver pelo menos sete dias no ambiente, resistir
durante dez horas a 60°C, durante cinco minutos a 100°C, ao éter ¢ ao alcool a 90% e

permanecer viavel apos varios anos de congelamento (GARCIA; FACCHINI, 2008).
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Embora o risco para aquisic a0 ocupacional de hepatite B seja conhecido desde 1949,
um plano sistematico para reduclldo dos riscos de exposiclldo so foi desenvolvido apos o

aparecimento da epidemia de AIDS (BRASIL, 2010).

Com o intuito de reduzir os riscos eminentes aos trabalhadores da satde, foi aprovada
a Norma Regulamentadora 32, para trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas, que tem por finalidade a implantacdo de medidas de protecdo a satde dos
trabalhadores dos servicos de saude. Essa Norma exige a utilizagdo das medidas de
biosseguranca que os profissionais de saude devem cumprir para prevencao de doencas do
trabalho, incluindo a hepatite B (SILVA JUNIOR, 2014).

Para entender o nivel de seriedade e contaminagdo do virus da Hepatite B, Garcia e
Black (2006) afirmaram, em seus estudos, que a Hepatite B trata-se de um virus mais
infeccioso que o virus da Hepatite C e da Imunodeficiéncia Humana (HIV). No entanto,
percebe-se que a formagdo académica dos profissionais de saude ainda ¢ focada nos
conhecimentos aplicados aos pacientes, limitando seu autocuidado e das pessoas a sua volta
(PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

A hepatite B pode se desenvolver de duas formas: aguda e cronica. A primeira ¢
quando a infecgdo tem curta duracdo e a segunda quando a doenga dura mais de seis meses. O
risco de tornar-se cronica depende da idade na qual ocorre a infecgdo, com as criangas sendo
as mais afetadas (BRASIL, 2015).

Um fator a ser observado ¢ que, na maioria das vezes, a hepatite B ¢ uma doenga
assintomatica, dificultando seu diagnostico. Assim, ¢ necessario considerar qualquer paciente
como potencialmente doente, na tentativa de diminuir a contaminacdo cruzada (SILVA
JUNIOR, 2014).

Inquéritos sorologicos realizados em diversos paises demonstram quase que
invariavelmente, uma maior prevaléncia da infec¢do pelo VHB em dentistas do que na
populacdo em geral, especialmente entre as especialidades -cirtirgicas (MARTINS;
BARRETO, 2006).

A 1munizagdo completa com a vacina contra a hepatite B protege o profissional e
estudante entre 90,0% e 95,0% de contrair tal doenga. E importante que o esquema vacinal
seja realizado em trés doses e que se tomem as doses de reforgos a cada dez anos da ultima
dose, antecipando-as para cinco anos em caso de gravidez, sendo o paciente vacinado nos

momentos zero, um e seis meses apos a primeira dose (BRASIL, 2009).
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Trés meses apds a conclusdo da vacinagdo, os profissionais devem passar por testes
para verificar o desenvolvimento dos niveis de protecao de anticorpos e aquelas pessoas que
nao tenham desenvolvido os anticorpos necessarios devem ser submetidas a uma nova
vacinacao (FARIAS, 2006).

Assim, a imuniza¢do contra a hepatite B tem indicacdo para proteger profissionais e
académicos pelo maior risco de adquirir a infec¢do, especialmente académicos de odontologia
que devido a sua falta de experiéncia clinica estio mais propensos para o contagio
(CAVALCANTI et al., 2009).

2.2 Tétano

O tétano ¢ uma doenga infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada pela agdo de
neurotoxinas produzidas pela bactéria Clostridium tetani (C. tetani), bacilo gram-positivo que,
em condi¢des de anaerobiose, assume a forma vegetativa, reprodutiva e produtora de toxinas.
Considerada uma desordem neurologica, a doenca € caracterizada por aumento do tonus e
espasmos musculares, provocados pela agdo da tetanospasmina, uma potente proteina
fabricada pelo C. tetani que bloqueia a liberacdo de neurotransmissores inibitdrios como
glicina e acido gama-aminobutirico nos neurdnios motores o, levando a rigidez muscular

caracteristica da doenga (FAUCI et al., 2008).

Apresenta baixa incidéncia e prevaléncia nos paises desenvolvidos devido ao sucesso
da sua imunoprevengdo. Em paises em desenvolvimento, constitui problema de saude publica
devido a cobertura vacinal incompleta e ao tratamento inadequado das lesdes traumaticas. Os
fatores que influenciam na inadequada cobertura vacinal nesses paises sdo constituidos pelos
aspectos individuais, culturais, sociais, econdmicos ¢ de acessibilidade aos servigos de saude

(FEJAO et al., 2007).

Sua ocorréncia € esporadica e em sua grande maioria acomete com mais frequéncia as
regides onde a cobertura vacinal da populacdo ¢ baixa e o acesso a assisténcia médica ¢é
limitado. (BRASIL, 2006). E uma doenga imunoprevenivel, contudo, ainda representa um
grave problema de satde publica no Brasil, apesar dos avancos na assisténcia hospitalar,

sendo altos os niveis de morbidade e mortalidade (OLIVEIRA; NUNES, 2013).
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A sua incidéncia pode ser significativamente reduzida mediante campanha de
vacinacao eficaz e tratamento adequado dos pacientes (CHALYA et al., 2011). A prevengao
no Brasil é feita com o esquema vacinal disponibilizado pelo Sistema Unico de Satude
(DANTES et al., 2010).
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3 OBJETIVO GERAL

= Realizar uma revisao de literatura acerca da importancia da vacinagao dos

académicos da odontologia.
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4 METODOLOGIA

A realizagdo desta revisdo integrativa da literatura foi realizada entre os meses de
mar¢o ¢ maio de 2016, através de um levantamento de estudos sobre a importancia da
vacinacdo para os académicos do curso de odontologia. Os artigos foram selecionados nas
bases de dados consideradas confidveis: LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pubmed (Public Medline or Publisher
Medline). Os descritores utilizados foram hepatite B, tétano, vacina¢do em odontologia,
exposi¢ao ocupacional. Como critérios de inclusdo, tiveram-se os trabalhos disponiveis na
integra em formato de artigo cientifico publicados nos ultimos dez anos sobre imunizagdo na
pratica odontologica. Em contrapartida, foram descartados artigos de acesso nao gratuito ou
que se encontravam com o documento corrompido, impedindo sua leitura via internet,
resumos cujo conteudo ndo revelou interesse para a realizagdo da referida revisdo de
literatura, obras anteriores a 2006, publicacdes repetidas, produgdes ndo relacionadas a
tematica e artigos cujo texto completo estava indisponivel gratuitamente. De posse dos
artigos, buscou-se extrair as informagdes tUteis para a revisdo que contemplassem o objetivo.

Nessa fase, foi adotado como instrumento de coleta a matriz de sintese ou de analise.
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5 DISCUSSAO

A necessidade de inser¢ao do conteudo de seguranga ocupacional nos curriculos dos
cursos da area da saude ¢ primordial como forma de capacitar os alunos a identificar e
também prevenir os riscos contra doencas. Em um estudo realizado no hospital universitario
de Brasilia, foi referido que 42,1% dos acidentes registrados ocorreram com os estagiarios
(MARZIALE, 2007).

Segundo Reis, Gir e Canini (2008) entre os fatores que contribuiram para a alta
ocorréncia de acidentes de académicos em relacdo a materiais perfuro cortantes, estdo a falta
de habilidade e de seguranca para a realizacdo dos procedimentos, além da ansiedade
acrescida da inexperiéncia que aumentam o estresse.

De acordo com a pesquisa realizada na Faculdade de Odontologia da UFPA em 2012,
sobre acidentes com perfuro cortantes com os discentes, docentes, atuantes nas clinicas,
equipe auxiliar das clinicas odontologicas e funcionarios de manutencdo e limpeza, a maior
proporcao de acidentes ocorreu entre os académicos, sendo mais frequentes os acidentes nos
ultimos semestres de formacdo universitaria. (NASCIMENTO, 2012).

Moreira, Evangelista e Athayde (2010), verificaram, em estudantes e profissionais da
satde da Faculdade de Saude Ibituruna em Montes Claros, que 60% dos participantes de sua
pesquisa demonstraram desconhecimento sobre quais sdo as vacinas essenciais para o0s
profissionais da area da satde.

Apenas (30,97%) dos alunos da pesquisa de Silva et al. (2015) relatou que obtiveram
informacdes sobre a imunizacdo na faculdade, seja por meio de campanhas realizadas na
Instituicdo de Ensino ou por meio de professores da institui¢do ¢ nas aulas de Biosseguranca.
A literatura enfatiza que ¢ de responsabilidade das Instituicdes de Ensino ser a principal fonte
de informacao para os estudantes da area de saude.

Em estudo com académicos dos cursos da area de saude da UFES, dos alunos que
acreditam que a vacinagdo ¢ obrigatoria, (61,02%) foram alunos de Medicina, (77,77%) de
Enfermagem e (61,72%) de Odontologia. Dos alunos que sdo vacinados contra a hepatite B, a
maioria foram alunos de Medicina, com (80,14%), seguidos pelos da Enfermagem com
(71,60%) e por ultimo os de Odontologia (66,66%). Diante do percentual alcangado no curso
de Medicina e Enfermagem, notou-se uma deficiéncia dos alunos de Odontologia sobre os
conhecimentos e cuidados acerca dos riscos ocupacionais de sua profissio. (SILVA JUNIOR,
2014).



21

Estudo realizado neste ano sobre a experiéncia do Programa de extensdo Nucleo
Universitario de Biosseguranga em Satde na Universidade Estadual da Paraiba
(NUBS/UEPB) no Departamento de Odontologia constatou que 91,3% dos participantes da
pesquisa tinham cartdo de vacina, enquanto 8,7% ndo o possuiam (MELO et al., 2016). E
importante pontuar que, para académicos da area de saude, a porcentagem remanescente ¢
preocupante, j& que esses individuos estdo inseridos em um grupo de risco. Brasil (2015)
mostrou que essa caderneta ¢ um documento muito importante para acompanhar a saude, o
crescimento e o desenvolvimento do individuo. E principalmente na prevengao ja que se trata
de futuros profissionais de saude.

Em 2011, de acordo com a pesquisa realizada com os estudantes de odontologia do
UNIPE em relacdo a Hepatite B, um total de 74,5% afirmou conhecer as vias de transmissado e
74,9% de como se previne a doenca, sendo os procedimentos odontologicos ¢ médico
cirargicos a via de transmissdo mais citada (74,5%) e a imunizagdo, a forma de prevengdo
mais conhecida (59,2%). Ainda confirmaram ter tomado a vacina contra a Hepatite B, 76,9%,
porém 31,4% apresentaram esquema vacinal completo e apenas 17,6% fizeram a verificagdo
da soro conversdo. Isso mostra que a consciéncia quanto as formas de transmissdo e
prevengdo nao ¢ sindonimo de pratica de imunizagdo, sendo necessario a realizacdo de uma

\

campanha de incentivo a vacinagdo preventiva e um monitoramento da caderneta de
vacinagdo (SANTOS et al., 2011).

Em questionamento da pesquisa do NUBS/UEPB sobre a porcentagem de doses de
vacinas administradas, a vacina contra Hepatite B foi o percentual mais alto (45,83%),
seguida pela Influenza em segundo lugar com 31,49% (uma vez que este tipo de vacina deve
ser tomada anualmente pelos grupos de risco, incluindo os profissionais da saude). E em
ultimo lugar, vacina contra tétano (22,68%), com necessidade de doses de reforgo para muitos

usudrios, tendo em vista que esta deve ser realizada a cada 10 anos (ARAUJO et al., 2016).

A pesquisa realizada na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) revelou que um
percentual de 65,5% dos estudantes possuia imunizagdo completa para hepatite B e apenas
22% de tétano. (ANGELO et al., 2007). Porém, analisando a pesquisa de Silva Junior, et.
(2013), com estudantes da UFES, quando questionados se vacinados ou ndo contra o virus da
Hepatite B, no geral, 61,2% disseram que sim; porém 48,7% dos académicos do 1° periodo
ndo sabem se foram vacinados. E em relacdo ao Tétano, no geral, 72,5% afirmaram ser
imunizados, e mais uma vez o 1° periodo foi responsavel por esta porcentagem com apenas

53,6% de alunos vacinados, ¢ 34,1% ndo sabiam. Assim, a vacinagdo do Tétano foi mais
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expressiva em relacdo a da Hepatite B na segunda pesquisa, mas, em ambos 0s casos, se

consolida um percentual insuficiente.

Os resultados estdo de acordo com o estudo realizado por Lima et al. (2006), na
Universidade Federal do Ceara, onde 62,0% dos académicos eram imunizados, e os
ingressantes eram os menos protegidos, apenas 32,3% eram vacinados contra o virus da
Hepatite B e 53,6% contra o Tétano. Em outro estudo de Lima et al. (2008) na UFPB,
mostrou que a variante semestre se configurou como um dos fatores de protecao significantes
para cobertura vacinal, pois quanto mais avangado o semestre maior a quantidade de alunos
imunizados. No entanto, a cobertura vacinal dos alunos que ja estavam em estagio clinico foi

preocupante sendo o risco ocupacional maior para os iniciantes.

Na pesquisa da Universidade de Montes Claros, citado por Garcia e Blank (2006),
concluiu-se que a falta de informagdo parece ser um dos principais fatores limitantes do
controle da vacinacdo, pois a necessidade de mais informagdes foi a razdo comumente
alegada pelos entrevistados para a ndo vacinacdo, a vacinagao incompleta ¢ a falta de controle
posterior Esse dado ¢ controverso ao encontrado no estudo de Lima et al. (2006), que
identificaram-se como principais causas para a ndo vacinagdo ou a vacinagao incompleta, o
esquecimento (26%), seguido pela falta de motivagao (10%), demonstrando que nem sempre
o conhecimento gera conscientizagao.

Como se pode observar no estudo de Mattos et al. (2009), a maioria dos académicos
de Odontologia da UFES (78,2%) afirmou estar com a caderneta de vacinagdo em dia, porém
apenas uma minoria (12%) declarou ja ter realizado exame soroldgico para constatar a
imunizagdo apds a vacinacdo, € uma pequena parcela dos estudantes (21,8%) relatou ter
ouvido falar em um calendario de vacina¢do ocupacional. Foi observado, durante a coleta de
dados, que muitos académicos, independentemente do periodo que estavam cursando, ndo
conheciam ao certo o que ¢ um exame para constatar imunizacao vacinal. Isso reforca a ideia
da necessidade de um programa de informagao sobre o assunto na universidade.

Outra pesquisa também realizada na UFPB, mostrou que a maioria dos estudantes
utilizava EPIs rotineiramente, no entanto, foi elevado o percentual de alunos que nao
completaram o esquema vacinal e a maioria ndo realizou verificagdo laboratorial da soro
conversam, estando portanto vulneraveis a esta infec¢dao; Os resultados do presente estudo
demonstraram necessidade de implementacdo de campanhas que reforcem o conhecimento e

contribuam para conscientizacdo e melhora da cobertura vacinal (LIMA et al., 2008).
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Para Santos et al. (2006), as instituicdes de ensinos tém papel primordial na prevencao
e controle das doencas imunopreviniveis, pois ¢ durante a formacdo académica que se
fundamentam conceitos. O conhecimento adquirido na academia ¢ fundamental ¢ tende a ser
aplicado e repetido pelo trabalhador quando inserido no mercado de trabalho. Portanto,
durante a graduacgdo, os egressos devem ter construido a compreensdo dos aspectos tedricos e
praticos da prevencdo e controle das infec¢des relacionadas aos servicos de assisténcia a

saude, pois constituirdo elementos de uma atuacdo profissional coerente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s revisao bibliogréafica, pode-se concluir, que:

» Os académicos tém conhecimento sobre a vacina¢do, porém isso nao ¢
suficiente para que estejam imunizados.

= A procura pela vacinagdo ainda ¢ insatisfatoria, se for levado em conta que a
vacina ¢ distribuida gratuitamente pelos servigos publicos do pais.

« A vacinacdo e a necessidade do teste sorologico para verificagdo da
imunizagdo devem ser melhor conduzidas pelas institui¢cdes de satde.

e Os académicos da Odontologia devem estar devidamente orientados quanto a
necessidade de manter os seus cartdes de vacinagdo completos, atualizado e
protegidos contra as doencas imunopreveniveis a partir do primeiro semestre.

# Considera-se urgente a implantacdo de uma politica com énfase na prevengao
de doencas infecciosas, principalmente ocupacionais, aos estudantes da area

de satude.
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