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Resumo

O presente estudo teve por objetivo analisar a incidéncia de COVID-19 entre académicos de odontologia bem como
identificar o nivel de adeséo a vacinagdo entre os estudantes. Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo,
transversal, individualizado, referente ao periodo de marco de 2020 a julho de 2023. Foram incluidos neste estudo,
académicos do primeiro ao Gltimo periodo do curso de graduacdo em Odontologia de uma instituicdo de ensino
localizada em um municipio da Baixada Fluminense - RJ, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. O
questionério foi aplicado pelo Google Forms, em sua primeira pagina constava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com a concordancia em participar da pesquisa. Foram respondidos 92 questionérios, sendo 72,2% sexo
feminino, 58,7% possuiam idade entre 18 e 27 anos, 64,1% eram solteiros, 87% atuam nas praticas clinicas. Quase
metade dos participantes (42,4%) foram infectados pela COVID-19, quanto a adesdo a vacinacdo foi
significativamente alta, com a totalidade (100%) na primeira e 97,8% dos participantes na segunda dose. Houve
predominéancia da Pfizer tanto na primeira quanto segunda dose, seguida pela Astra Zeneca.

Palavras-chave: COVID-19; Incidéncia; Estudantes de Odontologia; Vacinagdo; Saude; Ensino.

Abstract

The present study aimed to analyze the incidence of COVID-19 among dental students and identify the level of
adherence to vaccination. An observational, retrospective, cross-sectional, individualized study was conducted from
March 2020 to July 2023 and included in this study academics from the first to the end period of the undergraduate
course in Dentistry at an educational institution located in the city of Baixada Fluminense - RJ, who willingly
accepted to participate in the research. Google Forms applied the questionnaire on its first page containing the
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Informed Consent Term, and when answering the questions, would be agreeing to participate in the survey. Ninety-
two questionnaires were responded to; 72.2% were female, 58.7% were aged between 18 and 27 years, 64.1% were
single, and 87% worked in clinical practices. Almost half of the participants (42.4%) were infected with COVID-19,
as adherence to vaccination was significantly high, with all (100%) in the first and 97.8% of the participants in the
second dose. There was a predominance of Pfizer in both the first and second doses, followed by Astra Zeneca.
Keywords: COVID-19; Incidence; Students, Dental; Vaccination; Health; Teaching

Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo analizar la incidencia de COVID-19 entre académicos de odontologia asi como
identificar el nivel de adhesion a la vacunacion entre los estudiantes. Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, individualizado, referente al periodo de marzo de 2020 a julio de 2023. Fueron incluidos en
este estudio, académicos del primero al octavo periodo del curso de graduacion en Odontologia de una institucion de
ensefianza localizada en un municipio de la Baixada Fluminense - RJ, que voluntariamente aceptaron participar de la
investigacion. El cuestionario fue aplicado por Google Forms, en su primera pagina constaba el Término de
Consentimiento Libre y Informado y al responder las preguntas, estarian aceptando participar en la encuesta. Fueron
respondidos 92 cuestionarios, siendo 72,2% sexo femenino, 58,7% poseian edad entre 18 y 27 afios, 64,1% eran
solteros, 87% actuaban en las practicas clinicas. Casi la mitad de los participantes (42,4%) fueron infectados por
COVID-19, en cuanto a la adhesién a la vacunacion fue significativamente alta, con la totalidad (100%) en la primera
y 97,8% de los participantes en la segunda dosis. Hubo predominio de PFIZER tanto en la primera como en la
segunda dosis, seguida por la ASTRA ZENECA.

Palabras clave: COVID-19; Incidencia; Estudiantes de Odontologia; Vacunacion; Salud; Ensefianza;

1. Introducéo

A ocorréncia dos primeiros casos de COVID-19 por um novo tipo de coronavirus nunca visto em humanos, foi em 31
de dezembro de 2019 na provincia de Hubei (China), e com a sua progressdo e propagacdo pelo mundo, a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) declarou, no dia 11 de marco de 2020, a pandemia da COVID-19 (Brasil, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude iniciou diversas a¢Bes visando minimizar a propaga¢do dessa doenca e, na segunda
quinzena de marco, declarou a situacdo de transmissdo comunitaria em territorio nacional, a partir da publicacdo da Portaria N°
454/GM/MS, de 20 de margo de 2020 (Brasil,2020), com isto, as medidas de distanciamento social foram necessarias.

Em 31 de marco de 2020, A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) atualizou a nota técnica n°4/2020 com
orientacBes sobre medidas de prevencédo e controle a serem adotadas nos servigos de salide na assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, chamada de COVID-19 (Anvisa, 2020).

De um modo geral, a pandemia da COVID-19 sobrecarregou os sistemas de salde no mundo inteiro, levando a
diversas perdas, tornando necesséria a ado¢do de medidas de controle visando diminuir a dissemina¢do da doenga. Dentre
essas, destaca-se a adog¢do das atividades remotas pelas instituicGes de ensino e empresas. No ensino odontoldgico esta situacéo
permaneceu até o fim do periodo letivo do semestre, havendo uma grande discussdo quanto ao retorno das atividades
presencias (Pereira et al., 2022).

Em face a especificidade da odontologia, que é uma area de potencial contaminacgdo, esta foi incluida como elevado
risco de contaminacdo pelo Sars-Cov-2, sofrendo um grande impacto na atuacéo pratica. Assim sendo, a atengdo odontoldgica
necessitou ser reorganizada e adaptada, bem como a analise de riscos individuais e coletivos em relagdo a producdo dos
cuidados (Brasil, 2020; Brasil, 2021).

A prética clinica odontolédgica, conhecida pelo contato préximo profissional-paciente, ja possuia um protocolo de
biosseguranca bastante rigido, com medidas de protecdo individual e coletiva bem estruturadas, uma vez que, além da
proximidade com o paciente (Brasil, 2020; Opas, 2020; Anvisa, 2020; Brasil, 2021), a maioria dos procedimentos
odontoldgicos disseminam aerosséis que extrapolam ao campo de atuagdo do cirurgido-dentista e sua equipe (Brasil, 2020;

Brasil, 2021). O risco de contaminacdo é de 100% no raio de 1 metro e 50% quando o raio de contaminagdo passa para 2
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metros, sendo assim medidas de protecdo dos profissionais de odontologia fazem parte da sua rotina diaria (Brasil, 2006). O
uso de jalecos descartaveis, luvas, éculos de protecao, mascara profissional e gorro sdo rotineiros (Brasil, 2006; Anvisa, 2020;
Brasil, 2021).

No segundo semestre, as atividades no curso de odontologia passaram a ser hibrida, nas disciplinas praticas a turma
foi dividida em dois grupos, contendo 50% em cada grupo, enquanto um grupo assistia aulas tedricas on-line o outro grupo
tinha aulas préaticas laboratoriais ou clinicas, na semana seguinte, foi invertida a ordem. Os espacos fisicos foram
redimensionados, ocupando 50% do espago tanto da clinica quanto do laboratério, aplicando a regra do distanciamento social.
Antes do inicio dessas atividades, houve a calibragdo de toda a equipe de profissionais e estudantes, obedecendo as normas de
biosseguranca em tempos de COVID-19 elaborado pela ANVISA (Anvisa, 2020; Brasil, 2021). Ao equipamento de protecdo
anteriormente adotado, foram adicionados a mascara N95, jalecos descartaveis e protetores faciais (“Face-Shield”)
disponibilizados a todos os envolvidos.

O retorno das atividades préaticas durante a pandemia da COVID-19 no curso de Odontologia enfrentou grandes
desafios, haja vista a necessidade do cumprimento dos novos protocolos de biosseguranga aliado ao potencial risco de
contaminacdo, principalmente os aerosséis produzidos durante a atividade odontolégica (Paredes et al.,2021; Batra et al., 2021,
Amaral et al., 2021) aliada nesta etapa a auséncia de vacina e pouco conhecimento sobre protocolos de tratamento, acarretaram
grande inseguranca em todos os envolvidos.

Mesmo assim, com a reducéo da agressividade da COVID-19, sendo permitido o retorno as atividades presenciais
para cursos que era 100% presencial. Entretanto, esta situacdo trouxe consigo muita ansiedade, interferindo na concentracéo
dos estudantes durante as atividades praticas clinicas dos cursos de graduagdo (Menezes, 2022).

Por serem grupos mais susceptiveis a COVID-19, as primeiras doses das vacinas foram disponibilizadas para
estudantes e profissionais da area da sadde, prioritariamente, porém o nivel de aceitagéo global dos estudantes de odontologia
foi abaixo do ideal, cerca de 22,5% dos estudantes de odontologia em todo o mundo hesitaram e 13,9% rejeitaram as vacinas
COVID-19. Um nivel preocupante de hesitacdo vacinal foi influenciado pelo contexto socioeconémico em que os estudantes
de odontologia vivem e estudam. As redes sociais, figuras publicas, conhecimento insuficiente sobre vacinas e desconfianca
dos governos e da industria farmacéutica, foram barreiras para a vacinagao (Riad et al., 2021).

Com o avanco da vacinagdo em massa, a COVID-19 foi reduzindo, surgindo de tempos em tempos novas variantes,
porém com menor letalidade (Estrada e Nébrega, 2022).

Diante 0 exposto acima, 0 objetivo desta pesquisa foi determinar a incidéncia de COVID-19 e a cobertura vacinal

entre académicos de odontologia de uma institui¢do de ensino privada, durante a Pandemia da COVID-19.

2. Metodologia
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIG sob o nimero CAAE: 67118722.8.0000.8044.

2.1 Natureza da Pesquisa
Foi realizado um estudo (Pereira et al, 2018) quantitativo, retrospectivo, transversal, individualizado, compreendendo

o0 periodo de marco de 2020 a julho de 2023 direcionada aos estudantes de graduagdo em Odontologia da Instituigao.
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2.2 Populagdo incluida

Foram incluidos neste estudo, 92 académicos do primeiro ao Gltimo periodo do curso de graduagdo em Odontologia
de uma instituicdo de ensino localizada em um municipio da Baixada Fluminense — RJ que, aceitaram participar
voluntariamente. Os académicos, através do WhatsApp do grupo da sua turma, recebiam o link do Google forms contendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as perguntas relativas a pesquisa. Apos a leitura do TCLE e devida a

concordancia, ele era direcionado para as perguntas.

2.3 Coleta e anélise de dados

A coleta de dados foi realizada através do questionario eletronico criado no aplicativo Google Forms contendo as
perguntas referente ao objeto da pesquisa. Foram coletadas informagdes como género, idade, estado civil, periodo em que esta
cursando a odontologia, quantidade de doses da vacina e época em que se vacinou, tipo de vacina, experiéncia relacionada a
Covid-19, atividades préticas clinicas e laboratoriais na instituicdo, atividade profissional que porventura exerce externamente
ao curso. Os resultados foram inseridos na planilha de Excel (Microsoft), e em seguida submetidos a andlise, descrevendo as

variaveis em nimeros percentuais.

3. Resultados

Noventa e dois questionarios foram respondidos, sendo 72,2% do sexo feminino, e 100% tomaram alguma dose da
vacina. 34,8% exerciam atividade profissional além do curso de odontologia. A faixa-etaria da amostra foi compreendida entre

18 e 57 anos, sendo a 58,7% compreendido na faixa etaria de 18 a 27 anos. Conforme descrito na Figura 1

Figura 1 - Distribuigdo dos 92 académicos de Odontologia de acordo com a faixa de idade.

acima de 58 anos 2,20%

38 a47 anos 14,10%

28 a37 anos 25%

18 a27 anos 58,70%

Fonte: Autores.

Quanto a area de atuacdo, 87% atuam nas praticas clinicas, correspondendo do 4° ao 8° periodo, conforme
demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuigdo dos 92 académicos de acordo com o semestre letivo.
4
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10 4,20%

20

9,80%

3°  0,00%

40 2,20%

Semestre

50

12,00%

6o 32,60%

70 12,00%

8o

27,20%

Fonte: Autores.

A Figura 3, demonstra a ades@o a vacinacédo, da primeira até a quinta dose (polivalente). Observou-se que & medida

que aumentavam o nimero de dose das vacinas, houve a diminui¢do no nimero de vacinados, conforme exposto na Figura 3.

Figura 3 - Distribuicdo dos 92 académicos de odontologia que tomaram as doses de vacinas da COVID-19.

5aDose -‘_ 6,70%

Fonte: Autores.

Quanto ao tipo de vacinas, em todas as doses a vacina mais aplicada foi a Pfizer. Ao todo foram 5 doses das vacinas,
conforme exposto das Figuras 4 até as Figuras 8, respectivamente.

A Figura 4, demonstra que todos tomaram alguma vacina, sendo a Pfizer a mais aplicada (52,20%).
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Figura 4 - Tipo de vacina recebidas na primeira dose.

Janssen . 4,3%

Coronavac 18,5%

AstraZeneca 25,0%

Pfizer 52,2%

Fonte: Autores.

A segunda dose da vacina da COVID-19, completa o ciclo da série primaria. Observa-se que 2,2% nao completaram o
ciclo conforme consta na legenda como “N&o se aplica”. A Janssen foi a vacina menos aplicada na segunda dose (2,2%) sendo

a Pfizer (54,3%) mais aplicada. Conforme exposto na Figura 5.

Figura 5 - Tipo de vacina recebida na segunda dose.

Janssen

Nao Tomou I 2,2%

AstraZeneca 24,0%

Pfizer 54,3%

Fonte: Autores.

Na terceira dose, considerada como primeira dose de reforco, a adesdo foi menor, com 40,2% dos entrevistados néo

receberam esta dose. Conforme exposto na Figura 6.
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Figura 6 - Tipo de vacina recebida na terceira dose.

Coronavac 3,3%

Janssen 8,7%

AstraZeneca 20,0%

Pfizer 28,0%

Nao Tomou 40,0%

Fonte: Autores.

A quarta dose, considerada como segunda dose de reforco, a adesdo foi menor do que na terceira, com 69,6% ndo

tomaram. Com menor participacéo da Janssen (1,1%). Isto est4 exposto na Figura 7.

Figura 7 - Tipo de vacina recebida na quarta dose.
Janssen | 1,1%

Coronavac I 2,2%

AstraZeneca - 12,0%

Pfizer 15,1%

Fonte: Autores.

A quinta dose, ou terceira dose de reforco, a adesdo a menor de todas, com 91,3% dos entrevistados ndo se vacinaram.

Ninguém se vacinou com a CoronaVac e Janssen. Conforme exposto na Figura 8.
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Figura 8 - Tipo de vacina recebida na quinta dose.

Janssen = 0,00%

Coronavac = 0,00%

Brands

AstraZeneca I 2,20%

Pfizer . 6,50%

Fonte: Autores.

No presente estudo foi considerado como ndo infectado o individuo que apresentou o sintoma e realizou o teste da
COVID-19, e negativou. O infectado foi aquele que testou positivo para COVID-19.

Em 2020, 16,3% da amostra estudada foi infectada durante o periodo de isolamento (mar¢o a julho), ou durante as
provas finais e inicio das férias (4,34%) no final do segundo semestre. 24% foram infectados durante o ano letivo, entre o
lockdown e o sistema de ensino hibrido. Vale lembrar que neste ano, ndo havia vacina desenvolvida. Isto est4d exposto na

Figura 9.
Figura 9 - Epoca o qual foi infectado(a) no ano de 2020

3 3 3
2
Z
1 1
I 0
mar/20  abr/20 mai/20 jun/20  jul20  ago/20  set/20  out/20 nov/20  dez/20

meses

Fonte: Autores.
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A Figura 10, demonstra a COVID-19 entre os estudantes no ano de 2021. No inicio de 2021, foi instituida a vacinagéo
abrangendo a area da saude, incluindo os estudantes, porém como houve um escalonamento em fungdo da idade, os mais
jovens foram os Ultimos a serem vacinados com a primeira dose. Observa-se picos de incidéncia no periodo de provas finais,

junho e novembro, e férias janeiro, julho e dezembro, totalizando em 16,29%.

Figura 10 - Epoca o qual foi infectado (a) do ano de 2021.

6
Z 3 3 3
2 2
1 1 1 1

jan/21  fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul21l ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21
meses

Fonte: Autores.

Quanto ao ano de 2022, observou-se comportamento semelhante ao ano anterior, porém uma redugdo maior no

namero de infectados, conforme exposto na Figura 11.

Figura 11- Epoca o qual foi infectado (a) do ano de 2022.

1 1 1

jan22  few/22 mar22 abr/22 mai22  jun22  jul/22  ago/22  set/22  out/22 nov/22 dez/22
meses

Fonte: Autores.
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Foi relatada uma Unica contaminagdo em marco de 2022, entretanto, esta estudante ingressou no Curso de
Odontologia apenas no segundo semestre. Os contaminados no periodo de outubro e novembro, praticavam atividades
laboratoriais e clinicas, 0 que equivale a 2% da amostra. Apenas 9% foram infectados apds a liberacdo de 100% das atividades

académicas e 16% relataram que nunca foram infectados.

4. Discussao

A pandemia da COVID-19 alterou as rotinas em todo 0 mundo. A fim de se evitar a propagacdo do virus, foi proposta
a quarentena, com isolamento compulsério. Todos tivemos que nos adaptar ao novo momento. Porém, esse isolamento néo foi
suficiente para evitar com que o virus se espalhasse pelo planeta Terra. No ensino odontolégico, as escolas de odontologia
Americanas e Européias implementaram rapidamente o ensino remoto (Amaral et al., 2021; Costea et al., 2022; Thurzo et al.,
2022) e nosso estudo ndo foi diferente. As aulas presenciais foram substituidas pelo ensino remoto, com salas de aulas
interativas utilizando as diversas plataformas de ensino on-line existentes. Este periodo foi um grande desafio para todos,
porém o desafio maior ainda estava por vir, retornar as aulas presenciais em plena pandemia e ainda com uma vacina ainda em
desenvolvimento, proporcionando a todos os envolvidos a maxima biosseguranga com zero de contégio.

Sendo assim, o retorno as aulas teoricas e praticas obedeceram aos protocolos rigidos de biosseguranca, nas escolas de
odontologia do mundo inteiro (Cabrera-Tasayco et al., 2020; Costea et al., 2022; Thurzo et al., 2022) e em nosso caso, seguiu-
se as recomendacdes estabelecidas pela Anvisa (Brasil, 2021) sendo estes atualizados em média uma vez por semana. Vale
ressaltar que a Odontologia é uma profissdo que, atuando na cavidade bucal, coloca o profissional em extrema proximidade
com 0 6rgdo responsavel pela transmissdo da COVID-19, as vias aéreas superiores (Brito Aragdo et al., 2021).

Como destacamos, os desafios foram muitos, orientar os pacientes quanto aos cuidados de afastamento e isolamento,
capacitar os colaboradores e académicos de odontologia em relagcdo as normas de biosseguranga, exigindo de toda equipe
académica um grande empenho e dedicacdo. Ajustar as atividades laboratoriais e clinicas ndo foi uma misséo facil, porém esta
fase foi superada contando com envolvimento de todos, e os resultados foram animadores, com uma baixa incidéncia de
contaminacgdo durante as atividades préticas.

Por outro lado, antes da pandemia, a Odontologia ja possuia um protocolo de biosseguranca bastante rigoroso, tendo
em vista os riscos de contaminagéo, principalmente pelos diversos tipos de hepatites e AIDS (Brasil, 2006). E notério que a
biosseguranca eficiente antes, durante e imediatamente apds o atendimento odontolégico reduz o risco de infeccdo por
COVID-19 em dentistas e pacientes e permite maior confianga na gestdo do ambiente odontoldgico (Cabrera-Tasayco et al.,
2020). A pandemia impds um grande tributo as atividades humanas basicas, afetando fortemente os profissionais de satde, que
lidam com exposicao frequente a alto risco de infec¢do. Mesmo com a adogdo de protocolos de biosseguranga mais rigidos, os
dentistas ainda estao frequentemente expostos a elevada quantidade de aerossdis gerados pelo uso de instrumentos rotatorios
durante a manipulagao de fluidos orais e tecidos. Nesse contexto, a COVID-19 representa um grande desafio para o cirurgiao-
dentista e estudantes de Odontologia que atendem nas clinicas, uma vez que suas atividades profissionais estiao associadas a
um potencial risco de disseminagao do virus (Brito Aragéo et al., 2021).

O nivel de contaminacdo da Covid-19 pelos CirurgiGes-Dentistas foi baixo, somente 0,17% foram diagnosticados com
COVID-19, se comparado com a populacéo brasileira infectada; ou seja, 2.737 Cirurgides-Dentistas, do total de 1.603.055
pessoas infectadas pelo virus no pais (CFO, 2020). Vale lembrar que se for comparar a nossa amostra com o montante de

infectados no Brasil, esse valor também ¢ infinitamente menor do que a populagdo em geral.
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Estudo realizado com estudantes brasileiros, as mulheres foram mais participativas representando 80,1% do total de
833(Brito Aragdo et al., 2021), sendo 0 nosso estudo obtivemos 72,5% estudantes. Vale ressaltar que esta € a proporgdo real de
estudantes de Odontologia do género feminino em todo mundo (Riad et al.,, 2021). Quanto a faixa-etaria 57,8% dos
participantes eram da faixa de 18 a 27 anos representando a maior parte da amostra, resultados semelhantes em faixa de 18 a
25 anos com 85,1% da amostra (Brito Aragdo et al., 2021) e de 20 a 28 anos com 98,6% (Franco et al., 2022).

As vacinas sdo ferramentas que tém grande impacto quando sdo utilizadas para proteger aqueles que estdo em maior
risco. Eles sdo a ultima linha da nossa defesa (Thurzo et al., 2022). No inicio da vacinagao, todos do efetivo da salde foram
incentivados a se vacinar, principalmente nas trés primeiras doses. No presente estudo, isto também aconteceu, e as duas
primeiras doses tiveram a maior adesdo: 100% e 97%, respectivamente. De acordo com a OMS essas duas primeiras doses sdo
consideradas como doses primérias. A terceira dose € considerada como dose de reforgo (WHO, 2024). Esses valores foram
maiores do que observadas em estudantes de odontologia em que 38,8% tomaram as duas doses (Franco et al., 2022). Mesmo
assim, o nivel de aceitacdo das vacinas encontrado em nosso estudo foi acima da média mundial entre estudantes de
Odontologia. Uma pesquisa realizada pela Associacdo Internacional de Estudantes de Odontologia (lads, 2021) durante a
pandemia, mostrou que o nivel de aceitagdo geral mundial foi de 63,5%, considerado baixo. Entre os estudantes de
Odontologia, 22,5% hesitaram em se vacinar, enquanto 13,9% rejeitaram as vacinas COVID-19. Os autores observaram que a
hesitacdo vacinal foi influenciada por diversos fatores: contexto socioecondmico, midias sociais, algumas figuras publicas e
desconfianga da inddstria farmacéutica (Riad et al., 2021).

A hesitacdo vacinal (VH) refere-se ao “atraso na aceita¢do ou recusa de vacinas, apesar da disponibilidade de servigos
de vacinagi0”, e ¢ um desafio emergente de salide publica alimentado pela desinformacéo relacionada a eficacia e seguranga
das vacinas®. Por ser uma vacina em fase inicial, é aceitavel a preocupagéo quanto ao efeito colateral. Um estudo realizado com
profissionais de salde da Republica Tcheca constatou-se que o efeito colateral mais comum foi, dor no local da injecéo
(89,8%), seguido de fadiga (62,2%), dor de cabeca (45,6%), dor muscular (37,1%) e calafrios (33,9%), todos esses efeitos
foram relatados pelos fabricantes das vacinas. Os autores concluem que a informacéo é o melhor remédio para reduzir o medo
das vacinas e ressaltar da sua importancia (Riad et al., 2021).

No Brasil, um estudo realizado pela internet com 833 estudantes de odontologia de varios estados brasileiros e do Distrito
Federal, 3,3% (n=27) testaram positivo para COVID-19. Desses estudantes, 11,11% (n=3) eram do primeiro ano, 14,81%
(n=4) do segundo ano, 22,22% (n=6) do terceiro ano, 11,11% (n=3) do quarto ano e 40,74% (n=11) do quinto ano (Brito
Aragdo et al., 2021). Conforme constam nas figuras 10 a 12, em nosso estudo observou-se que 58,7% (n=54) haviam sido
infectados pela COVID-19, porém 16,3% (n=15) foram infectados durante o ensino remoto ou mesmo quando ainda ndo eram
estudantes de Odontologia, logo, se remover da amostra o periodo do isolamento, restam 42,4% (n=39), este é o numero de
infectados observado no periodo hibrido até o fim das medidas isolamento social. Considerando os 42,4% verificamos que
esses dados foram menores do que na Albania, onde foi observado um nivel de contaminacdo de 43,9% entre os alunos de
Odontologia. No presente estudo no ano de 2022, o nimero de contaminados foi bem menor quando comparados com 0s anos
anteriores e alguns fatores que podem ter contribuido para que isso ocorresse, tais como a vacinagdo, a reducdo do potencial de
contaminacgdo do virus e a adogdo integral das rotinas de biosseguranca pelos académicos, uma vez que, 0s participantes da
pesquisa possuiam pouca ambientagcdo com essas rotinas, pois estavam iniciando as praticas odontoldgicas no ano de 2020. O

periodo de férias foi considerado como o maior nimero de contaminados.
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5. Considerac0es Finais

Quase metade dos participantes (42,4%) foram infectados pela COVID-19, quanto a adesdo a vacinagdo foi
significativamente alta, com a totalidade (100%) na primeira e 97,8% dos participantes na segunda dose. Houve predominancia
da PFIZER tanto na primeira quanto segunda dose, seguida pela ASTRA ZENECA.

Este estudo foi realizado no ambiente académico de uma Instituicdo com curso de graduacdo de odontologia com um
tamanho da amostra reduzido, novos estudos se fazem necessarios aumentando o tamanho da amostra além de verificar a

adesdo a mais uma dose do imunizante monovalente XBB, aplicadas a grupos prioritarios e criancas.
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