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RESUMO

As vacinas tém como papel principal gerar imunidade no corpo humano. Ao injeta-las,
o sistema imunologico produz anticorpos atuando na defesa e na prevencao contra
doencas provocadas por bactérias e virus, como por exemplo, contribuindo
positivamente no controle e na eliminacdo das doencas, bem como, favorecendo
agueles que ndo estdao vacinados impedindo assim a expansdo de agentes
patogénicos. Com isso, sabemos que h& académicos e profissionais que ndo mantém
0 seu esquema vacinal completo ou ndo estdo cientes dos riscos aos quais estao
expostos. Para tanto, essa pesquisa objetivou avaliar o perfil de imunizacdo dos
graduandos de odontologia do Centro Universitario Brasileiro, que esta localizado no
municipio de Recife, estado de Pernambuco, Brasil. Este trabalho tratou-se de um
estudo retrospectivo, realizado no periodo de outubro de 2020 a setembro de 2023,
com os estudantes de ambos 0s géneros que estavam ingressando na disciplina de
Estomatologia no 5° periodo e os alunos que estavam no 10° periodo do Curso de
Odontologia. A maioria da amostra foi composta por mulheres. Dentre o0s
participantes, o maior percentual de esquema vacinal completo foi em mulheres, o
gue correspondeu a 78% (n=7). Na mesma proporcédo, o sexo feminino apresentou
maior indice de esquema vacinal incompleto. A vacina que se destacou com maior
namero de esquema completo foi a de Hepatite B (n=11). E constatou-se que grande
parte dos discentes ndo estdo com o esquema vacinal completo, porém, grande parte
dos participantes relataram que recebem orientacdes sobre o quédo € crucial a
vacinacao, fatos que foram analisados ao longo da pesquisa.

Palavras-chaves: Cobertura de Vacinagdo; Vacina contra Sarampo-Caxumba-
Rubéola; Anticorpos Anti-Hepatite B; Influenza Humana; Vacina contra Difteria e

Tétano.



ABSTRACT

The main role of vaccines is to generate immunity in the human body. By injecting
them, the immune system produces antibodies that act in defense and prevention
against diseases caused by bacteria and viruses, for example, contributing positively
to the control and elimination of diseases, as well as favoring those who are not
vaccinated, thus preventing the spread of pathogens. With this in mind, we know that
there are academics and professionals who don't keep up with their vaccination
schedule or aren't aware of the risks to which they are exposed. To this end, this study
aimed to assess the immunization profile of undergraduate dental students at the
Centro Universitario Brasileiro, located in the city of Recife, state of Pernambuco,
Brazil. This was a retrospective study, carried out from October 2020 to September
2023, with students of both genders who were entering the discipline of Stomatology
in the 5th period and students who were in the 10th period of the Dentistry Course.
The majority of the sample was made up of women. Among the participants, the
highest percentage of complete vaccinations was among women, which corresponded
to 78% (n=7). In the same proportion, females had a higher rate of incomplete
vaccination. The vaccine that stood out with the highest number of complete
vaccinations was Hepatitis B (n=11). It was found that most of the students do not have
a complete vaccination schedule, however, most of the participants reported that they
receive guidance on how crucial vaccination is, facts that were analyzed throughout
the research.

Keywords: Vaccination Coverage. Measles-Mumps-Rubella Vaccine. Hepatitis B
Antibodies. Influenza, Human. Diphtheria-Tetanus Vaccine
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1 INTRODUCAO

Durante todo o processo de crescimento e desenvolvimento, o ser humano
passa por etapas que incluem a fase pré-natal, que ocorre durante a gestagéo indo
desde o inicio da gestacdo até 42 semanas incompletas, e a pds-natal que se inicia
ap0s 0 nascimento, momento em que o0 corpo humano ja esta mais suscetivel a
contrair doencas. Dessa maneira, para que possamos sobreviver, ter um
desenvolvimento saudavel e resguardar a saude, faz-se necessario a administracéo
de vacinas (Goées et al.,, 2020). A vacinacdo € a administracdo de substancias
preparadas em laboratério para fins de estimulagcéo da resposta imunol6gica no corpo
com o intuito de prevenir doencas, sendo importante também por possibilitar a
diminuicdo nos sintomas (Brasil, 2019a; Martins et al., 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), criado no ano de 1973,
corresponde ao mecanismo de controle nacional de considerado nimero de doencas
transmissiveis. Esse programa é considerado um modelo global pelo vasto calendario
vacinal que acompanha todos os ciclos da vida, como também, populacdes
especificas (militares, povos indigenas e profissionais da saude). Ele € responséavel
pela promocao em saude publica, sendo crucial no cenario saude de todo o territorio
brasileiro, propondo a¢des de vacinacdo nos servicos de Atencéo Primaria a Saude
(APS), nas esferas individuais e coletivas, acdes de éxito positivo na prevencao e
controle de doencas imunopreveniveis refletindo de maneira satisfatoria e direta na
qualidade de vida da sociedade, com a disponibilizacdo dos imunizantes no SUS
(Sistema Unico de Salde). Hepatite B; influenza; difteria e tétano; e triplice viral sdo
imunizantes que fazem parte do arcabouco de vacinacao disponivel no SUS (Brasil,
2003; Sato, 2018; Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018; Brasil, 2021a).

Embora seja alertada, pelos programas de promoc¢ao e preveng¢do em saude,
a importancia da manutenc¢ao do cartdo vacinal e o acesso gratuito as vacinas do PNI;
e sendo reafirmada a importancia da vacinacdo dos profissionais e discentes pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO), ainda h& profissionais da saude que nao
mantém o esquema vacinal atualizado. Alguns estudos epidemiolégicos designados
a identificacao de perfil vacinal e fatores agregados a vacinacdo em profissionais da
saude relataram alguns empecilhos que colaboram com a falta de atualizagdo como
a incerteza sobre a eficacia do imunizante, problemas com acesso a vacinacao, dentre
outros (Kuchar et al., 2017).
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Na odontologia, durante a vivéncia académica, é necessario ter muita pratica,
destreza e cuidado, pois, diariamente ocorrem exposicdes a diversos riscos
ocupacionais que constituem ameacas a saude existentes em ambientes laboratoriais
(Pereira, 2020; Trezena et al., 2020). Os riscos ocupacionais podem ter diferentes
origens, a depender das ferramentas e materiais utilizados, bem como da conduta
laboral, sendo esses: o0s bioldgicos, fisicos, mecanicos, quimicos e ergonémicos (Silva
et al., 2018).

Segundo Paiva et al. (2017), os procedimentos odontolégicos se caracterizam
pelo contato direto da equipe de saude bucal com a cavidade oral do paciente, o que
aumenta a exposicdo a agentes biologicos, com a utilizacdo de instrumentais e
equipamentos que emitem aerossois, bem como de instrumentais perfurocortantes
qgue entram em contato direto com a mucosa integra ou néo integra do paciente.

Ao se tratar de discentes, muitos ainda ndo possuem o correto manejo clinico,
devido ao curto periodo de experiéncia, 0 que acarreta uma maior margem para erros,
uma vez que a pratica possibilita a devida qualificacdo. O calendéario vacinal
atualizado proporciona, tanto ao estudante como ao profissional, e consequentemente
aos pacientes, a seguranca necessaria na pratica clinica (Mazzutti; Lucietto; Freddo,
2018). E evidéncias relatam que, nos ultimos cinquenta anos, a vacinagao salvou mais
vidas no mundo do que qualquer produto ou até mesmo procedimentos médicos
(Gadelha et al., 2020).

E mérito digno de consideracéo que todas as instituicbes de ensino estejam
inclusas e atentas acerca da caderneta de vacinacédo dos académicos de odontologia.
A maioria das instituicbes de ensino superior no curso de odontologia preconiza e
exige dos discentes o cartdo de vacinacéo atualizado, pois, segundo Brasil (2021b) a
vacinacao é essencial para o exercicio da profissao.

Dito isso, tragca-se como justificativa da pesquisa a necessidade do
conhecimento dos discentes sobre a importancia da vacinacdo. Por conseguinte, a
grande necessidade de conhecer o perfil vacinal dos discentes de odontologia do
quinto ao décimo periodo para que se possa realizar a analise dos riscos aos quais
os discentes encontram-se expostos, além de averiguar como estdo o0s

conhecimentos dos discentes em relagéo a vacinagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar quantitativamente e qualitativamente os protocolos vacinais basicos
prévios ao inicio das atividades clinicas dos discentes do curso de Bacharelado em

Odontologia do 5° e do 10° periodo do Centro Universitario Brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar a proporc¢ao de discentes com protocolo vacinal completo para as vacinas
contra hepatite B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), difteria e
tétano;

e Analisar a proporcao de discentes com protocolo vacinal incompleto para as
vacinas contra hepatite B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
difteria e tétano;

¢ Investigar o perfil sociodemografico dos discentes do 5° ao 10° periodo do curso
de Bacharelado em Odontologia da UNIBRA,

e Avaliar o nivel de conhecimento dos discentes do 5° ao 10° periodo do curso de
Bacharelado em Odontologia da UNIBRA quanto a importancia da cobertura

vacinal basica prévia ao inicio das atividades clinicas;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 VISAO GERAL SOBRE AS VACINAS

Em 1798, o termo vacina surgiu pela primeira vez, proveniente de uma
experiéncia do inglés que além de médico, era cientista, Edward Jenner. Ele escutou
relatos de que trabalhadores da regido rural ndo tinham adquirido variola, pois, ja
haviam contraido variola bovina de menor impacto anteriormente. Entdo, Edward
Jenner decidiu introduzir dois virus em uma crianca de oito anos e posteriormente
constatou que o rumor tinha uma base cientifica. A palavra “Vacina” é derivada de
Variolae vaccinae, nome cientifico concedido a variola bovina (Ponte, 2022).

As vacinas sdo substancias biolégicas que, quando introduzidas no corpo
humano, atuam como estimuladores da resposta imunoldgica, preparando o
organismo para combater doencas, levando o corpo a desenvolver células de
memoria e anticorpos especificos para evitar o desenvolvimento das enfermidades
(Sobreira et al., 2021). Para isso, sao elaboradas por agentes similares aos
microorganismos causadores da doenca, havendo versdes atenuadas produzidas a
partir de organismos enfraquecidos, inativados ou alguns de seus derivados, como

por exemplo (Brasil, 2022).

3.2 IMPORTANCIA DA VACINACAO

A vacinacdo é um método cientificamente comprovado de carater
extremamente eficaz na prevencao contra doencas e melhora da saude. Essa medida
preventiva € considerada de excelente custo-efetividade, pois, fez com que infeccbes
gue ja foram comuns ou fatais como variola, poliomielite, difteria se tornassem raras
atualmente; além da reducédo da mortalidade por doengas imunopreveniveis (Souto;
Kabad, 2020).

Ademais, os imunizantes além de conceder protecao individual, apresentam
potencial protecdo no ambito coletivo, pois a partir do momento em que o individuo &
vacinado, ndo esta protegendo somente a si mesmo, mas também contribuindo para
a prevencao e evitando a disseminacao de doencas, resultando em um controle por
toda comunidade. Uma vez que grande parte da populacéo é vacinada, a doenca tem

uma menor de chance de se disseminar, e isso ocorre devido ao efeito do imunizante,
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fazendo com que as pessoas desenvolvam imunidade a doenca, impedindo a
transmissdo do agente causador para outras pessoas, gerando imunidade coletiva
(Souza; Buss, 2021; Da Paz et al., 2021).

Apesar da sua importancia e contribuicfes para a saude, a vacina¢cdo assumiu
diversas facetas ao longo da historia de diversas regides dos paises, permeadas de
sucesso, medo e esperanca. As vacinas tém envolvimento nas esferas geograficas,
sociais, morais, culturais e econdmicas (Stefanelli; Rezza, 2014). Elas séo cruciais
para a sobrevivéncia humana, e desde a sua existéncia tém ajudado a prevenir surtos,
epidemias e pandemias, causando uma reducéo de custos e impactos sociais.(Frugoli
et al., 2021).

3.2.1 Vacinagéo no Brasil

O sanitarista Oswaldo Cruz foi o grande responsavel pela obra sanitéria, que
mais tarde iria inspirar o desenvolvimento do programa de imunizagdo brasileiro
(Brasil, 2003). Ap6s sua nomeacao como diretor-geral da saude publica, ele tracou
como objetivo a erradicacdo da febre amarela, peste bubénica e variola, iniciando
assim um rigoroso programa de combate a essas doencas (Oswaldo, 2002).

O médico ainda realizou a vacina¢ao obrigatdria contra variola no estado do
Rio de Janeiro, resultando no movimento que foi intitulado como Revolta da Vacina.
Essa revolta levou milhares de pessoas as ruas para protestar contra a imunizacao
obrigatéria. E o governo da época revogou a obrigatoriedade, apdés 0 movimento
realizado pela populacdo, mas a partir dos ensinamentos deixados pelo sanitarista, o

governo criou o PNI (Santos, 2023).

3.3 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES DO BRASIL

O PNI foi motivado pela primeira campanha de vacinacdo em massa no Brasil,
e a mesma foi idealizada pelo sanitarista Oswaldo Cruz, responsavel por
desempenhar um papel fundamental na reestruturacdo da saude publica do pais. Com
o intuito de controlar a propagacdo da variola, doenga que causou um numero
significativo de mortes no inicio do século 20. Devido ao éxito das campanhas de
vacinacdo em massa, contra variola nos anos 60, foi observado que essas acbes

foram cruciais, pois resultou na erradicacdo da doenca (Brasil, 2023a).
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Por determinacdo do Ministério da Saude com a intencdo de coordenacéo de
acOes de imunizacbes, no ano de 1973 ocorreu a formulacdo do Programa. A
propositura basica para o PNI, constante da documentacgédo, foi aprovada em 18 de
setembro de 1973, conduzida pelo Ministro Mario Machado Lemos com a participacao
de grandes sanitaristas, infectologistas e instituicbes renomadas (Brasil, 2023a).

Em 1975, o PNI foi institucionalizado e tornou-se acédo de Governo no anos de
1988, reconhecido pela inclusdo social, assistindo pessoas em todo territério
brasileiro. Atualmente o Programa completou 50 anos de existéncia e é elegivel como
referéncia mundialmente, sendo considerado um dos maiores do mundo, pois, oferece
cerca de 45 diferentes imunobiolégicos (Brasil, 2023b; Brasil, 2019a).

A atuacdo do PNI vem alcancando avancos consideraveis ao potencializar
estratégias de vacinacdo nacional. Segundo o Brasil (2003) o principal objetivo do
Programa € oferecer vacinas de maneira qualitativa para todas as criancas que
nascem aqui no Brasil, bem como alcancar coberturas vacinais de conformacéao
homogénea nos municipios e bairros (Brasil, 2019a).

O Programa Nacional de Imunizacdo do Brasil, hodiernamente, € um
Bintegrante do Programa da Organizacdo Mundial da Saude, bem como o apoio
técnico, financeiro e operacional do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), além do subsidio conjunto do Rotary Internacional e PNUD (Programa das

Nacdes Unidas para Desenvolvimento) (Rio Grande do Sul, 2022).

3.4 IMPORTANCIA DA VACINACAO NA PRATICA ODONTOLOGICA

Segundo Paiva et al. (2017), os procedimentos odontoldgicos se caracterizam
pelo contato direto da equipe de saude bucal com a cavidade oral do paciente, o que
aumenta a exposicdo a agentes biolégicos, com a utilizacdo de instrumentais e
equipamentos que emitem aerossois, bem como de instrumentais perfurocortantes
gue entram em contato direto com a mucosa integra ou nao integra.

Paiva et al. (2017) ainda apontou a possibilidade de transmissdo de
microrganismos via fluidos corpéreos a partir de acidentes com materiais biol6gicos
na clinica odontoldgica, tanto do paciente a equipe, guanto da equipe para o paciente.
Os patdégenos mais comuns sao imunopreveniveis, tais como: virus da Hepatite B
(HBV), virus da Gripe (Influenza), virus do Sarampo, virus da Rubéola, virus da

Caxumba, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); o bacilo causador da Difteria e 0
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bacilo causador do Tétano, sendo este ultimo ndo transmissivel pelo contato direto

entre os humanos (Brasil, 2017; Brasil, 2021a).

3.5 VACINACAO NA PRATICA DO DISCENTE DO CURSO DE BACHARELADO EM
ODONTOLOGIA

Estudos apontam que profissionais formados e graduandos da area da saude
conhecem as doencas as quais estao expostos na sua rotina laboratorial, entretanto,
h&a uma parcela dessas pessoas que ndo estdo totalmente imunizadas contra as
doencas imunopreveniveis, mesmo as vacinas sendo disponibilizadas gratuitamente
no Brasil. Motivos como o desconhecimento sobre a gravidade de determinadas
doencas, falta de confiangca ou medo de efeitos adversos das vacinas, sdo alguns
exemplos alegados pelos que optaram por hdo se imunizar, 0 que gera um importante
problema de saude publica (Toska et al., 2012; Marotta et al., 2017; Araujo; Souza;
Pinho, 2019; Linstow et al., 2021).

No curso de bacharelado em Odontologia, a disciplina de biosseguranca
aborda acdes com embasamento cientifico que visam prevencdo, eliminacdo ou
minimizacdo dos riscos prejudiciais a saude dos discentes e dos pacientes (Pinelli et
al., 2011). Entretanto, conhecer e aplicar as normas de biosseguranca na rotina clinica
tém se apresentando como ac¢des praticadas separadamente, pois, existem discentes
que mesmo ciente dos riscos, hdo mantém seu calendario vacinal atualizado (Jesus,
2021).

Contudo, durante o avanco dos periodos do curso Odontologia, na disciplina
de semiologia e estomatologia é alertado sobre a importancia e até mesmo uma
existéncia em grande parte das instituicbes de ensinos superiores, que discentes
estejam com as vacinas bases devidamente tomadas e atualizadas no calendario
vacinal antes de iniciarem o atendimento ao publico. Visto que, o cirurgido-dentista é
considerado como uma das profissdes em que possui grande risco de contaminacgao
cruzada (Pimentel, 2010; Stormovski et al., 2023).
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3.5.1 Vacinacéao contra Influenza

A gripe ou influenza sazonal é uma infec¢do respiratdria aguda que, em
humanos, é causada por dois tipos de virus: influenza A e influenza B. A influenza tipo
A é classificada em duas cepas, sendo a A(HLN1) predominante entre os adultos na
faixa etaria de 40 a 60 anos e a A(H3N2) predominante entre os idosos. A influenza
tipo B, que afeta predominantemente criancas, adolescentes e adultos jovens, ndo é
classificada em cepas, mas sim subdividida em duas linhagens, B/Yamagata e
B/Victoria (OMS, 2018; Brasil, 2021c).

Existem, ainda, mais dois tipos de virus influenza sazonal: o tipo C, detectado
com uma frequéncia menor em relagdo aos citados anteriormente, que infecta os
humanos, sendo responséavel por quadros mais leves da doenca, portanto, ndo é
preocupante do ponto de vista da saude publica e o tipo D, conhecido por infectar
bovinos (OMS, 2018). O virus Influenza é transmitido pelas vias aéreas superiores,
por meio de tosses ou espirros, com eliminacdo de goticulas contendo particulas virais
no ar. Ainfeccao é, geralmente, autolimitante, contudo, em alguns casos, pode ocorrer
evolucdo para quadros de maior gravidade, como pneumonia, bronquite e ébito,
independentemente da idade (OMS, 2018; Brasil, 2021c).

Segundo OMS (2018), os profissionais da saude estdo inseridos no grupo de
alto risco para a gripe e, dessa forma, devem ser imunizados, pois, lidam com
pacientes de diferentes condi¢cOes sistémicas, o que possibilita a transmissao viral
para os pacientes e, a depender da idade e do comprometimento sistémico desses
pacientes, desenvolver um quadro grave da infeccéo.

No Brasil, na prevencao contra a gripe, sao utilizadas vacinas trivalentes que
tém, em sua composicdo, antigenos atenuados das duas cepas A e uma linhagem B,
protegendo contra esses trés tipos virais. Essas sdo medidas eficazes no combate ao
desenvolvimento da doenca, desta forma evitam casos graves em todos os individuos,
inclusive nos mais idosos, pois, nestes Ultimos as vacinas sdo menos eficazes, no
tocante ao impedimento do desenvolvimento da doenca, mas elas reduzem
significativamente os casos de maior gravidade, complicagbes e mortes (Arriola et al.,
2017; OMS, 2018; Buchy; Badur, 2020; Brasil, 2021a).

Devido as mutacdes constantes que o virus sofre, foi desenvolvida a vacina

quadrivalente que, além de abranger os trés tipos da trivalente, oferece protecéo
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contra a segunda linhagem da influenza B, proporcionando ao individuo uma maior

protecdo contra os virus em circulacao (OMS, 2018).

3.5.2 Vacinagéo contra Hepatite B

A Hepatite B € uma doenca infecciosa causado pelo Virus da Hepatite B (HBV),
que pertence a familia Hepadnaviridae, com elevado potencial de viruléncia e com
infectividade 57 vezes maior que o HIV (Benicio et al., 2016; Silva et al., 2020). E
considerada um problema de saude publica mundial, pois, cerca de 2 bilhdes de
pessoas estdo infectadas pelo mundo, além dos 257 milhdes que sdo portadores
cronicos da doenga. No ano de 2015, mais de 1 milh&o e 300 mil pessoas morreram
no mundo em decorréncia das complicacdes causadas pela Hepatite B (OMS, 2020;
Kwan et al., 2021).

As vias de transmissao do VHB s&o, principalmente, a parenteral e a sexual,
mas goticulas e aerossois contendo o virus podem ser inaladas pelo individuo e
infecta-lo. O contato com superficies contaminadas também possibilita infeccdo aos
individuos. O periodo de incubacéo do virus varia de 30 a 180 dias, entretanto, um
infectado pode transmiti-lo de duas a trés semanas antes de apresentar algum
sintoma, bem como durante todo o curso da doenca. A Hepatite B acomete, com maior
frequéncia, pessoas com idade entre 20 e 40 anos e, se néo tratada, pode ter um
desfecho fatal, pois, esta associada a doenca hepatica crbnica, cirrose e carcinoma
hepatocelular (Benicio et al., 2016; Silva et al., 2020; Alves et al., 2022).

Os profissionais da saude, em especial os cirurgides-dentistas, infectam-se,
normalmente, através da via de transmissao parenteral, devido a exposicdo e/ou
contato direto com material biolégico do paciente, como sangue e saliva, bem como
pelo uso de instrumentais perfurocortantes contaminados. Com isso, a prevaléncia do
VHB torna-se maior entre os cirurgides-dentistas, em comparagédo a populacédo, em
geral, variando de 6% a 30% em casos de acidentes com perfurocortantes com
sangue de um paciente infectado (Artuzi; Bercini; Azambuja, 2009; Ferreira et al.,
2012).

Devido a exposicao a patdgenos inerente a funcdo, os profissionais da saude
estédo incluidos no grupo de alto risco para a infeccéo pelo VHB e, dessa forma, a
Associacdo Americana para Estudo das Doencas Hepaticas e a Organizacdo Mundial

da Saude recomendam a imunizacdo desses trabalhadores através do esquema
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vacinal de trés doses. O esquema vacinal € realizado aos 0, 3 e 6 meses, pois, a
vacinacdo € a maneira mais eficaz para a prevencdo da doenca e, no Brasil, esta é
disponibilizada de forma gratuita pelo SUS (Brasil, 2015; Silva et al., 2020; Kwan et
al., 2021).

3.5.3 Vacinacéao contra Triplice Viral

O sarampo é uma doenga com alta infectividade e patogenicidade, causada por
um virus da familia Paramyxoviridae. A partir da década de 60, antes do inicio do uso
das vacinas contra essa doenca, epidemias de grandes proporc¢des ocorriam a cada
dois ou trés anos, causando a morte de cerca de 2 milhdes e 600 mil pessoas,
anualmente. Apesar da existéncia da vacina contra o virus em 2018, cerca de 140 mil
pessoas morreram de sarampo no mundo, em sua maioria, criancas. A transmissao
ocorre através do contato direto com secrecdes nasais ou da orofaringe de um
individuo infectado, através de tosse, espirro e pelo préprio ar. O virus invade o trato
respiratério e se dissipa pelo organismo, ndo havendo relato de infeccdo em animais
(OMS, 2019b).

As mortes originadas pelo sarampo sdo, geralmente, causadas pela
agudizacdo da doenca. As complicacdes mais importantes ocorrem comumente em
criangas abaixo dos cinco anos e em adultos acima dos 30 anos, nao vacinados.
Problemas como cegueira, encefalite, diarreia severa e desidratacdo associada, otites
e infeccOes respiratérias graves, como a pneumonia, podem ser exemplificadas
(OMS, 2019b). O virus pode permanecer no ar ou sobre uma superficie infectada por
até duas horas, podendo ser transmitido de uma pessoa infectada para outros, quatro
dias antes do sinal clinico do rash cutaneo aparecer e até quatro dias apds a erupcgao,
por isso, € fortemente recomendada a vacinacdo dos profissionais da saude, pois
lidam diretamente com diversos pacientes (OMS, 2019a).

A vacina contra o sarampo é comumente associada as vacinas que combatem
a rubéola e a caxumba, sendo denominada triplice viral, pois combate os agentes
etiolégicos dessas doencgas. Contudo, pode ser produzida de forma individualizada,
tendo a mesma efichAcia da vacina combinada. Para garantir a imunizacdo é
necessario que o individuo administre duas doses da vacina quando crianga, sendo a
primeira dose, também chamada de D1, aplicada aos 12 meses de vida, e a segunda

dose, ou D2, aos 15 meses de vida. Para essa segunda dose € indicada a vacina tetra
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viral, ou triplice viral mais a vacina contra a varicela. Se houver atraso na vacinacao
da crianca, pode haver a administracéo, até o quarto ano de vida, da vacina tetra viral.
Dos cinco até os 29 anos, a vacinacao é realizada mediante duas doses da vacina
triplice viral, ja os individuos dos 30 aos 49 anos devem administrar uma dose da
vacina triplice viral (Brasil, 2019b; Pawaskar et al., 2021).

A caxumba, também conhecida como parotidite epidémica ou infecciosa, € uma
infeccdo de origem viral que afeta os seres humanos, acometendo principalmente as
glandulas salivares, sobretudo as glandulas parotidas, deixando-as edemaciadas e
dolorosas, proporcionando um quadro de inflamacdo aguda. E causada por um
Rubulavirinae da familia Paramyxoviridae que, ao infectar um individuo, apresenta um
periodo de laténcia de cerca de duas a trés semanas. Uma vez infectado, o individuo
pode transmitir 0 virus para pessoas nao infectadas através do contato direto ou por
meio de goticulas e secre¢des lancadas no ambiente, oriundas do trato respiratorio
superior (Brasil, 2022; Grennan, 2019).

Segundo Brasil (2019d), a caxumba costuma apresentar-se em surtos
epidemioldgicos, acometendo em maior parte o grupo infantil, e ao observar as
estatisticas da populacdo ndo vacinada, também pode atingir individuos adultos,
causando complicacdes mais severas. Grennan (2019) em seu estudo relata a
existéncia de complica¢des incomuns que também podem acontecer como: ooforite,
mastite, pancreatite, miocardite e artrite. A meningite, bem como a encefalite, séo
complicagBes muito graves que podem levar a morte, contudo, assim como a perda
auditiva, ocorre raramente.

Os individuos acometidos pela caxumba séo transmissores do virus dois dias
antes dos primeiros sinais clinicos aparecerem na face e até nove dias depois do
desaparecimento dos sinais, por isso a prevencao € a melhor iniciativa, sendo a
vacinacdo o método mais eficaz. As vacinas utilizadas correspondem a triplice viral,
gue protege contra a caxumba, o sarampo e a rubéola, ou a quadrivalente que, além
de imunizar contra essas trés doencgas, imuniza contra a varicela, sendo aplicadas no
esquema de duas doses, ainda na infancia (Brasil, 2019d; Pawaskar et al., 2021). Os
individuos vacinados podem ser infectados pelo virus e desenvolverem a doenca,
porém com desenvolvimento de quadro clinico leve (Grennan, 2019).

A rubéola é uma doenca infecciosa exantematica aguda, causada por um virus
do género Rubivirus e da familia Togaviridae (Lima et al., 2019). O virus é transmitido

através do contato direto com secrec¢des nasofaringeas com um individuo infectado e
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nao vacinado ou pela via transplacentéaria, da méae para o feto. A via transplacentaria
determina maior risco, pois, quando a infeccdo na gestante ocorre no primeiro
trimestre, o feto pode ser acometido pela Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) que
pode provocar malformacfes anatbmicas, neurologicas e morte fetal (OMS, 2019a;
OMS, 2019b).

Em pessoas ndo imunizadas, a rubéola tem uma frequéncia maior entre
criancas de cinco a nove anos, mas também pode acometer adolescentes e adultos.
Individuos infectados levam de dois a trés semanas para inicio de manifestacdo dos
primeiros sinais e sintomas e, além disso, esses podem transmitir a doencade 5a 7
dias antes do primeiro sinal clinico, o exantema, bem como de 5 a 7 dias apds o
desaparecimento desse sinal (Brasil, 2019c; Lima et al., 2019).

A melhor e mais eficaz maneira de prevenir a rubéola corresponde a vacinagao,
pois reduz significativamente a cadeia de transmissédo, portanto a morbimortalidade
gue a rubéola pode causar (Brasil, 2017; Lima et al., 2019; Pawaskar et al., 2021). No
Brasil, a imunizacao contra a rubéola é garantida mediante aplicacdo de duas doses
da vacina triplice viral ou da tetra viral (Brasil, 2019c).

3.5.4 Vacinacéao contra Difteria e Tétano

A difteria, também denominada crupe, € uma doenca infectocontagiosa aguda,
de origem bacteriana, causada principalmente pelo bacilo Corynebacterium
diphtheriae, produtor de toxina diftérica que se concentra com uma maior frequéncia
nas amigdalas, faringe, laringe, nariz, e outras mucosas do corpo com menor
frequéncia, bem como na pele (Brasil, 2018). Do ponto de vista clinico, a doenca
manifesta-se no local de inoculagdo da bactéria, como pseudomembranas branco-
acinzentadas aderentes gque se tornam circundadas por processo inflamatério devido
a multiplicacdo local do bacilo e a resposta imune do hospedeiro, podendo causar
primariamente angina diftérica, laringite diftérica e rinite diftérica, a depender da area
afetada (Brasil, 2019c).

Segundo Brasil (2016), a difteria apresenta transmissao horizontal, direta e
indireta (por meio de goticulas de secrecdes respiratérias eliminadas por tosse,
espirro, ou pela fala, podendo em alguns casos ser transmitida por meio de objetos
de uso pessoal contaminados pelo individuo infectado). Seu periodo de incubacgéo

dura de um a seis dias e o individuo pode transmiti-la por até duas semanas, sendo
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que o portador cronico dessa doenca pode transmiti-la por até mais de seis meses.
Esta doenca, quando ndo tratada, pode evoluir para complicacbes graves, como:
miocardite, neurites periféricas, nefropatia toxica, insuficiéncia renal aguda, podendo,
portanto, levar a morte (Brasil, 2019a).

A principal, mais efetiva e segura forma de prevencao contra a difteria € a
vacinacdo (Brasil, 2019a). No Brasil, as vacinas que combatem a difteria sdo
aplicadas, inicialmente, em trés doses, aos dois, quatro e seis meses de vida. A vacina
pentavalente protege contra os antigenos da difteria, tétano, coqueluche/pertussis
(DTP), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e contra a hepatite B. Para garantir uma
efetiva imunidade a doenca, sdo necessarias mais duas doses de reforco com a
vacina DTP, aos 15 meses e aos quatro anos. Além disso, na idade adulta, também
se faz necesséario complementar a imunizacdo com uma dose de refor¢o da vacina, a
cada 10 anos, pois 0s anticorpos contra a doenca diminuem com o passar dos anos
(Brasil, 2019c).

O tétano é uma doenca infecciosa grave causada pela toxina do bacilo tetanico
Clostridium tetani que penetra o organismo atraves de lesfes e ferimentos cutaneos,
normalmente de forma acidental. Clinicamente, esta doenca se manifesta por meio de
hipertonia bilateral do masculo masseter, causando trismo e riso sardbnico, e dos
musculos cervicais, causando rigidez da nuca. Isso acarreta disfagia, podendo levar
a contratura muscular generalizada (opistétono); rigidez muscular progressiva que
pode atingir o diafragma e desencadear insuficiéncia respiratoria, além de crises de
contraturas musculares induzidas por estimulos luminosos e sonoros (Brasil, 2019c).

O bacilo tetanico é encontrado no trato intestinal de humanos e animais, solo,
pele e qualquer instrumento perfurocortante que contenha poeira e/ou terra. Esta ndo
€ uma doenca contagiosa, portanto ndo € transmissivel de um individuo para outro,
sendo transmitida através da penetracdo do microrganismo diretamente no
organismo, por meio de ferimentos na pele, cujo agente perfurante esteja contaminado
por poeira, terra e fezes de animais ou humanos. Além disso, queimaduras também
podem ser uma porta de entrada do microrganismo, devido a perda de vitalidade
tecidual causada. A doenca permanece de forma latente por dois a 21 dias, durando,
em geral, 10 dias. Quanto menor for o tempo de incubagé&o, mais grave tende a ser a
manifestacdo da doenca (Brasil, 2019a).

O tétano, segundo Brasil (2019a), pode causar complicacdes extremamente

graves em individuos néo vacinados, a exemplo de parada cardiaca e/ou respiratéria,
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disfuncéo respiratoria, infeccbes secundarias, disautonomia, crise hipertensiva,
taquicardia, fratura de vértebras, hemorragia intracraniana, edema cerebral, flebite e
embolia pulmonar, sendo, portanto, potencialmente fatal. Sua ocorréncia esta mais
atrelada a baixa cobertura vacinal, sendo a vacinacdo a forma mais eficaz de
prevencao a doencga, e a exposi¢cao ocupacional.

A imunizacao contra o tétano é obtida com a vacina combinada, pentavalente
que, além de proteger contra outras quatro doencas, imuniza também contra o tétano.
Segue-se com 0 mesmo esquema vacinal usado contra a difteria, com trés doses nos
primeiros seis meses de vida, necessitando de duas doses complementares de
reforco ainda nos primeiros quatro anos de vida, com a vacina DTP e, apds isso, uma
dose de reforco na vida adulta, com a vacina dT, a cada 10 anos, haja vista que a
titulag&do de anticorpos diminui com o passar do tempo (Brasil, 2019c).



25

4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo e transversal, que foi utilizado dados
secundérios quantitativos e qualitativos, além de dados coletados no momento
presente. Além disso, foi-se realizado uma revisdo da literatura para a discussao do
trabalho, onde artigos presentes nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude,
Cochrane Library, LILACS, MEDLINE e SciELO, bem como dados do site da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude do Brasil foram utilizados
como referencial tedrico. Sendo determinados os seguintes descritores: Cobertura de
Vacinacdo; Vacina contra Sarampo-Caxumba-Rubéola; Anticorpos Anti-Hepatite B;

Influenza Humana; Vacina contra Difteria e Tétano.

4.1 LOCAL DE ESTUDO E RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), no
campus sede, na Clinica Escola de Odontologia, das disciplinas de Semiologia e
Estomatologia localizado na cidade do Recife, estado de Pernambuco, Brasil. Onde
inicialmente foi recolhido os cartbes de vacinacdo dos discentes para obtencéo dos
dados relevante para a realizacdo da pesquisa, apos a captacdo dos dados dos
cartdes, foi dado inicio a pesquisa com o questionario (Apéndice B) sendo realizada
na Clinica Escola da disciplina de Integral V(odontopediatria), Semiologia e

estomatologia noturno e na disciplina de Dor orofacial matutino.

Figura 01 — Clinica Escola de Odontologia — UNIBRA

Fonte: Préprio autor (2023)
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4.2 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A amostra foi composta pelos discentes devidamente matriculados no 5° e 10°
periodos do curso de Odontologia do Centro Universitario Brasileiro. A amostra foi
coletada no semestre letivo de 2022.2.

Para obtencdo dos dados relevantes a pesquisa foi determinado as amostras
dentro dos 5° periodos e do 10° periodo, por serem séries que iniciam e que finalizam
o periodo clinico no curso de odontologia, possibilitando a correlagédo entre os dados

obtidos no periodo inicial e no periodo final da graduacéo.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucado 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Os discentes que concordaram em participar desta pesquisa terdo a garantia
de esclarecimentos sobre o uso de seus dados vacinais e sociodemograficos,
seguranca de que ndo serao identificados, mantendo o carater oficial da informacéao,
e que nao terdo nenhuma despesa material ou financeira durante o desenvolvimento
da pesquisa. Ainda estara assegurado o absoluto sigilo das informac¢des obtidas, pois
nao sera divulgado nenhum dado que possa identificar os pacientes envolvidos.

Ha a garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa € propria dos pesquisadores, bem como ficard assegurado de que podera
haver publicacdo dos resultados em érgédos de divulgacéo cientifica em que a mesma
seja aceita.

e Riscos: 0s riscos aos gquais 0s participantes estdo sujeitos sdo o extravio de
informacgdes e exposicao de seus dados, possibilitando a identificacdo deles em
algum meio de compartiihamento de dados. Estes serdo minimizados mediante a
garantia da restricdo do numero de pesquisadores que terdo acesso aos dados,
bem como mediante a garantia de confidencialidade e sigilo dos dados que ficarédo
sob responsabilidade dos pesquisadores. Dessa forma, minimiza-se o risco de
divulgacao e extravio de informacdes sigilosas dos participantes em qualquer rede
social.

e Beneficios: este estudo permitiu a andlise do nivel de conhecimento dos alunos

em relacdo a importancia da cobertura vacinal prévia ao inicio das atividades
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clinicas. Além disso, a pesquisa também tratou dados que permitirdo a analise do
perfil dos alunos de cada periodo do curso de Bacharelado em Odontologia da
UNIBRA que tém vivéncia clinica, dessa forma, foi possivel estabelecer o perfil
vacinal de cada turma em atividade clinica. Esta pesquisa possibilitara a
coordenacao do curso a promoc¢ado de uma cobertura vacinal prévia as atividades
clinicas, minimizando, portanto, os riscos biolégicos aos quais os discentes estao
expostos no ambiente da clinica.

e Armazenamento dos dados coletados: os dados coletados, cartdes de vacinas,
TCLE e questionarios sociodemogréficos, ficardo sob responsabilidade dos
pesquisadores responsaveis, no endereco rua Engenheiro Oscar Ferreira, 329,
Edificio Luar de Casa Forte, Casa Forte, Recife, e ficardo armazenados em pasta

fechada alocada em arquivo pessoal dos pesquisadores.

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos discentes de ambos os géneros, matriculados entre o0 5° e 10°
periodos, em todas as faixas etarias possiveis.

Foram excluidos os discentes que nao estiveram matriculados na disciplina de
semiologia e estomatologia, discentes que se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que se negaram a responder ao

guestionario sociodemografico.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante preenchimento de questionario
sociodemografico, com perguntas objetivas e subjetivas relacionadas ao
conhecimento imunoldgico e de biosseguranca dos discentes, além da analise de

dados dos cartdes de vacinacéo.
4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados serdo coletados através da assinatura de TCLE autorizando o uso

dos dados atuais dos cartdes de vacinacdo, bem como através da aplicagdo de

guestionario sociodemografico. O questionario e o TCLE seréo cedidos aos discentes
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gue aceitarem participar da pesquisa, eles poderdo leva-los e preenché-los em sua
residéncia, nos entregando na semana seguinte.

Além disso, serdo consultados os cartbes de vacinacdo cedidos pelos
discentes aos professores da disciplina de semiologia e estomatologia, que estao
armazenados no banco de dados desta disciplina, tendo estes alunos, assinado um
TCLE no momento da entrega dos cartdes aos professores. Serdo analisadas, nos
cartoes, as doses administradas das vacinas contra a Hepatite B; Influenza; Sarampo;
Caxumba; Rubéola; Difteria e Tétano, que correspondem aos imunizantes basicos
para os estudantes de graduacao e profissionais da saude.

Os dados coletados serdo analisados através de estatistica descritiva, por meio
do Microsoft Office Excel 365® para a elaboracdo de gréaficos e tabelas, com a
avaliacao dos dados coletados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 273 participantes da amostra, a maioria 70% (n=191), sdo do sexo
feminino. Os pacientes do sexo masculino corresponderam a 30% (n=82). Embora
nao tenha sido observada discrepancia na meédia de idade dos individuos estudados,
guando se considera quantitativamente a diferenca entre os géneros, as mulheres
corresponderam a dois tercos da amostra, o que pressupde constituir grupo com
frequéncia de busca por servicos de saude, quando comparadas aos homens. A

Figura 02 ilustra a distribuicdo da amostra segundo o0 sexo.

Figura 02 — Distribuicdo dos Discentes quanto ao Sexo

Distribuicdo dos Discentes quanto ao Sexo

HOMENS
30%

MULHERES
70%

= HOMENS MULHERES
Fonte: Préprio autor (2023)

Com os resultados da Figura 03, observou-se que a amostragem com
percentual de distribuicdo maior, ao considerar a quantidade de discentes com o
cartdo de vacinagao, as mulheres apresentam 71%(n=170), em contrapartida, dos
homens 29% (n=69) discentes obtinham o cartdo de vacinagao. Ainda na mesma
figura, percebeu-se que a quantidade de participantes sem cartdo de vacinagdo com
0 percentual superior € o feminino, representando 62% (n=21), em comparag¢ao aos
homens, 38% (n=13).
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Figura 03 — Distribuicdo dos Discentes quanto ao Cartdo de Vacinacao

Distribuicdo dos Discentes quanto ao Cartdo de
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Fonte: Préprio autor (2023)

Sabendo que profissionais e estudantes da area da salde compdem o grupo
de risco para infeccbes que sao imunopreveniveis, em um estudo transversal
elaborado por De Borba e Alegranci (2023), com abordagem quantitativa, foi analisado
0 sexo, a faixa etaria e a situacéo vacinal de adultos jovens que cursavam o ensino
superior na area da saude. Nesse estudo, os resultados constam que 0s académicos
do sexo feminino apresentaram 61,5% com esquema vacinal, entretanto, os
académicos do sexo masculino 38,5% numero inferior em comparacdo ao Sexo
feminino.

Ao avaliar a distribuicdo dos participantes sobre o esquema vacinal, como
mostra na Figura 04, pode-se notar que 0os homens se destacam quantitativamente
inferiores com apenas 22% (n=2) da amostra sobre o esquema vacinal completo, ja
as mulheres representam 78% (n=7). Ademais, também foi possivel analisar
guantitativamente a perspectiva que o0s homens também demonstraram um
percentual inferior correspondente ao esquema vacinal incompleto com 29% (n=77)

em comparacao as mulheres exibiram um percentual superior com 71% (n=187).
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Figura 04 — Distribuicdo dos Discentes quanto ao Esquema Vacinal

Distribuicdo dos Discentes quanto ao Esquema Vacinal
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Fonte: Proprio autor (2023)

Outrora, avaliando de maneira detalhada o total de participantes que tinham
alguma dose de dupla viral, como mostra na Figura 05, observou-se que 4% da
populacdo total possui alguma dose de dupla viral, sendo que as mulheres,
representam 90% (n=9) da amostra coletada, apresentavam alguma dose de dupla

viral, entretanto, os participantes homens demonstraram um percentual de 10% (n=1).

Figura 05 — Distribuicdo dos Discentes com alguma Dose da Vacina da Dupla
Viral

Distribuicdo dos Discentes com alguma Dose da
Vacina da dupla viral
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Fonte: Proprio autor (2023)

Em acréscimo, sabe-se que 0s principais meios de transmissdao do sarampo

sao a fala, tosse e até mesmo o ato de respirar proximo de outras pessoas quando
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essas acdes sdo executadas por um infectado e o impacto que essa doenca pode
causar na saude do ser humano. Segundo Brasil (2023) o meio mais eficiente para
evitar o sarampo € manter-se vacinado. Dessa maneira, a Figura 06 aponta que 0s
participantes homens demonstraram o total de n= 8 com alguma dose de vacinagéo

contra o sarampo. Ja n=8 foi a quantidade indicada no grafico pelas mulheres.

Figura 06 — Distribuicdo dos Discentes com alguma Dose da Vacina de Sarampo

Distribuicdo dos Discentes com alguma Dose de
Vacina de Sarampo
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Fonte: Préprio autor (2023)

Ademais, manter o esquema vacinal completo torna os académicos e
profissionais seguros, na pratica no ambito odontolégico, pois, se faz ciéncia o risco
na qual se encontram expostos. Nesse contexto, pode-se constatar na Figura 06 o
percentual de vacinacdo completo de acordo com cada vacina. A influenza, por sua
vez, demonstrou que nas mulheres € o menor indice de esquema completo em
comparacao aos demais imunizantes citados na Figura 07. Pode-se ainda destacar
que a imunizacgdo contra a hepatite B se mostrou como a de maior indice tanto nos
homens quanto no sexo oposto.

Visto que anualmente realizam ac¢des e campanhas de vacinagdo em massa
em todo estado de Pernambuco para frisar o quéo benéfico é manter-se imunizado
contra esse virus, pois, essa vacina nao so alivia 0s sintomas nos grupos prioritarios,
mas também reduz a carga e prevenindo complicacbes da doenca e diminuindo

consequentemente a carga sobre o0s servi¢os de saude (Brasil, 2023).
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Figura 07 — Distribuicdo dos Discentes quanto ao Esquema Vacinal Completo —

Por Tipo de Vacina

Distribuicdo dos Discentes quanto ao Esquema Vacinal
Completo - Por Tipo de Vacina
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Fonte: Proprio autor (2023)

Através das informacdes coletadas durante a pesquisa em campo, foi realizada
uma estatistica descritiva dos dados através de tabelas e graficos, de modo a verificar
0 conhecimento dos académicos de odontologia da UNIBRA — Centro Universitario
Brasil — a respeito da imunizag&o. Dentre os participantes da amostra, a quantidade
de homens do quinto periodo manha foi equivalente a n=4, quinto periodo noite n= 6
e décimo periodo manha n= 9 todos com média de idade de 31,4 anos, variando de
19 a 47 anos (amplitude de 28 anos). A Figura 08 ilustra o comparativo de quantidade

de participantes por periodo.
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Figura 08 — Distribuicdo dos Discentes quanto ao Periodo

Distruicdo dos Discentes quanto ao Periodo
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Fonte: Proprio autor (2023)

Entretanto, referente ao quantitativo de pessoas do sexo feminino, foram
identificadas do quinto periodo manha n= 10, no quinto periodo noite n= 10 e no
décimo periodo manha n= 9 mulheres com média de idade de 27,2 anos, variando de
19 a 39 anos (amplitude de 20 anos). Embora nédo tenha sido observada discrepancia
na média de idade dos individuos estudados, quando se considera quantitativamente
a diferenca entre os géneros, as mulheres corresponderam a dois tercos da amostra,
0 que pressupde constituir grupo com frequéncia de busca por servicos de saude,
guando comparadas aos homens. A Figura 09 ilustra o comparativo de idade dos
discentes por sexo e periodo.



35

Figura 09 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Faixa Etaria

Distribuicdo dos Discentes quanto a Faixa Etéaria
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Fonte: Proprio autor (2023)

Ao ser analisada a raca dos participantes nesta pesquisa, observou-se que do
total de participantes, 50% (n=24) se declaram como leucodermas, 27% (n=13) como
feodermas e apenas 13% (n=6) se declaram como melanodermas. A Figura 10
detalha a raca de acordo com cada periodo. Foi observado, uma maior
representatividade foi de individuos leucodermas, sendo sua maior porcentagem de
dados representados pelas mulheres. Foi-se observado também que, 10% (n=5) ndo

responderam a pesquisa, como mostra a Figura 10.
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Figura 10 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Raca
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Fonte: Proprio autor (2023)

Outras variaveis analisadas neste estudo, retratadas na Figura 11,
corresponderam a presenca ou auséncia de habitos deletérios no estilo de vida dos
discentes referenciados nesta pesquisa. Do total da amostra de participantes, 0%
(n=0) declararam-se apenas tabagistas; 13% (n=6) declarou-se apenas etilista; 2%
(n=1) declararam-se etilistas e tabagistas. A maioria dos participantes da amostra 81%
(n=39) declarou ndo beber ou fumar. A Figura 11 detalha os hébitos deletérios de
acordo com cada periodo e sexo dos participantes. Sendo observado que a maior
representatividade foi de mulheres que declaram ndo ter nenhum tipo de habito
deletério. Foi-se ainda observado que 4% (n=2) ndo responderam a pesquisa.
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Figura 11 — Distribuicdo dos Discentes quanto aos Habitos Deletérios

Distribuicdo dos Discentes quanto aos Habitos Deletérios
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Fonte: Proprio autor (2023)

Ademais, sobre as atividades ocupacionais, foi possivel analisar que dentre os
participantes 64% (n=30) desses individuos afirmam que apenas estudam; 34%
(n=16) informaram que estudam e trabalham. E necessario destacar que 2% (n=1)
dos participantes ndo responderam a questao. Na Figura 12 pode-se observar de
maneira detalhada indicando a quantidade de participantes mulheres e homens por
periodo e turno. Do mesmo modo, ao averiguar os dados presentes notou-se que
dentre as pessoas que compde as informacdes de que apenas estudam (n=9) sao
homens, sendo trés do quinto periodo manh&, um do quinto periodo noite e cinco do
décimo manha.

Analogamente, (n=21) sdo mulheres referindo-se a nove alunas do quinto
periodo manh4, trés do quinto periodo noite e nove do décimo periodo manha. Sob o
mesmo ponto de vista, foi retratado que a quantidade de individuos que trabalham e
estudam (n=8) sdo homens e (n=8) sdo mulheres, cujas informacdes constatam que
dentre elas uma é do quinto periodo manhd, sete sdo do quinto periodo noite e
nenhuma do décimo manh& declarou-se estudar e trabalhar. Assim como dos
homens, cujo mesmos declararam estudar e trabalhar, constatou-se que cinco deles

fazem parte do quinto periodo noite e trés sdo do décimo periodo manha.
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Figura 12 — Distribuicdo dos Discentes por Atividade Ocupacional
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Fonte: Préprio autor (2023)

Sobretudo, referente ao questionario com perguntas diretas e objetivas, a
primeira questdo alusiva ao recebimento de orientagcdes sobre a importancia da
vacinagdo no meio de convivio, a propdsito, mostrou que as mulheres recebem mais
informacdes a respeito da importancia da imunizacdo em seu meio de convivéncia, ja
os homens de cada periodo e turno mostraram-se com o percentual inferior
comparado as mulheres como exibe a Figura 13. Em um estudo realizado por Da Silva
et al., 2020 aponta que as mulheres sdo mais informadas a respeito da imunizacao
tanto de si quanto dos seus filhos, pois, permanece grande parte do tempo em

atividades em casa.
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Figura 13 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questao 01
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*Questédo 01 - Vocé recebe orientagbes sobre a importancia da vacinagdo em seu meio de
convivéncia?
Fonte: Proprio autor (2023)

Em um estudo executado entre académicos de enfermagem e medicina
examinou a carteira vacinal com foco em hepatite B, como resposta apuraram que
73,9% tinham a vacinacdo completa. Em outro estudo, foi constado que os estudantes
de medicina apresentaram maior taxa de cobertura vacinal, sendo superior a 86,8%
sendo o publico feminino representando o maior nUmero nesta porcentagem, quando
comparado ao masculino (Souza; Teixeira, 2014; Oliveira; Pontes, 2010).

Seguindo a ordem das questfes, a segunda pergunta é se os protocolos
vacinais dos discentes se encontram completo para idade e funcéo, o resultado obtido
€ que das mulheres apresentam colunas de numeros mais elevados do que o0s
homens como mostra na Figura 14. Principalmente as mulheres do quinto periodo

noite, demonstrando maior indice das demais lacunas da figura.
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Figura 14 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 02
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Fonte: Proprio autor (2023)

No que se refere a auséncia de um protocolo vacinal completo, diversos podem
ser 0os motivos que resultem nesta ocorréncia. Baseado nisso, a Figura 15 mostra as
respostas dos discentes quando questionados acerca, dos participantes que
assinalaram a opcéo “outros motivos”, esta pesquisa obteve maior indice quando
consideradas as respostas dos homens do décimo periodo manha que caracterizaram

a resposta fake News, demonstrado assim na Tabela 01.

Figura 15 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 2.1
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*Questdo 2.1 — Qual o principal motivo que leva alguém a auséncia de um completo
protocolo vacinal?
Fonte: Préprio autor (2023)
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Tabela 01 — Resposta dos discentes quanto a questao 2.1

Respostas dos discentes homens — 5° manha

Baixo custo-beneficio para ndo profissionais da saude
Logistica e tempo

Respostas dos discentes homens — 5° noite

Acdes mais pontuais dentro da populagdo sobre a importancia vacinal

Respostas dos discentes homens — 10° manha

Fake News
Negligéncia
Fake news

Fonte: Proprio autor (2023)

Entretanto, a pandemia da COVID-19 evidenciou a importancia da vacinacao e
por sua vez foi 0 método que cientificamente salvou a vida de muitos brasileiros. Em
um estudo sobre as diferentes taxas de vacinacdo contra COVID-19 ao redor do
mundo de Oliveira (2023) aponta maior cobertura vacinal e com percentual mais
elevado de imunizados é contra COVID-19. Segundo o Brasil (2021) a AstraZeneca
foi a vacina mais utilizada no Brasil. Ou seja, com a pandemia houve uma maior
preocupacao sobre o esquema vacinal.

Em dados das questdes foi questionado se os académicos de odontologia
julgam que apoés o inicio da pandemia de COVID-19, as pessoas passaram a se
preocupar mais com o esquema vacinal, a Figura 16 retrata que dos participantes
(n=4) homens do quinto periodo manha responderam que “sim”, seguindo (n=5)
homens do quinto periodo turno da noite e (n=7) do décimo periodo turno da manha.
Enquanto, (n=1) homem do quinto periodo respondeu que nao, (n=2) do décimo
periodo manha e nenhum homem do quinto periodo manha respondeu que néo.

Ja as mulheres, a maior lacuna representando a quantidade de (n=9) séo
correspondentes as mulheres do quinto periodo manha que responderam sim,
seguindo a segunda maior lacuna o percentual de (n=8) mulheres do décimo periodo
turno da manha e por fim a menor lacuna entre as mulheres representam um total de
(n=7) mulheres do quinto periodo noite. Em contrapartida, ainda na mesma questéao
foi obtido dados que apenas (n=1) mulheres respondeu que nao é do quinto periodo
manha, (n=3) sdo do quinto periodo noite e uma é faz parte do décimo periodo manha,

como mostrado na Figura 16.
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Figura 16 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 03
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*Questdo 03 — Vocé acha que, apds o inicio da pandemia COVID-19, as pessoas
passaram a se preocupar mais com o esquema vacinal?
Fonte: Préprio autor (2023)

Da Silva Pestana et al. (2022) correlaciona a diminui¢cado da cobertura vacinal
no pais como falta de informagdo e conhecimento, receios de efeitos adversos,
movimentos antivacina e “fake news”, baixa escolaridade no pais e dentre outros.
Diante dos fatos contidos na pesquisa em campo, realizada no Centro Universitario
Brasileiro, quando ao questionar os académicos sobre a defesa da ideia instituicao de
um protocolo vacinal completo para os brasileiros como destaca a figura abaixo, a
maioria deles responderam positivamente referente a essa questao, porém (n=7) das
respostas dadas eram de opositores a essa ideia, sendo eles (n=5) respostas de

mulheres e (n=2) de homens, mostrado assim na Figura 17.
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Figura 17 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 04
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*Questédo 04 - Vocé defende a ideia da instituicdo de um completo protocolo vacinal
para os brasileiros?
Fonte: Préprio autor (2023)

Uma das dez principais ameacas a saude mundial pela OMS é a hesitacao
vacinal, conduzindo a uma queda consideravel na cobertura vacinal e
consequentemente o0 aumento dos riscos de epidemias e surtos de doencas
imunopreveniveis (Zhang et al., 2023). Mizuta et al. (2018) dissertou em um estudo
gue das possiveis causas de recusa vacinal por profissionais e estudantes em uma
pesquisa foi (89,7 e 94,3%) é medo de eventos adversos; (66,7 e 67,9%) eram
questdes filosoficas; (51,3 e 67,9%) eram questdes religiosas e (43,6 e 43,4%) eram
de desconhecido a respeito da gravidade e numero de casos de doengas
imunopreveniveis.

As vacinas atuam antecipando a possivel invaséo do virus, pois, tem o papel
de instigar o sistema imunologico a reconhecer o virus ou bactéria e combaté-lo.
Portanto, ao perguntar por quanto tempo as vacinas tém sua funcionalidade no corpo
humano aos discentes, a resposta que mais prevaleceu, mais falada como mostra a
tabela é “depende da vacina”, sendo vista abundantemente entre os homens e as

mulheres do décimo periodo manha, apresentando apenas um participante em ambos
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0S géneros que nao obteve resposta para essa pergunta, podendo ser observado na
Tabela 02.

Tabela 02 — Respostas dos discentes quanto a questao 05*

Depende da vacina, algumas precisam ser renovadas a cada 10 anos pelo
menos

Depende da vacina, pode ser anos p/ meses

Vitalicio, todavia, ela sempre sofre atualiza¢des esporadicas

Em branco

Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina
5 anos

Em branco

5 anos

Em branco

Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina

N&o existe um tempo exato. O tempo varia de acordo c/ sua eficacia
Meses e anos dependem da vacina

Varia de acordo com o protocolo de cada vacina

Em branco

6 meses

Pelo protocolo algumas tem reforco outras mediante a sorologia
Depende do tipo de vacina

N&o existe um tempo exato. O tempo varia de acordo c/ sua eficacia
Meses e anos dependem da vacina

Depende do tipo de vacina

Depende do tipo de vacina

Depende do tipo de vacina

1 ano

6 meses
10 anos
Bastante

Continua...
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Continuacao da Tabela 02

5 anos

Varia, tem umas com durabilidade de 10 anos, outras 5 anos

Por anos, mas sempre vai ser preciso atualizar

As que sao dose unica, para sempre. As que precisam de reforgo tomar os
reforcos

E definida pelo fabricante de cada tipo de vacina (esquema vacinal)

5 anos

Respostas dos discentes mulheres — 10° manha

Depende de qual vacina, mas normalmente de 1 a 5 anos
5 ANOS
6 meses
Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina
1 ano
Depende do tipo de vacina
Depende do tipo de vacina
Menos que o necessario
Depende do tipo de vacina
Em branco
*Questdo 05 — Em sua opinido, por quanto tempo as vacinas funcionam?

Fonte: Préprio autor (2023)

Segundo Brasil (2019) as vacinas ndo possuem um prazo de validade, porém,
algumas podem ter sua capacidade de gerar resposta imunolégica diminuida ao logo
dos meses ou anos. E ao ser feito um questionamento dos discentes se ja ouviram
falar sobre a sorologia para verificacdo da resposta a determinada vacina foi
observado que o menor indice de pacientes entre homens e mulheres que
responderam sim foram as mulheres e esse indice de mulheres também continuou
elevado a respeito dos participantes que relataram ndo como resposta para essa

pergunta, como mostra na Figura 18.
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Figura 18 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questao 06

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 06*
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*Questdo 06 — Vocé ja ouviu falar sobre sorologia para verificagdo da resposta a
determinada vacina?
Fonte: Proprio autor (2023)

Ao serem interrogados sobre o conhecimento da importancia deste exame 0s
discentes, as lacunas que apresentaram maiores foram aquelas cuja respostas foram
sim, sendo as mulheres apresentando maior nimero de respostas ao comparar com
os homens. Ainda no mesmo estudo foi analisado se ja realizaram esse exame € como
resultado obtido foi possivel visualizar na Figura 19 que a maior coluna é referente ao
ndamero do grupo de pessoas que nao fizeram esse exame, sendo as mulheres

ocupando a maior parcela.
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Figura 19 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 6.1

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 6.1*
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*Questdo 6.1 — Conhece a importancia deste exame?

Fonte: Préprio autor (2023)

A Figura 20 mostra as respostas dos discentes ao serem questionados referente
se ja haviam realizado o exame de sorologia para analise da resposta imunoldgica a
determinada vacina, as lacunas que se destacaram com maior percentual foi que nao
realizaram esse tipo de exame. Sendo muito mencionada entre as mulheres do

décimo periodo manha (n=9) e homens do décimo periodo manha (n=6).

Figura 20 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 6.2

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 6.2*
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*Questdo 6.2 — J4 realizou esse tipo de exame?
Fonte: Préprio autor (2023)
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Ao perguntar se saberiam informar um tipo desse exame de sorologia para
verificacdo a determinada vacina, grande parte dos discentes reponderam que néo
sabe informar sobre como ilustra a Figura 21. Em contrapartida, dos discentes que
responderam “sim” tanto mulheres quanto, homens apresentaram um quantitativo
igual (n=7). Dos quais responderam “sim”, obteve-se como resposta de maior
prevaléncia “anti hbs” muito referida entre as mulheres do quinto periodo manha.

Figura 21 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 6.3

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 6.3*
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*Questéo 6.3 — Saberia informar um tipo desse exame?
Fonte: Préprio autor (2023)

Tabela 03 — Respostas dos Discentes quanto a Questao 6.3*

Sorologia

Anti hbs

Anti hbs

Anti hbs

Sorologia para hepatite
Covid

Covid

Ig9G, IgM

Continua...
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Continuacgao da Tabela 03

anti hbs
anti hbs
anti hbs

anti hbs

HIV, hepatite

Sorologia

*Questdo 6.3 — Saberia informar um tipo desse exame?
Fonte: Préprio autor (2023)

Sabe-se que a infec¢do cruzada é a transmissao do virus ou bactéria de pessoa
para pessoa através uma de superficie contaminada, ou instrumentais e dentre outros.
Diante disso, a Figura 22 ilustra o questionamento realizado aos discentes a respeito
da infeccdo cruzada as mulheres e os homens apresentaram graficos com maior
namero nas lacunas com resposta afirmando que sabem o que é uma infeccao
cruzada. Em acréscimo, as respostas mais frequentes foram que “é transmitida de
pessoa para pessoa’ e a partir de uma superficie como mostra a Tabela 04, sendo

muito perceptivel na parte referente as discentes mulheres do quinto periodo manha.

Figura 22 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 07

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 07*
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*Questdo 7 — Vocé sabe o que é uma infeccdo cruzada?

Fonte: Préprio autor (2023)
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Tabela 04 — Respostas dos Discentes quanto a Questao 07*

Respostas dos discentes homens — 5° manha

Quando o virus/bactéria € passado de pessoa p/ pessoa por meio de um
objeto contaminado

Quando algo limpo é contaminado por algo contaminado

Contaminacao por agente perfurocortante e/ou superficie

Transmissao de microorganismo com algo contaminado

Respostas dos discentes homens — 5° noite

Quando a doenca é contraida a partir de uma superficie

Quando a doenca é contraida a partir de uma superficie

Transmitir a infeccdo em um segundo p/ em terceiro

Respostas dos discentes homens — 10° manha

Transmitida de pais para filho

De profissional para paciente

Transmissao indireta

Infecgdo sem contato direto com o transmissor

Quando a infec¢ao ocorre por um meio contaminado

Transmissao de algum micro-organismo para outro

Infecgdo contraida de forma indireta

Evolucdo de transmissdo de uma infeccao primaria

Respostas dos discentes mulheres — 5° manha

Infeccao de pessoa para pessoa

Infeccao de pessoa para pessoa por meio de uma superficie ou instrumentos

Infecgdo de mais de uma pessoa por uma superficie contaminada

Hepatite por instrumental

Quando somos contaminados por algo que ja esta contaminado (instrumental
contaminado)

Se contaminar com algo previamente contaminado

Contaminacio com perfurocortante

Respostas dos discentes mulheres — 5° noite

Infeccdo de uma pessoa para outra por meio de instrumento

Infeccao por uso de seringas compartilhadas

Quando utiliza materiais contaminados sem cuidar da lavagem em outro
paciente

Quando passamos infeccdo de uma pessoa para outra

Respostas dos discentes mulheres — 10° manha

Passada de uma pessoa para outra

De profissional para paciente

Meio pelo qual o individuo se contamina

Quem pessoa ou material contaminado contamina alguém

Infeccdo de uma pessoa para outra por meio de instrumento

Se contamina por meio de um ambiente ja contaminado

Continua...
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Continuacgao da Tabela 04

Se contamina por meio de um ambiente ja contaminado
Transmissao de microorganimo de pessoa para pessoa
Passada de uma pessoa para outra
*Questdo 07 — Vocé sabe o que é uma infeccdo cruzada?
Fonte: Préprio autor (2023)

Entende-se que a vacina¢do € um meio de protecdo e prevencdo, é por meio
delas que minimizamos os diversos riscos. Ao questionar os discentes sobre a
perspectiva de que os casos de infec¢des cruzadas, pode ser uma consequéncia do
protocolo vacinal incompleto, os individuos em sua grande maioria responderam que
“sim”, pode ser uma consequéncia do esquema incompleto. Porém, dentre os
participantes, (n=7) homens sendo eles de quinto periodo e décimo responderam que
nao, ja das mulheres (n=6) dos mesmos periodos que 0s homens também

responderam nado para esse questionamento como demostra a Figura 23.

Figura 23 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 7.1

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 7.1*
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*Questéo 7.1 — Vocé acha que um caso de infec¢do cruzada pode ser uma das
consequéncias do protocolo vacinal incompleto?
Fonte: Proprio autor (2023)

Académicos e profissionais do ambito odontolégico tem o contato direto com
paciente e seus fluidos como saliva, sangue, secre¢ao purulenta e dentre outros e

esses sdo meios dos quais podem servir de transporte e contagio de diversas doencas
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ao ter o contato direto. Diante disso, a vacinacao € um meio de minimizar e conceder
mais seguranca ao académico ou profissional durante a atuacéo. Neste gréafico pode-
se destacar que 60% (n=29) da amostra total de mulheres concorda que € importante
gue o esquema vacinal do estudante de odontologia esteja completo. Diante das
informacdes apresentadas na pesquisa, pode-se observar na Figura 24 que a maioria
dos académicos concorda que € importante que o protocolo vacinal do estudante de

odontologia esteja completo.

Figura 24 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 08

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questao 08*
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*Questdo 08 — Para vocé é importante que o protocolo vacinal do estudante de odontologia
esteja completo?
Fonte: Préprio autor (2023)

O dia 9 de junho € o Dia Nacional da Imunizacgéo, entdo o Sistema Conselhos
de Odontologia enfatiza e intensifica a importancia da vacinagéo para pleno exercicio
odontoldgico. Existem imunizantes que sdo essenciais aos profissionais desta area
como hepatite B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), difteria e
tétano (Brasil, 2021). Ainda nessa pesquisa, foi possivel analisar na figura 12 que ao
interrogar os discentes sobre quais sdo as vacinas cruciais para atuacao na area da
odontologia, 0 imunizante que apresentou maior nimero em respostas foi a vacina
Hepatite B, apresentando um total de (n=47) respostas, sendo o maior publico

mulheres do quinto periodo dos turnos manhd e noite. Por outro lado, a vacina
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Hepatite A apresentou um numero inferior de respostas quando comparada aos

demais imunizantes citados na Figura 25.

Figura 25 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questao 09

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 09*
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*Questdo 09 — Dadas as vacinas abaixo quais vocé julga como as mais importantes e quem

devem sempre estar atualizadas. (Pode haver mais de uma resposta)
Fonte: Préprio autor (2023)

Muito se discute sobre a importancia da vacinagéo, pois, a historia é ciclica e
ao se olhar o “passado” percebe-se que sempre existiram doengas que causam
enfermidades em pacientes e profissionais, marcos histéricos de expansao onde
muitos virus atingiram diversas regides do mundo causando epidemias e pandemias.
Sob a perspectiva histérica, é nitido que no cotidiano o profissional da saude esta mais
propenso em ser acometido por diversas doencas, ao examinar os dados da Figura
26, verifica-se que, entre as doencas, como hepatite, HIV, gripe, COVID, a maior
lacuna de dados representados é a de hepatites, seguindo da Covid, gripe e por fim
HIV. Dentre os dados apregoados, percebe-se um total de (n=0) resposta a respeito
de outras doencas.
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Figura 26 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questao 10

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questéo 10*
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*Questdo 10 — Vocé sabe quais doencgas o estudante/CD, em seu dia-a-dia, esta mais
propenso em a ser acometido? (Pode haver mais de uma resposta)
Fonte: Préprio autor (2023)

Ao perguntar os estudantes se as vacinas conferem protecédo para doengas
potencialmente fatais para estudantes e cirurgides-dentistas, como ilustrado na Figura
27, os discentes responderam em sua grande maioria, que “sim”, entretanto, quando
ao interrogar se poderia citar a doencga considerada fatal, HIV e Hepatite foram as
mais dissertadas. A hepatite foi citada principalmente pelos homens e mulheres do
décimo periodo manha. Ja HIV por sua vez, foi muito relatada pelas mulheres do
quinto periodo, tanto do turno da manh@, quanto do turno da noite. Porém, apenas um

participante do género masculino ndo respondeu esta pergunta.



Figura 27 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questédo 11

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questédo 11*
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*Questdo 11 — Para vocé as vacinas conferem protecdo para as doencas potencialmente

fatais para estudantes/CD?
Fonte: Proprio autor (2023)

Tabela 05 — Resposta dos discentes quanto a questdo 11*

HIV
HIV

Hepatite
Hepatite

HIV

Hepatite

Hepatite

Covid

Hepatite e Tétano

Covid
Covid
HIV
HIV
HIV

Continua...
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Continuagao da Tabela 05

HIV
HIV
HIV

HIV

HIV
HIV
Hepatite

Hepatite
Hepatite
Hepatite
*Questdo 11 — Para vocé as vacinas conferem protecdo para as doencgas potencialmente
fatais para estudantes/CD?
Fonte: Proprio autor (2023)

A Figura 28 retrata o questionamento de qual foi a Ultima vacina que os
discentes haviam tomado, como maior nimero de resposta a vacina da COVID se
destacou como a ultima pela qual os discentes haviam tomado. Um dado interessante,
€ que dos participantes homens do décimo periodo todos responderam que o ultimo
imunizante que eles tomaram foi a da COVID, ndo havendo nenhuma resposta
divergente.



Figura 28 — Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 12

Distribuicdo dos Discentes quanto a Questdo 12*
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*Questdo 12 — Vocé sabe qual foi a dltima vacina que vocé tomou?
Fonte: Préprio autor (2023)

Tabela 06 — Resposta dos discentes quanto a questado 12*

Hepatite B

Triplice viral

Covid

Covid

Covid, Difteria e tétano, Hepatite B e Influenza

Covid, Febre amarela, Hepatite B e Influenza

Hepatite B

Influenza

Covid

Covid

Covid

Covid

Covid

Covid

Continua...




Continuagao da Tabela 06

Covid
Covid

Covid

Covid

Covid

Difteria e tétano e Hepatite B
Covid

Influenza

Hepatite B

Covid

Difteria e tétano

Covid

Covid

Hepatite B

Covid

Difteria e tétano e Hepatite B
Hepatite B

Covid

Hepatite B e Influenza

Covid

Covid e Influenza

Difteria e tétano e Heiatite B

Covid
DPTA
Influenza
Covid

Covid

Covid

Covid
Triplice viral
Covid

Covid

*Questdo 12 — Vocé sabe qual foi a Gltima vacina que vocé tomou?
Fonte: Préprio autor (2023)
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6 CONCLUSOES

¢ Os discentes do Centro Universitario Brasileiro, possuem em sua maioria um
esquema vacinal incompleto, sendo destacado que as mulheres compdem a maioria
da porcentagem de esquemas vacinais incompletos.

e Foi-se percebido que a vacina da influenza é a que se apresenta com a menor
porcentagem de doses completas nos cartbes de vacinacao.

¢ A vacina da hepatite B destaca-se entre os homens e mulheres como o imunizante
mais “completo” dentro dos cartbes analisados.

e Na andlise dos questionérios, percebeu-se que os alunos recebem informacdes
sobre o calendario vacinal por parte das USF’s responsaveis pela localidade onde
moram.

¢ O questionario demonstrou uma divergéncia bem relavante nas respostas dos
alunos ao que se refere ao conceito de infeccao cruzada.

¢ A vacina do Covid foi apontada como o imunizante mais utilizado pelos discentes,
mesmo nao fazendo parte do protocolo vacinal exigido pela instituig&o.

e Existem alunos que foram imunizados apenas pelo imunizante dupla viral e/o
sarampo, provavelmente ocasionado pela inexisténcia da vacina triplice viral na
época em gue a imunizacéo foi realizada.

e Sugere-se que haja um reforco das informacgdes quanto ao protocolo de imunizacao
dos discentes, além de enfatizar os riscos na qual os académicos estdo expostos,
para que se tenha uma atencdo maior em relacdo aos cartdes de vacinacdo em
manté-los atualizados.

e Recomenda-se, para trabalhos futuros, a realizacdo de uma pesquisa de corpo
amostral maior, que envolva todo o corpo discente do curso de odontologia do Centro
Universitario Brasileiro, com a perspectiva de identificar rela¢cées maiores entre o que
os alunos acreditam ser um esquema vacinal completo, e o que de fato se apresenta

em seus cartdes de vacinagao.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD
(PARA MAIDRES DE 18 ANCS OU EMANCIPADOE)

Convidamos o {a) Sr. (a) para particpar como volunbanio (a) da pesguisa inliulada AVALIAGAD DO
PERFIL DE IMUNIZACAD DE GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAD DE ENSING
SUPERIOR DE PERNAMBUCO, que estd sob a responsabilidade do pesguisador Eduards Eudes
Mobrega de Araijo, residenie & Esirada de Belém, Edificic Aguiles, 516, aparlamento 15028, CEP
82 030280, telefone (B1) 9 9691.0668, s-mail: sudesnobrega sduardoi@igmail. Esla pesguisa =sid sob a
orientacio do pesguisador resporedve] Eduardo Ewdes Nobnega da Aradjo.

Todas as suas dividas podem ser esclyeddas com o esporsdvel por esta pesguisa. Apenas
guando todos os esclarecimenios forem dados = voo# conooedar comi a realizacio do eshedo, pedimos
que rubrique as folhas & assine ao final desie documenlo, que estd em duas sias. Uma via lhe se=rd
eniregues & a cutra ficard com o pesquisador responsdyel.

Voo estard livree para decidir parficipar ou recusar-se. Caso ndo acesle participar, ndo havera
nenhum problema ou peejuizo, pois a desisiénca & um dieeilo ==y, bem como serd possheel etar o
corsentimenta em qualquer fase da pesguesa, tambem sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE & PESQUISA
Esta pesguisa ==rd realizada no Ceniro Universitiric Brasileino (UMIBRA), municipio de Redis,

estado de Pemambuwo, Brasil.

Este esiudo tem como objetiva Caracienzar guaniitativamenie & gualitativamente os prolooolos
vacinais bdsicoes prévios ao inicic das atvdades dinicas dos dEcenies do ourso de Bacharelada em
Odaoniciogia do 5* ao 10 perfodos do Cemtro Universitdrio Brasileio. Serdo incluldos neste ssiudo, os
alunos de ambos os génems que estiverem regularmente maticuladas entre a 8% & 107 periodos do Curso:
de Bacharelado em Odoniciogia UNIBRA, sendo de gualquer fica etdna. Os procedimentos para a
realizaciio da pesguisa respeitardo as direinzes & pormas gue requiamentam as pesguisas enmvalwenda
humanos, aprovadas por resclugho do (Comi# de Etica Emvolvenda Seres Humanos) previsto na
resolucda 468 de derembro de 2012 do Consslho Naconal de Saide.

= Ezclanecimenio :I-u-miudothplrﬂclplﬁln do voluntdrio na pesquisa, inicio, término & mimero de
visitas paraa posquisa:
A pesquisa ==rad realizada em duas elapas, @ primeira serd a aplicagio de um guesbondrio com
peguntas diretas = objetivas. A segunda =lapa ==rd a andlise da cdpia do cario vacomal enlregue
disciplina de Semiclogia & Eslomaloiogia, previamenie ao inpico das atvidades praticas d incas.

= RESC0E diretos. para o valuntdrio

A pesguisa promowerd rscos minimos de constrangimenio pelos  paricipantes, pelo ndo
enlendimenio dos objefvos da pesguisa & sua reousa para a resposia ao questiondno = a ralizagio da
anilis= do cartdo vaaral. Entretanio, para minimizd-los, haverd 0 compromelimento guanto @ wsa d=
local sigiloso e parficular no momenio da coleta das informagbes necessdnas e realizacho da andlise do
cartio vacinal, bem como nido s=rd dvulgado nenhum dado que idenlifique os particpantes, pemitindo
maior ssguranga & credibilidade. Os riscos de extravio do matenal colelado serdo minimizados peio falo de
apenas o pesquisador responsdve| promover seu ammazenamenio & supervisdo. Para minimizar os riscos
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dos paricipantes devido & exposicio a ser realizada quanto a COAVID-19, acrescenia- se que sardo
iomadas as providéncars para que a bicsseguranca seja efefivada. Sendo assim, no local da coleta, serd
disponibiizado antissépiico i6pico para mias (dlcool a Tl gal).

Os pesquisadores responsdweis pelas mielas de dados & pelos sxames ulilizardo os Equipamenios
de Protecdo individual mecessdrios para reducio dos riscos de bansmissio de wvines & demais micro-
organismos, constando=se de méscars po MNE5.

O= resultados dos exames, bem como os dados dos guestiondnos serdo repassados & divulgados
aos paficpantesdesie estudo, de forma individual & ndo coletiva.

= BEMEFICIOS para os voluntérios:

Este estudo permilicd a andlise do nivel de conhecimenio dos alunos em relagbo 4 imporidnca da
coberura vacinal prévia a0 inldo das afvidades clinicas. Além disso, a pesguisa também rard dados que
pemitric a andlise do perfil dos alumos de cada periodo do curso de Bacharsldo em Odoniologia da
LMIERA que i&m vivéncia clinica, dessa forma, serd possivel estabedecer o perfil vacinal de cada turma
em afvidade clinica. Esla pesguisa possibilitara & coordenacdo do ourso a promogio de uma coberhura
vacinal prévia a= alividades clinicas, minimizando, porianio, os nscos biolégicos sos guais oz discentes
esthn expasios no ambierie da clinica. Além disso, o conhecimenio da situacio relacicrada des infudéncias
das condipies socioecondmicas, os hdbilos de vida e entendimento da importinciada manuiengio da
coberura vacinal permitifio enfalizar a necessidade de melhona das condictes de sadde dos alumos
avaliados.

A confribuicho em relagia ao tema abordado serd lanio pam os pafcpantes da esiuda comao
tambem pam o ensino & a pesquisa. Esperamos gue esie estudo taga informagies importanies, de forma
gue a conhecimenis gue serd constnuido a partie desta pesquisa possa gerar beneficios no esclarecimento
de infuéncas dos falores sooodemogrificos & hibitos de vida na sadde da populagdo, onde os
pesquisadanes se compeometem em dindgar as resullados obbidos.

Todas as informagies desla pesquisa serdo confidenciais & s=rio dvulgadss apenas em sventos
ou publicacies cenlificas, n&o havendo identificagio dos wolunkirios, a ndo ser enire o= resporesdveis pelo
estudo, sendo ass=gurado osigilo sobre a sua partidpagio. (s dados coletados nesta pesguisa através da
aplicacda de questiondro = andise dos cardfes vacinais ficardo amazerados em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade do pesguisador responsdvel, no endensgo adma nformado pelo periodo minima de 5
anos.

Mada |he serd pago = nem serd cobrado pam paricipar desla pesguisa, pois a aceilagdo &
wolurtaria, mas fica também garantida a indenizacho em casos de danos, comprovadamenbe decornen e
da participagho ra pesquisa, conforme decisbo judical ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacioradas acs aspecios dlicos deste estudo, wock poderd consultar o
Comité de Elica em Pesquisa - CEPUNIBRA, no snderegot (. Padre Inglés, 356 - 1° Andar, sala do
Caomib® de Elica - Boa Vista - Recife/PE, CEP: 50050-230 - e-mail: comiledestica@gn pounibra com brl.

— Eduardo Eudes NOGrega de Araujo
Pesguisador Responsdvel
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CONSENTIMENTS DA PARTICIPAGAD DA PESSOM COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, . CPF
abaivo assinado pel pessoa por mim designada, apds @ leitura {ou a escuta da leitura) deste documenta
e de ier Sido a oporfunidade de comversar e fer escdaecdo as minhas dividas com o pesguisador

responsavel, concomda em participar do estudo AVALIAGAD DO PERFIL DE IMUNMIZACAD DE
GRADUAMDOE EM ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAD DE ENSING SUPERIOR DE

PERMAMBUCO, coma voluntino (a). Fui devidamentes informada (a) & esdarecido (a) pelo pesguisador

sobre a pesquisa, os procedimenios nela envolvidos, #ssim como os possheeis risoos = beneficios
decomrenies de minha partidpacio. Foi-me garanSido que posso retiar o meu consentimenio a qualques
maamesn o, sem gue isto leve a gualguer penalidade.

For solicitagio do , que & [deficients
visual ou estd impossibilitado de assinar), eu aszino o prosente documeonto que autoriza a sua
participagio neste estudo.

Local = dala

Azsinatura

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesguisa ¢ o aceite do
voluntirio emparticipar. (02 tesiemunbas rdao ligadas 4 squipe de pesquisadares):

Mome: Micrme:

fzsmalura Azsinabura:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE PESQUISA

idenfificacio do Cuestiondrio:

CENTRO UNIVERSITARID BRASILEIRD
CURSO DE BACHAREL AD0 EM ODONTOLOGLA

QUESTIOHARID DE PESGUISA

Titulo da pesquisa: Avaiaco do perfil vecinal de graduandos de odontologia de uma instituigo
de ensing superior pemambucana.

IDENTIFICAGAD DO DISCENTE

Iomes: Matricula:

Génen: Idade: Raca: Levooderma | ) Feoderma | | Melanoderma
Macionalidade: Maturalidade: Estado Chak:
E-mail:

CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA

Semestre Letive: { J&°( J&°( }7( )& )@ )¢

Ocupagdo: [ ) Estudante | | Empregado | | Aposentado | ) Mdo trabalha | ) Dona de casa
Habilos defeténos: | |} Tabagista [ ) Etlista{ } MNenbum

‘Hﬁ!l‘l’n-! DELETERIOS (ap=na= para fumantes aipy etilistas)

= Quanbos cganos furma par dia?
= Dwranie guanta tempo fuma?

|ETILISTAS (2 resposias posifvas sugensm dependénoal

= Jd fe=nfou reduzir a quantidade de bebida alcodlica (ou parar de beber)? [ JSim () Mao
= Alguém j@ chamou sua alengio ou crificou seu modo de beber™ [ ) Sim [ ] Mao

=l sentiu-se preocupado ou culpada pelo hibito de beber? | ] Sim{ ) Nao

= 14 bebeu logo pela mankd para aliviar algum malestar? [ ) Sim ([ ] Mao

QUESTIONARID APLICADD:

1. Vock recebe orientacies sobre a importdncia da vacinagio em seu meio de comivencia?
O Sirn, rolineirameante O Kem sempre

O Apenas em campanhas de vacinagao O Kao, nunca recabo

2. Seu protocolo vacinal enconlira-se completo para sua idade e fungia?
O Sirm O Mao
O Mfa tenho cartaza O Mao me impoito em saber

2.1. Qual o principal motive que leva alguém 4 suséncia de um complelo protocolo vacinal?
O Falta de informagdo O Falta de imunizanbes
O Outre mative:

3. Vock acha que, apds o inicio da pandemia COVID-18, as pessoas pASSaram 4 se preccupar
mais com o esquema vacinal?

O Sirn O Mao

4. Vool defende a ideds da instituigio de um completo protocalo vacinal para os brasileros?
O Sirm O Nao
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5. Em sua opinido, por gquanio tempo as vacinas funcionam?

B. Voo j& ouviu falar sobre sorologia para verificacio da resposta & determinada vacina?
O Sim O Ko

B.1. Conhesoe a |I'I'IPI!|-I'HI'E|I dagte EXAmET
O Sim O Ko

B.2. J& realirou esse oo de exsme?
O Sim O Ko

B.3. Saberia inlofmar um tpo desss axarme?
O Sim Cwual? 11 MEo == informar

T. Voo sabe o gue & uma infecgio cruzsda?y
O Sirm O hido
S im, pode conceluar?

T.A.Vood acha que un caso de infec;Bo cruzada pode ser uma das consequincias do
protocolo vacinal incompleto?

O Sim O K#a

B. Para vocd & impoetanite que o protocole vacinal do estudante de odentologia esteja
completo?
O Sim O Mo

8. Dadas as vacinas abaixo quais vool julga como as mais importantes & queam devem
sempre eslar aluaizadas. (Pode haver mais de urmna resposta)

O OT{Difteria & tétano) O Tripce viral
O Hepatite A O Hepalite B
O Inflsenza

O Outra(s):

10. Vook sabe quais doencas o estudanta/CD, em seu dia-a-dia, 8513 mais Propenso em a sar
acomelido? (Pode haver mais de uma resposta)

O Hepatites 0 HIV
O Gripe O CoviD
O Outrafs):

11. Para vocd as vacinas conferem protecio para as doengas potencialmente fatais para
eshidanbes/CO?

O Sim O Mia

Poderia cilar a doenga que vood acredita ser mais fatal?

12. Voo sabe qual foi & Gltima vacina gue vood omou?
O Sirm ((Jual vacina? 10 Mo
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD PROJETD DE PESQUIEA

Titulo da Pesguisa: AVALIACAD DO PERFIL DE BMAUNIZACAD DE GRADUANDOS EM ODOMNTOLOGIA
DE UMA INETITLNGAD DE ENSING SUPERIOR DE PERMAMBLICD.

Posquisador: Eduardn Eudes Mobrega de Aradjo
#roa Tematica:

Vorsda: 1

CAAE: 5TS2E623.5.0000.0130

Insiituicdo Proponanio: IBGM - IMETITUTO BRASLEIRD DE GESTAD & MARKETING LTDA - EFF
Patrocimador Primcipal: Finandamenio Préprio

DADOE DD PARECER
Mismoro dio Parecer: 50930828

Aprgsaniagdo do Projeto:

Trala-se de um estudo refrospesctive & ransversa, gue visa avalar como estl a vadnagdo dos graduandos
om cdamologia, em attidades clinkas, por meo de andise de dados 9o catdo de vacinEs, Dem cema,
avallar os possivels molvos que podem levar & rcompleia sacinago dos discemes o Cenfeo Unheersilario
Braziein: (UNIBRA), fanic e sed ingresso no alendimento de padentes na clinica esoola, quanio &m sua
saida da insfiuiclo, a0 condulrem o cursa. Além disso, oom base na andiss dos dados, prefende-se Sugerr
ManEras pana U macs sdesio § vacinaclo bisica para o graduandos.

Projpeio de pesquisa para deserolvimento de Traballo de Conclusio do Curso de Bacharelads &m
Cdonicdogia do Centro Unkrersitdrio Brasileiro, sob onentacdo do Prof Ov. Eduardo Eudes Nabrega de
Aradps ¢ co-orentacdo da Profa. Me. Mirda Lopes Ribero

Cibjetive da Pesguisa:
Cibjetivo geral:

Caracienzar quaniRativamente & gualtairvamente o profooolss vadnals bdsions prévios a0 inloio das
atfsidades clinicas dos dEosnies do ourss o Bachareledo em Odontologia div 5 ao 107 perisdcs do Centro
Liniversitang Brasiheino.

Oijetivos especiiooes:

Endersgee M. Paces Inghis, 156, Carpus 11 1% ancir

Heires BOAWISTA CEF. =ncen-71
ur: FE Nmnicipin: RECIFE
Telelone:  [510008-0021 E-mall: corisdsstcsfigrspounibie om

P 71l (8
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CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA

stralizar a propongdoc de discenbes pom prolocolo wacingl completo para as vacinas conlra hepatile B,
irflugnza, triplice wiral (sarampo, capdmba & rubdola), dferia e Eilano.

Shralisar & proporclo de disoentes oo protoncdo vacinal incomplets para &S vacinas oonra hepatie B,
infisenza, iriplce wiral (sammgo, caonsmba & rub&ola), difteria @ télano.

Anvestigar o perl sociodemogralioo dos discenles do 5° ao 10° periodos do curso de Bacharelado &m
Odoniologia da UNIERA;

Stvradiar o nivel de conhecimenio dos dsocentes 3o 57 a0 107 pericdos do ourse de Bacharelado &m
Cdomiolegia da UMEBRSA quario & imporidnoa da cobertura vacinal bdsica préva ao infok das atvidades
cliricas;

Shyaliar os mofivos que iBvam & ausénoia de ompleio prolocolo wvacinal disoenie;

=Sugernr madidas para o malhoamenio da moberora vacinal enine 05 dsoenies 3o curso de Bacharsladno em

Ddoraciogia da UNERA,

Cersrameie go Parecme S 005030

Avallagio dos Riscos o Bonafickos:

Rizcos: O riscos aos quals o participanies esilo sujsios sio o exlravio de informaples & Exposiglo de
S dadns, possibillando a dentfcapas deles em algum med de compariBhamenio de dados. Eses serdo
minimizados mediamie a garanta da resinglo do rdmen 38 pesquisadores Que Brio acesso a0s dados,
bem como medanie a garaniia de confidencialidsde & sigio dos dados que Roardo sob responsabilidecs
dos pesquisadonss. Dessa fomma, minimiza-se O rsco de dyvulgacdo & eravio de informag Bes siglosas dos
parcipanies e qualnuer rece social.

Benelicios: Eshe estudo parmilind & andliss 30 nived de conhedmanio dos alancs. em relagdo & iImpordncla
da pobesriura vaciral prévia ac inkcko das alvideces cinkcas. Alem dsse, 3 pesouisa Bmbém irard dados que
permEric a andlise do perfl dos alunos de cada pencdo 9o curso de Bacharelado e Odoniologia da
UMIERA que bém vivlinoa cinica, dessa foma, senl possivel esabelscer o perfil vacinal de cada forma em
atfsidade dinkca. Esla pesquiss possibiiian & coondenacdo 0o CUMSD a promogdo de uma ooksriura vacinal
prinvia &5 advidades clinioas, minimizando, portanto, o nsoos bioldgicos 205 quals oS dscenbes &30
exposios no ambients da olinica.

Comontirics @ Consideragies sobra 3 Posquisa:

Alnda que evidénclas clenbficas aponiem gue os estudanies & profissionals da sadds sdo inlommados
quarto & imporidncia da vaciapdo para prevengao de doencas munop reven s,

Enderege= B Paces ingiis, 328 Campus 10 17 arcdar

Baire BOAWISTA GEF:  =nganawm

ur: PE Mumicipio: RECIFE
Telwlone: (87000850021 E-mall: comisdsetcaiigrapounibim com

Py 00 e
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CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA

exisie uma paroela que negligencia o proloodlo vacimal bdsico prdwo 20 Inicio de pralias ambulaionals e
clinicas. Messe confesto, o presente rabalho visa avalar como 25t a vacinagdo dos graduandos &m
odonickgia, em advidades dinicas, por meio de analse de dados 4o cartlo de vacinas, bem oo, awaliar
05 posshisis molivos que podem kevar & ncompkrla vacinacldo dos discenies do Ceniro Universianio
Brasiiziro (UNIBRA), fanio & S ingressao no abendimenis de pacienies na clinlos esoola, quanio &m sua
Saida da insFiukcdo, a0 conduinem o cursa. Akém disso, com base na andlse dos dados, prelende-se SUgerT

Corramohe gz Pawass 500520

MaNEras para Wma maor adesdo & vetinacdo bkbsioa para o5 graduandos.

Consideragies sobng o Termos do aprasantagdo obrigatdria:
Foram apreseninins o Seguinies e de apresenias i ohrigandra:
- Progelo de Pesquisa;

-TCLE

- Folha de rosio

= Currioulio |ames

- Queeshonario

= Carla o arasinoia

= Termo de conhdencialidads & sigiko

Conclusdss ou Penddmoizs o LSt da Inadequacdss:

Som perddncias
Consideractes Fimals a critério do CEP:

Este parocor 1ol glaboredo basoado nos documonios abalxo rolacionados:

Foslagem T Eiluagao
W02 Aceno
168744
IVOVZED | Eduarto Eudes Aceno
16,4540 | Witibrega de Araiio
FWO1/AES | Eduardo Evdes Aceno
16:3659 | Nabrega de Aradi

LTS AnusnoiEa.pdl SUOTES |Eduardn Eudes ACERD

_ _ 15;

Folha o Fosis F-um_nu_nnmpd TR01/2023 | Eduardo Eudes Acero

15:41:51 | Maibrega de Aradl

Endsragoe M. Pacen Inghin, 355, Cxrpun 11, 17 srder
Heirs BOAWISTA CE*™ =nizeanom

ur: PE Municipin: RECIFE

Telwlone: (2100080001 E-mall: comisdssbcaiigrapranibe om

P (1 sl

74



CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA,

Corsraspis oo Pareas S005 020

™™

Caires OV _Dinerdador pif 11112023 || Eduardo Eudies ACEfo

12110016 | Mabrega de Aradpo
TCLE J Termos de | TCLE g 11112023 || Eduardo Evudies ACEfo
AL M J 1220547 || Mabrega de Aradpo
Jisircafiva Jde
S Ensi g
Propeso Detalhadn ! | Frojeio.pdl 11112023 || Edaardo Evudies ACEfo
Erodrira 12205334 || Mabrega de Aradpo
Imvestgadior
Situagdc do Paracor:
Aprordada
MeeDessita Aprociaido da CONEP:
" e

RECIFE, 10 d& Margo de 2023
Assinddo por:
Elyda Gomgalves da Lima
| Cooirckean adicea] |

Endersgee . Paces Ingliin, 155, Campun 11, 1" andar
Bmiro BOAWISTA CEF. =niganow
ur: FE Eunicipio: RECIFE
Telwlona: [0 30080021 E-mad: corvisdsstcafgropoan s can

Py 06l e
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