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RESUMO

A hepatite B € considerada uma das principais doengcas que acometem a
populagéo, sendo reconhecida como um problema de saide no mundo e também no
Brasil. O objetivo desse trabalho foi avaliar o conhecimento dos alunos de
Odontologia da Universidade do Sagrado Coracédo sobre a transmissibilidade,
imunizacdo e biosseguranca relacionados a prevencdo da hepatite B. Consiste em
um estudo preliminar e exploratério de levantamento de dados para avaliagdo da
condicdo atual do graduando de Odontologia. O questionario realizado via Google
Forms contendo 20 questdes objetivas foi enviado via hiperlink para 236 alunos, que
foram convidados para participarem voluntariamente deste estudo. Da amostra, 80%
era do género feminino, 43,8% tinha idade entre 21-23 anos, 42,5% estava
matriculado no 4° ano da graduacdo. Desses, 86,3% estavam com a carteira de
vacinacdo em dia e 76,3% sabiam que a hepatite B é a doenc¢a mais transmissivel
em ambiente clinico hospitalar pés acidente com biomaterial contaminado, 93,8%
tinha informagdo que a vacinacdo para hepatite B era oferecida pela rede de
atencdo bésica em saude. Foi verificado que 73,8% da amostra completou o
esquema vacinal de 3 doses para hepatite B e apenas 51,2% sabiam que nem todos
0S pacientes atingem a imunizagéo apés a 32 dose da vacina. Sobre o conhecimento
do exame de soro conversdo, 58,8% conheciam a existéncia dos exames para
constatacdo da imunizacdo, porém apenas 15% tinha sido submetido ao exame para
detectar a correta imunizagdo para hepatite B e 63,7% desconhecia os
procedimentos que devem ser realizados no caso de ndo se constatar a imunizagao
priméria apos as 3 doses da vacina. Da amostra, 45% relatou que tinha davidas com
relacdo a transmissibilidade da hepatite B; 98,8% reconheceram a importancia do
uso dos EPIs para protecédo individual, do paciente e da equipe; 30% desconhecia
que a hepatite B era a doenca de maior transmissibilidade apos acidentes perfuro-
cortantes em profissionais da saude. Quanto a viabilidade de infectividade viral,
81,3% ndo sabiam quanto tempo o virus da hepatite B mantinha-se viavel no
ambiente. Quatro individuos dos 80 que participaram sofreram acidente perfuro-
cortante com exposicdo a material biolégico durante & graduacéo e 1 deles né&o
seguiu o protocolo de urgéncia da USC; 36,3% desconhecia que a prevaléncia de
hepatite B no cirurgido-dentista € maior que na populacéo geral. Em uma escala de

auto avaliagdo de 0 a 5, sendo 0 nenhum conhecimento e 5 conhecimento maximo,



1,3% relatou ter nenhum conhecimento sobre hepatite; 1,3% relatou ter
conhecimento grau 1, 18,8% grau 2, 22,5% grau 3, 33,8% grau 4 e 22,5% grau 5,
porém 22,5% desconhecia que a hepatite B, caso néo tratada, pode levar o individuo
infectado a 6bito. Dentro dos limites do presente estudo pdde-se concluir que os
alunos de Odontologia possuem diversas duvidas com relagéo a transmissibilidade e
prevencao da Hepatite B, assim como imunizagao, controle de riscos ocupacionais e

biosseguranca.

Palavras-chave: Hepatite B. Contencdo de Riscos Bioldgicos. Imunizagéo.

Inquéritos e Questionarios.



ABSTRACT

Hepatitis B is one of the main diseases that affects the population, being
recognized as a health problem in the world and also in Brazil. The objective of this
work was to evaluate the knowledge of biology students of the University of the
Sacred Heart in relation to immunity and biosafety. It consists of a preliminary and
exploratory study of data collection for evaluation of the current condition of the
graduate of Dentistry. The questionnaire carried out via Google forms containing 20
objective questions was sent via a hyperlink to 236 students, who were invited to
participate voluntarily in this study. Of the sample, 80% were female, 43.8% were 21-
23 years old, 42.5% were enrolled in the 4th year of graduation. Of these, 86.3% had
their vaccination records up to date and 76.3% knew that hepatitis B is the most
transmissible disease in a hospital setting after an accident with contaminated
biomaterial, 93.8% had information that vaccination for hepatitis B was offered by the
network of basic health care. It was found that 73.8% of the sample completed the 3-
dose vaccination schedule for hepatitis B and only 51.2% knew that not all patients
achieved immunization after the third dose of the vaccine. Regarding the knowledge
of the serum conversion test, 58.8% were aware of the tests for immunization, but
only 15% had undergone the examination to detect the correct immunization for
hepatitis B and 63.7% were unaware of the procedures to be followed. be carried out
in case the primary immunization is not observed after the 3 doses of the vaccine. Of
the sample, 45% reported that they had doubts regarding the transmissibility of
hepatitis B; 98.8% recognized the importance of using PPE for individual, patient and
team protection; 30% were unaware that hepatitis B was the most transmissible
disease after piercing-sharp accidents in healthcare professionals. Regarding the
viability of viral infectivity, 81.3% did not know how long the hepatitis B virus
remained viable in the environment. Four individuals from the 80 that participated
suffered a puncture-bite accident with exposure to biological material during
graduation, and 1 of them did not follow the USC emergency protocol; 36.3% did not
know that the prevalence of hepatitis B in the dentist is higher than in the general
population. On a self-assessment scale of 0 to 5, with 0 no knowledge and 5
maximum knowledge, 1.3% reported no knowledge about hepatitis; 1.3% reported
having grade 1 knowledge, 18.8% grade 2, 22.5% grade 3, 33.8% grade 4 and



22.5% grade 5, but 22.5% did not know that hepatitis B, case untreated, can lead the
infected individual to death. Within the limits of the present study it was concluded
that the students of Dentistry have several doubts regarding the transmissibility and
prevention of Hepatitis B, as well as immunization, control of occupational risks and

biosafety.

Keywords: Hepatitis B. Containment of Biological Risks. Immunization. Surveys and
Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

As hepatites sdo doencgas virais causadas por DNA virus que atingem as
células hepéticas, ou seja, inflamam ou necrosam principalmente o figado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015). Sao reconhecidos 5 tipos de hepatites que se
desenvolvem de fatores etioldgicos virais distintos: hepatite A, hepatite B, hepatite C,
hepatite D e hepatite E. As mais comumente observadas nas populagdes sdo as do
tipo A, B e C. (BRASIL, 2010).

A hepatite B é considerada uma das principais doencas hepéticas que
acometem a populacao, sendo reconhecida como um problema de satde no mundo
(LEE, 1997) e também no Brasil (BRASIL, 2008). A hepatite B pode se tornar crbnica
devido ser assintomética e de dificil deteccdo em estagio inicial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002), podendo levar o paciente & insuficiéncia hepatica, cirrose e
carcinoma hepatocelular (AMMON et al., 2000). Devido a dificil detec¢éo, estima-se
que 240 milhdes de individuos tenham hepatite B crénica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015) e que ocorram cerca de 780.000 ébitos anualmente no
mundo (LOZANO et al., 2010).

A hepatite B é considerada um problema de saude publica que acomete 100
vezes mais a populagdo do que o HIV e 10 vezes mais do que a Hepatite C
(BUENO; MATIJASEVICH, 2011). E reconhecida como uma doenca sexualmente
transmissivel (DST) devido a transmissibilidade por relacdo sexual, quando ha
contato com a mucosa dos 6rgdos sexuais, como secre¢do vaginal ou o sémen.
Porém, a transmissibilidade do virus pode ocorrer por outras vias, como por sangue
ou derivados de sangue contaminado, saliva, fluido crevicular gengival, leite materno
ou na gestacdo (GARCIA; BLANK, V.L.G; BLANK, N., 2007; PINHEIRO; ZEITOUNE,
2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Portanto, a hepatite B pode ser
transmitida por transfusdes sanguineas, compartiihamento de seringas e agulhas
contaminadas, instrumental contaminado ndo corretamente esterilizado,
amamentacdo ou por perdigotos contendo o virus, tornando-a uma doenga mais
complexa em sua prevengdo. Por isso, os profissionais de salde sdo aqueles mais
vulneraveis do ponto de vista ocupacional a contrairem o virus. (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude estima que anualmente acontecam aproximadamente

3 milhdes de exposi¢des percutaneas entre os 35 milhdes de profissionais da saude
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de todo o mundo e essas exposicdes resultem em 15 mil infec¢des pelo virus da
hepatite C (VHC), 70 mil pelo virus da hepatite B (VHB) e 500 pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). (BRASIL, 2010). Avalia-se que a prevaléncia de
infeccdo pelo virus da hepatite B seja maior entre os profissionais da Odontologia
(GILLCRIST, 1999; HUTSE et al., 2005) devido a maior proximidade fisica do
cirurgido-dentista com o paciente e, consequentemente, maior contato direto com
sangue, saliva e materiais perfuro-cortantes. E importante ressaltar que nos paises
subdesenvolvidos, ha maior constatacdo de acidentes perfuro-cortantes em
ambiente clinico-hospitalar e estima-se que no continente africano ocorram cerca de
90% do total de acidentes, havendo incidéncia de 2,10 acidentes perfuro cortantes
em trabalhadores de satde por ano (AUTA et al., 2018; PRUSS-USTUN, RAPITI,
HUTIN, 2005) o que traz preocupagéo para as instituicdes de ensino superior.

Por isso, as medidas de biosseguranca e a correta utlizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs), além do manejo adequado dos
materiais perfuro-cortantes contaminados, sdo importantes para a prevengao do
cirurgido-dentista e equipe contra acidentes com material biol6égico. Além desses
cuidados, a vacinagdo para Hepatite B, também considerada como uma barreira de
biosseguranca, e a detecgéo da soro conversao e correta imunizagéo Sao essenciais
para protecdo da equipe (MARTINS, BARRETO, 2003; RIBEIRO, 2005). Por ser
considerada uma barreira biolégica efetiva para prevencdo de contaminagdo, é
necessario que todos estudantes de salude sejam previamente vacinados para
hepatite B e saibam do seu perfil imune antes do inicio das atividades clinicas e
laboratoriais. Por isso, cabe a realizacdo de investigacdo por meio de questionario,
instrumento de baixo custo e facil de ser aplicado, da situacdo do esquema vacinal
para hepatite B e o conhecimento dos graduandos do curso de Odontologia quanto a
transmissibilidade dessa doenga, para que agdes futuramente possam ser tomadas
em ambito institucional com finalidade de se reduzir os acidentes perfuro cortantes e

melhor prevenir possiveis contaminacdes apds exposi¢cdo a material biolégico.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade do Sagrado Coracao sobre a transmissibilidade, imunizacao

e demais aspectos de biosseguranca relacionados a prevencgéo da hepatite B.
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3 METODOLOGIA

Consiste em um estudo preliminar e exploratério de levantamento de dados
para avaliagéo da condigéo atual do graduando de Odontologia sobre procedimentos
de biosseguranca relacionado a hepatite B, transmissibilidade do virus e
conhecimento sobre imunizagao e auto relato de imunizagéo.

A metodologia consiste em um estudo empirico quantitativo na forma de
levantamento (survey), por meio de um questionério que serd realizado utilizando a
ferramenta Google forms, aplicado aos estudantes de graduacdo de Odontologia da
instituicdo Universidade do Sagrado Coracdo (USC). O questionario (APENDICE A)
consistira em um conjunto de questbes objetivas (20 questdes) caracterizando, a
partir do autorrelato dos estudantes, os seguintes aspectos:

a) Caracteristica da amostra;

b) conhecimento da Doenga Hepatite quanto a seus tipos e sintomas;

c) conhecimento das formas de transmisséo, imunizagao e tratamento da
Hepatite B;

d) conhecimento das normas de biosseguranga para profissionais de
saude para Hepatite B;

e) extensao da imunizagéo para Hepatite B;

f) submissdo a esquemas de vacinacdo periddica e avaliacdo de
imunidade;

g) obediéncia a protocolos de biosseguranga em ambientes clinicos.

A amostra sera obtida por meio da solicitagdo a participagdo de todos os
alunos matriculados nos cursos de graduagédo de Odontologia, por meio dos canais
institucionais oficiais e reforcada por meio de contato pessoal. A participacdo seré
opcional e livre para os estudantes, tendo como meta para saturacdo da amostra
uma porcentagem de pelo menos metade (50%) da populagéo alvo.

Os procedimentos serdo planejados de forma a garantir o sigilo das
informacdes e os principios éticos e normativos de pesquisas na area de saude no
Brasil, sendo o projeto de pesquisa devidamente submetido ao sistema
CEP/CONEP e aos 6rgaos colegiados pertinentes da instituicdo (Protocolo de aceite
2.915.155, ANEXO A).
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4 ESTATISTICA

Os dados coletados foram avaliados por estatistica descritiva, avaliando-se a

frequéncia absoluta e relativa.
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5 RESULTADOS

O questionario foi enviado via hiperlink para 236 alunos da Odontologia da
Universidade do Sagrado Coragdo, que foram convidados para participarem
voluntariamente deste estudo. Desses, 80 alunos responderam ao questionario
representando 33,9% da amostra total.

Quanto & caracterizacdo da amostra, 80% foi composta do género feminino
(N = 64) e 20% do género masculino (N = 16) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Qual seu género?

@ Masculino
@ Feminino

) Prefiro nédo
dizer

Fonte: Elaborada pela autora.

A faixa etaria mais frequente nesta pesquisa foi a de 21 a 23 anos (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Qual sua idade?

@® 18-20

@® 21-23

@ 24-26

@ 27-29

@ maior ou igual
30

Fonte: Elaborada pela autora.
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A maioria dos alunos que participaram deste estudo estavam inscritos no 4°
ano do curso de Odontologia (N = 34;42,5%) (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Qual ano que vocé esta cursando?

@ 1°ano
@ 2°ano
@® 3°ano
@ 4°ano

Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos voluntarios (N = 69; 86,3%) afirmou que esta com a carteira de
vacinacdo em dia (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé estd com sua carteira de vacina-
cdo emdia?

@ Sim

@ Nao

» Nao sei
responder

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados qual doenga infecto contagiosa era potencialmente
mais transmissivel em ambiente clinico-hospitalar apés exposicdo de material
biolbgico, 76,3% (N = 61) acertaram a questdo respondendo que essa seria Hepatite
B em detrimento da AIDS (N = 7), Hepatite A (N = 3), Hepatite C (N = 9) e
Tuberculose (N = 0) (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Assinale qual das doencas abaixo vocé
acredita ser a mais facilmente
transmissivel em ambiente clinico-
hospitalar apés exposicao a material
biologico.

@® ADS
@ Hepatite A
Hepatite B

, @ Hepatite C
@ Tuberculose

Fonte: Elaborada pela autora.

Quase todos os individuos (N = 75; 93,8%) tinham a informacdo de que a
vacina da Hepatite B era oferecida gratuitamente pela rede de atencdo basica de
saude (Gréfico 6).

Gréfico 6 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé sabia que a vacina de hepatite
B € oferecida no Brasil gratuitamente
rede de atencao basica a saude?

@® Sim
@ Néo

il

Fonte: Elaborada pela autora.

Porém, quando questionados se haviam tomado as 3 doses da vacina da
Hepatite B, apenas 73,8% (N = 59) responderam que sim (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé tomou as 3 doses da vacina da
Hepatite B?

@ Sim

@® Nio

@ N&o sei
responder

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados sobre imunizacédo individual apés protocolo de 3 doses
da vacinacao, apenas 51,2% (N = 41) responderam corretamente que o fato de ter
recebido as 3 doses dentro do cronograma de vacinagdo poderia nédo ser suficiente
para se alcancar a imunizagéo (Gréafico 8).

Gréfico 8 - Distribuicdo de resposta da
pergunta: Todos 0s pacientes que
tomam as 3 doses da vacina para
hepatite B sdo imunizados?

@ Sim

@ Nio

@ Néo sei
responder

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos participantes, 58,8% (N= 47) conheciam o exame que deve ser realizado
apos o protocolo de vacinagcdo para hepatite B para deteccao da soro-converséao e,
portanto, correta imunizagéo (Grafico 9).
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Grafico 9 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé conhece o exame para detecgao
de soro conversdo da Hepatite B
(para saber se esta imunizado)?

@ Sim
@® Nio

58,8%

Fonte: Elaborada pela autora.

Porém, apenas 15% (N = 12) realizaram algum tipo de exame para a
deteccdo da efetividade da vacina da Hepatite B (Grafico 10).

Gréfico 10 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé fez algum exame para deteccéao
da efetividade da imunizacdo contra
hepatite B?

® Sim
@ Néao

Fonte: Elaborada pela autora.

Como pode ser observado na Gréafico 11, 45% (N = 36) dos participantes
responderam que tém dlvidas com relacdo as vias de transmissao do virus da
Hepatite B, e 63,7% (N = 51) ndo sabem qual procedimento tomar quando néo for
detectado imunizacgao primaria apos as 3 doses da vacina (Grafico 12).
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Grafico 11 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé tem dividas quanto as vias de
transmissao do virus da hepatite B?

® Sim
@ Nao

Fonte: Elaborada pela autora.

Grafico 12 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Quando nao for detectado imunizacao
primaria apos as 3 doses da vacina para
Hepatite B, vocé sabe qual procedimento
que devera ser tomado com relacéo a
imunizacéo?

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborada pela autora.

Quase 100% da amostra desta pesquisa tem consciéncia de que o
equipamento de protecdo individual (EPI) é totalmente necessario para controle de
infeccao individual, da equipe e do ambiente (Grafico 13).
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Gréfico 13 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé acredita que 0 uso de equipamentos
de protecéo individual € necessario para
controle de infeccao individual, da
equipe e do ambiente?

@ Sim

@ Nio

) Acredito que

sim, mas tem
algumas
medidas que
sao excessivas

e
desnecessari...

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao conhecimento das infec¢cdes apds acidentes perfuro-cortantes, 70
% (N= 56) reconhecem que a hepatite B € a que é mais prevalente dentre as
infeccdes transmitidas apos esse tipo de acidente de trabalho (Grafico 14).

Figura 14 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Responda: O virus da hepatite B é 0
gque causa mais infeccoes apds
acidentes perfuro-cortantes para o
profissional da saude?

® Sim

® Nao

) Néo sei

responder

Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos participantes, equivalendo a 81,3% da amostra (N = 65)
desconhece o tempo de viabilidade e de infectividade do virus da hepatite B em
superficies (Grafico 15).
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Gréfico 15 - Distribuicao de resposta da pergunta:
Vocé sabe quanto tempo o virus
da hepatite B mantém-se viavel e
com infectividade em superficies?

@ Sim
@ Nio

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados sobre acidentes perfuro-cortantes com exposi¢cao a
material biolégico durante o curso de graduacgdo, 7,5% (N=4) responderam que

sofreram acidente durante o decorrer do curso (Gréfico 16)

Gréafico 16 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Durante a graduacéo, vocé sofreu
algum acidente perfuro-cortante
com material biolégico?

@® Sim

® Nao

Ny

Fonte: Elaborada pela autora.

e desses 4 individuos, 1 ndo seguiu o protocolo das clinicas de Odontologia
da USC para exposicdo de material biol6gico. Curiosamente, como se pode
observar no Grafico 17, a questao foi feita para ser respondida somente para
aqueles que sofreram acidente perfuro-cortante com exposicao a material bioldgico,

porém por falta de atencédo, 37 pessoas responderam a questao.
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Grafico 17 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Caso a resposta acima foi “Sim”,
vocé seguiu o protocolo das clinicas de
Odontologia da USC para exposi¢ao
a materiais biolégicos?

@ Sim

@ Nio

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados sobre a prevaléncia da Hepatite B ser maior no
cirurgido-dentista quando comparada ao publico geral, 36,3% (N= 29) responderam

que ndo sabiam desta informagéo (Grafico 18).

Gréfico 18 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé sabia que a prevaléncia da
Hepatite B € maior no cirurgido-
dentista que no publico geral?

® Sim
® Nio

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados sobre a percepcéo individual sobre o conhecimento dos
mecanismos de transmissibilidade e de imunizacdo para Hepatite B, sendo 0

nenhum
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conhecimento e 5 conhecimento méximo, 22,5% (N= 18) dos participantes
responderam que consideravam que tinham informagdo maxima, 33,8% (N= 27)
responderam ter nivel 4 de informag&o na escala de conhecimento, 22,5% (N= 18)
responderam ter nivel 3 na escala de conhecimento, 18,8% (N= 15) responderam ter
nivel 2 de conhecimento, 1,3% (N= 1) responderam ter nivel 1 de conhecimento e

1,3% (N=1) responderam ter nivel de conhecimento 0. (Grafico 19).

Grafico 19 - Distribuicédo de resposta da pergunta:
Emuma escalade 0ab5, sendo 0
informacdo minima e 5 informacéao
maxima sobre mecanismos de transmissi-
bilidade e de imunizacdo para hepatite B,
gual sua avaliagdo pessoal para este tema?

@0
@1
9 2
@3
o4
@5

Fonte: Elaborada pela autora.

Desta amostra, 22,5% (N=18) desconhecia que a hepatite B, caso né&o
tratada, poderia levar a 6bito (Grafico 20)

Grafico 20 - Distribuicdo de resposta da pergunta:
Vocé sabia que a Hepatite B, caso ndo
tratada, pode levar a 6bito?

@ Sim
@ Nio

Fonte: Elaborada pela autora
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6 DISCUSSAO

A hepatite B € um problema de salde publica e a compreensdo de sua
transmissibilidade, controle de infec¢do e correta imunizagdo s&o importantes para
que o profissional de salude possa exercer suas atividades ocupacionais de forma
biossegura e adequada, mantendo ambiente, equipe e paciente devidamente
protegidos.

Esta pesquisa teve como enfoque inicial uma inspec¢éo preliminar do corpo
discente da Odontologia para analise do comportamento dessa populacdo. O
objetivo institucional é a proposta de uma futura campanha de ac¢édo junto aos
estudantes da &rea de salude da USC, ou seja 0S mais expostos a riscos com
exposicdo a biomateriais infectados, para conscientizagdo e avaliagdo do
conhecimento dos mesmos sobre essa doenga infectocontagiosa que pode levar a
Obito, da inspecao da carteira de vacinacao e atualizagdo da mesma, e constatacao
de soro converséo dos discentes para hepatite B para correto exercicio ocupacional,
considerando-se a vacinag&do e soro conversdo como barreiras de biosseguranca
bioldgicas individuais que devem ser atingidas e mantidas para exercicio seguro da
profissdo. A vacina contra hepatite B € previsivel e apés o esquema vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude, mais de 90% dos adultos jovens e mais de
95% das criancas e adolescentes desenvolvem respostas adequadas de anticorpos
e 0 exame e, por isso, a sorologia apds a vacinacdo esta recomendada como
medida a seguida como protocolo para os grupos de risco, nos quais estéo incluidos
os profissionais da saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006) e,
consequentemente, os estudantes.

Houve baixa adesdo dos alunos a esta pesquisa, mostrando que 0 corpo
discente da Odontologia foi pouco interessado em participar de uma pesquisa com
enfoque em biosseguranca, seja por falta de tempo ou de interesse sobre o topico.
Percebeu-se, também, uma maior adesdo de voluntarios do género feminino em
detrimento do masculino, caracteristica amostral semelhante também a pesquisa
desenvolvida por Santos, Goncgalves, Nunes (2017). Porém, outro estudo
desenvolvido em Michigan, nos Estados Unidos, (SLONIM et. al., 2005) verificou
maior participacdo de individuos do sexo masculino, mostrando que em diferentes
regibes geograficas hé padrbes diferentes de aceitacdo de temas segundo o género

do individuo. Outra hip6tese que pode ser levantada com relagéo a estratificagdo da
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amostra com relag@o ao género é a questdo da maior quantidade de mulheres que
procuram e que concluem o curso de Odontologia em algumas regies do pais
(COSTA, DURAES, ABREU, 2010) é que no Brasil, a predominantemente de
mulheres.

Francisco, et al. (2015) mostraram em pesquisa que 13,1% (n = 105) dos
adolescentes entrevistados ndo conheciam seu status de vacinagdo contra hepatite
B. O presente estudo mostrou que mesmo em uma populacdo que tem informagdes
privilegiadas sobre saude, ainda houve uma amostra consideravel que ndo sabia ou
ndo tinha a carteira de vacinacdo em dia. Isso mostra que ha necessidade de
intervencdo por meio de acgbBes de saude via institucionais ou publicas, pelo
Ministério da Saude, informando a esses estudantes de Odontologia e demais areas
pertinentes a saude, da importancia da atualizagdo de suas carteiras de vacinacao
enquanto instrumento de biossegurancga e barreira biolégica individual.

Quase 30% da populacdo que respondeu ao questionario ndo sabia que a
hepatite B € a doenca mais transmissivel em ambiente clinico hospitalar apés
contato com biomaterial infectado e quase 25% da populagdo desconhecia que a
hepatite B, caso néo tratada, pode levar ao 6bito. vinte e nove individuos (36,3%)
responderam que ndo sabiam que a incidéncia da hepatite B era maior no cirurgido-
dentista do que no publico em geral, mostrando o desconhecimento do risco
ocupacional que a profissdo expfe o individuo. Isso mostra a importancia do
esclarecimento precoce desse tema tdo importante em biossegurangca para 0S
futuros profissionais de Odontologia para que consigam desenvolver préaticas
clinicas compativeis com a manutencdo dos padrdes exigidos de biosseguranca
para desenvolvimento de suas atividades e redugéo de infecgdes nosocomiais.

Uma pequena amostra respondeu que ndo sabia que a vacinagdo para
hepatite B era oferecida gratuitamente pela atencéo béasica de saude, mas quase
30% nd&o sabia ou ndo tinha tomado as 3 doses necessérias do calendario para
obtencdo de imunizag&o. Isso mostra a eficiéncia dos programas de vacinagéo
oferecidos pelo governo, mas também mostra que ha necessidade de reforcar essas
informagdes por outros meios para que essas informacdes bésicas que séo direito
do cidaddo sejam absorvidas por toda a populagdo, em especial, aos estudantes e
profissionais da saude, pois estes estdo mais expostos ao risco ocupacional de
desenvolverem  doencas infectocontagiosas  apdés acidentes perfuro-

cortantes/contundentes.
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Quase metade da populacdo estudada (48,8%) acreditava que apds as 3
doses da vacina para hepatite B os individuos estavam inexoravelmente imunizados,
41,3% desconhecia a necessidade da realizagdo do exame de soro conversao para
constatacdo da imunizagdo para hepatite B apds o ciclo previsto de vacinagéo e
apenas 15% da populagdo foi submetida a exames para confirmacdo da soro
conversdo, sendo que 36,3% desconhecem o0s procedimentos que devem ser
realizados caso ndo seja detectada a soro conversdo primdria. Isso mostra que
dentro da populagdo de estudantes de Odontologia, h& muitas duavidas
remanescentes sobre o0s protocolos existentes para constatacdo dessa barreira
bioldgica e efetividade do protocolo vacinal. O desconhecimento da soro conversao
e dos protocolos que devem ser tomados quando néo se obteve imunizag&o primaria
sdo fundamentais para uma prética clinica segura (BRASIL, 2014).

No estudo de Angelo et al. (2007) foi observado que a grande maioria dos
estudantes pesquisados conhecia as vias de transmisséo da Hepatite B, comparado
com o nosso estudo, 45% (N = 36) dos participantes responderam que tém duvidas
com relagdo as vias de transmissdo do virus da Hepatite B. Esse dado é
institucionalmente importante, pois mostra a necessidade de esclarecer esses
pontos com os alunos de graduagéo de Odontologia e, consequentemente, melhorar
o entendimento sobre as barreiras de biosseguranga que necessitam ser mantidas
durante a pratica clinica.

Apenas 1 aluno respondeu que EPIs utilizados eram excessivos para
manutencdo das barreiras de biosseguranca, porém 65 alunos desconhecem o
tempo de infectividade e viabilidade do virus da hepatite B em superficies limpas e
secas. O desconhecimento sobre a viabilidade do virus em ambiente fisico por um
periodo de até 7 dias em temperatura ambiente e superficie seca (ORTEGA,
MEDINA, MAGALHAES, 2011) é de extrema importancia para manutencdo do
ambiente livre de contaminagé&o residual e do controle de infec¢do cruzada.

No estudo de Angelo, et al. (2007) a ocorréncia de exposi¢céo acidental entre
os estudantes durante o atendimento clinico foi consideravel, mais de um terco dos
estudantes se acidentaram durante a préatica odontolégica e mais da metade destes
acidentes eram recorrentes. Porém, no presente estudo houve 4 alunos que durante
o curso sofreram acidentes perfuro cortantes com exposi¢éo a biomaterial e desses,
1 individuo ndo seguiu o protocolo de urgéncia explicitado no Manual de

Biossegurancas das Clinicas Odontolégicas da USC (2016). Talvez, isso tenha
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ocorrido devido ao desconhecimento das vias de transmissibilidade das doencas, do
risco de mortalidade ou mesmo por medo de seguir o protocolo de urgéncia ou por
receio de ter nota descontada do procedimento clinico do dia e, consequentemente,
reducdo do seu rendimento. O fato é que ignorar a notificacdo do acidente
ocupacional para o professor responsavel é se expor desnecessariamente ao
desenvolvimento de uma doenca, nos casos de biomaterial infectado, que pode
leva-lo a obito caso ndo tratado ou ao desenvolvimento de outras co-morbidades
cronicas (cancer, cirrose e carcinoma hepatocelular).

Pbde-se observar que os alunos de Odontologia perceberam na auto
avaliacdo sobre o tema Hepatite B que os mesmos ainda possuem muitas davidas
com relagdo aos conhecimentos sobre transmissibilidade e imunizacédo e, por isso é
de extrema importéncia que as instituicdes realizem esclarecimentos sobre o tema,
sobre biossegurangca e promogfes a saude para melhores informagfes e,
consequentemente, a prética clinica.

Devido & constatagéo de tantas dividas com relag@o a imunizacéo e controle
de infectividade da Hepatite B na amostra estudada, conclui-se que ha necessidade
de acdes governamentais que melhor esclarecam esses topicos para o publico e ha
necessidade de envolvimento institucional em a¢des pontuais com foco em publicos
especificos para que a correta informagdo e conscientizacdo sejam atingidas e,
consequentemente, medidas de saude especificas sejam tomadas para que haja
correta constatacdo da soro conversdo para hepatite B, tdo importante para

integridade de saude do profissional, equipe, paciente e ambiente.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os alunos de Odontologia possuem diversas duvidas com
relagdo a transmissibilidade e prevencdo da Hepatite B, assim como imunizagao,
controle de riscos ocupacionais e biosseguranga. Portanto, medidas publicas e

institucionais devem ser tomadas para controle de risco ocupacional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1 Vocé esta com sua carteira de vacinacdo em dia?

a) Sim
b) Nao
c) N&o sabe

2 Vocé sabia que a vacina de hepatite B € oferecida no Brasil gratuitamente
rede de atengéo

basica a saude?

a) Sim
b) Né&o

3 Vocé tomou as 3 doses da vacina da Hepatite B?

a) Sim
b) Nao
c) N&o sabe

4 Todos os pacientes sdo imunizados ap0s as 3 doses da vacina para Hepatite
B?

a) Sim
b) Nao
c) N&o sabe

5 Vocé conhece o exame para detecgdo de soroconverséao da Hepatite B (para
saber se estd imunizado)?

a) Sim
b) Né&o

6 Alguma vez vocé fez algum exame para deteccéo da efetividade da
imunizagéo contra hepatite B?

a) Sim
b) Né&o

7 Vocé tem duvidas quanto as vias de transmisséo do virus da hepatite B?
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a) Sim
b) Nao

8 Quando néo foi detectado imunizagdo priméria apds as 3 doses da vacina
para Hepatite B, vocé sabe qual procedimento que devera ser tomado com
relagdo a imunizagéo?

a) Sim
b) Nao

9 Vocé acredita que o uso de equipamentos de protecéo individual é
necessario para controle de infeccéo individual, da equipe e do ambiente?

a) Sim

b) Né&o

c) Acredito que sim, mas tem algumas medidas que sdo excessivas e
desnecessarias

10 Responda: O virus da hepatite B € o que causa mais infec¢cdes apds
acidentes perfuro-cortantes para o profissional da saude.

a) Sim
b) Né&o
c) N&o sabe

11 Vocé sabe o tempo que o virus da hepatite B mantém-se viavel e com
infectividade em superficies?

a) Sim
b) Nao

12 Durante a graduagéao, voceé sofreu algum acidente perfuro-cortante com
material biol6gico?

a) Sim
b) Nao

13 Caso a resposta acima foi “Sim”, vocé seguiu o protocolo das clinicas de
Odontologia da USC para exposicdo a materiais biolégicos?

a) Sim
b) Nao



14 Vocé sabia que a prevaléncia da Hepatite B € maior no cirurgido-dentista
que no publico geral?

a) Sim
b) Nao

15 Em uma escala de 0 a 10, sendo 0 informag¢do minima e 10 informagéao
maxima sobre mecanismos de transmissibilidade e de imunizac¢&o para
hepatite B, qual sua avaliagdo pessol para este tema?

o

a)
b)
c)
d)

N
© oo ~NO O WNPE

=~
N—r
=
o

16 Vocé sabia que a Hepatite B, caso néo tratada, pode levar a 6bito?

a) Sim
b) Nao

17 Assinale qual das doencgas abaixo vocé acredita ser a mais facilmente
transmissivel em ambiente clinico-hospitalar apds exposicdo a material
bioldgico:

a) AIDS

b) Hepatite A
c) Hepatite B
d) Hepatite C
e) Tuberculose

18 Género?
a) Feminino

b) Masculino

19 Idade

37



a) 18-20
b)  21-23

c) 24-26
d 27-29

e) Maior ou igual a 30

20 Qual ano que vocé esté cursando?

a) 1°
b) 2°
c) 3°
d) 4°

38
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CAAE: RETSTS18.2 00005502

Instituigio Proponente: Universidade do Sagrado Coraglio - Bauru - 5F
Patrocinador Principal: Financaments Propno

DADDS DO PARECER

Namero do Parecer- 2815155

Apresentagao do Projeto

Ests sdequedo

Objetivo da Pesquisa:

Avsbar o conheciments dos sluncs do Centro de Ciéncias de Ssdde sobre s transmissibilidade & os
sspectos de biosseguranca relscionsdos & prevengéo da hepatie B
Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O riscos S@o0 praticamants inaxistentas @ i beneficis estic relecicnados com agreger conhecimentos
sobre o tema em questio

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Serd reslizado um guestionénio junto sos slums do Curso de Odontologia da USC pers avalisr o5 ssus
conhecimentos sobre & imunizagsc conira hematite B 0 questionario sera responding na platsforme Google
form

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados

Recomendagdes:

Acres enter no TCLE o5 beneficios da pesquisa

Enderego:  Pro-Ratons o8 Pesquiss & Pos-Graousao

BalTO: Mus bmd Aninds M 10-60 CEP: {7018-980
UF; 5P Wumiciplo:  BaLIRLY
Telefone: [14g107-7T254 Emall: corvedemcatetumanos s br

Eagyma 1 2



