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RESUMO

Introdugao: A hepatite B € uma das principais causas de morbimortalidade a nivel mundial, e que
impacta diretamente nas conjunturas epidemiologicas e sociais. Objetivo: Dimensionar e comparar
0 conhecimento; praticas e condutas relacionadas a hepatite B; bem como o perfil imunolégico,
empregando métodos imunocromatograficos de académicos de odontologia de instituicdes publica e
privada. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, exploratdrio e transversal. A
coleta de dados ocorreu em etapas: aplicagdo do questionario, analise da adesao ao protocolo vacinal
e teste anti-HBsAg. Foi empregada a analise descritiva e o Teste Z de proporgdo para comparar 0s
grupos de académicos imunizados e nao imunizados. Resultados: Dos 308 académicos, 44,5% né&o
estavam imunes, sendo que destes 51,8% eram da instituicdo de ensino publico. Além disto, 54,5%
desconheciam o agente etiolégico, o teste anti-HBsAG (69,5%) e a necessidade de comprovagao do
status de imunizagao (78,6%). Quanto as praticas e condutas, 97,1% utilizavam os EPIs e seguiam
os protocolos de biosseguranga (76,3%), porém 21,1% ja sofreu algum acidente com percutaneos.
Encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos em relagdo a quantidade de
doses existentes contra o VHB, niumero de doses que os participantes foram submetidos, ocorréncia
de acidentes com percuténeos, frequéncia de lavagem das maos e vias de prevencao da doenca.
Conclusdes: Grande parte dos discentes ndo estavam imunizados contra a doenca, sendo a maioria
destes, da instituicdo de ensino publico. Em ambas as instituicdes, percebeu-se que os individuos nao
imunes apresentavam as maiores lacunas acerca das questdes sobre a hepatite B.

Palavras-Chave: Hepatite B; Imunizacdo; Estudantes de Odontologia; Antigenos de Superficie da
Hepatite B.

1 Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora, UNESP- Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, SP, Brasil
2 Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium (UniSalesiano), Aragatuba, SP, Brasil

*Autor Correspondente: Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora, UNESP- Universidade
Estadual Paulista. Faculdade de Odontologia, Aracatuba, Sao Paulo, Brasil, Faculdade de Odontologia
de Aracgatuba-FOA/UNESP. Rua José Bonifacio, 1193- Vila Mendonga 16015-050 Aracgatuba/SP. E-mail-
jarrudabaptista@gmail.com

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Outubro, 11(3): 01-15



ABSTRACT

Introduction: Hepatitis B is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide, and
has a direct impact on epidemiological and social situations. Objective: Dimension and compare
knowledge; practices and conduct related to hepatitis B; as well as the immunological profile, using
immunochromatographic methods from dental students from public and private institutions. Materials
and Methods: This is an epidemiological, exploratory and cross-sectional study. Data collection
occurred in stages: application of the questionnaire, analysis of adherence to the vaccination protocol
and anti-HBsAg test. Descriptive analysis and the Z test of proportion were used to compare the groups
of immunized and non-immunized students. Results: Of the 308 students, 44.5% were not immune,
of which 51.8% were from the public education institution. Furthermore, 54.5% were unaware of the
etiological agent, the anti-HBsAG test (69.5%) and the need to prove immunization status (78.6%).
Regarding practices and conduct, 97.1% used PPE and followed biosafety protocols (76.3%), however
21.1% had already suffered an accident with percutaneous devices. They found statistically significant
differences between the groups in relation to the number of existing doses against HBV, the number of
doses that the participants underwent, the occurrence of accidents with percutaneous injections, the
frequency of hand washing and ways to prevent the disease. Conclusions: Most of the students were
not immunized against the disease, the majority of whom were from public education institutions. In
both institutions, it was noticed that non-immune individuals had the biggest gaps regarding questions
about hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B; Immunization; Students, Dental; Hepatitis B Surface Antigens.

INTRODUGAO

A hepatite B é considerada uma das principais causas de morbimortalidade a nivel mundial,
tendo em vista a grande preocupacéao das entidades de saude no que concerne a sua epidemiologia,
caracterizando-se como um problema de saude publica'?.

A infeccao pelo virus da hepatite B (VHB) pode-se iniciar de forma subclinica ou assintomatica,
e apenas ser diagnosticada anos apds a contaminacgao, considerando o aparecimento de sinais e
sintomas relacionados a outras doengas hepaticas, que podem desencadear desde uma inflamagao
até quadros mais severos, como a necrose hepatocelular®#5. De acordo com os dados epidemioldgicos
globais, na ultima década, estima-se que 2 bilhdes de pessoas foram contaminadas com o virus da
hepatite B, sendo que 350 milhdes sado portadoras da doenga em sua forma crénica®*.

No Brasil, no mesmo periodo, foram notificados 689.933 casos ao Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo 254.389 referentes a hepatite B. Dada a dimensao
epidemiolégica da doenca, o Departamento de Doengas de Condicbes Crdnicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), desenvolveu o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais a fim
de oportunizar a implementagéo, monitoramento e avaliacdo das atividades preventivas e de controle
das hepatites virais®. Da mesma forma, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou um manual
relativo aos exames para diagnéstico da doenga, visando o fortalecimento de agdes coordenadas em
saude, fomentando o acesso a testes laboratoriais para grupos vulneraveis’2.

Neste cenario, as altas taxas de infecgao pelo VHB estéo atreladas aos cirurgides-dentistas,
auxiliares e académicos da area da saude, em razdo da exposigao rotineira aos materiais biolégicos
com potencial de contaminag¢ao®'?. Diante disso, cabe ressaltar a relevancia e a necessidade do
conhecimento sobre questbes relacionadas a hepatite B, bem como, uma maior consciéncia das
praticas e condutas profissionais no ambito odontolégico*.O dimensionamento do conhecimento,
principalmente de académicos da area da saude, viabiliza o planejamento e instauracao de programas
educativos, conscientizando-os sobre as principais formas preventivas da doencga, como a adeséao as
precaucdes padréo e a imunizagéo ativa'®'.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Outubro, 11(3): 01-15



3

Aimunizacao ativa € conhecida como um método preventivo seguro, eficaz e de grande impacto
para a saude publica no controle e prevencao de doencgas. No Brasil, a vacina contra o virus da
hepatite B foi desenvolvida na década de 1970, e partir de 1986 comecou a ser amplamente distribuida
pela rede publica do pais®?. Embora a vacinagdo seja uma ferramenta de autocuidado que assegura
a integridade tanto do profissional quanto do paciente, e corrobora para redugdo da incidéncia da
doenca, cerca de 10% dos individuos que completam o esquema vacinal com as trés doses nao
adquirem a imunidade protetora?. Outrossim, ressalta-se a importancia da verificacdo do status de
imunizacdo de académicos, cirurgides-dentistas e auxiliares em saude, por meio da realizacdo do
teste de soroconversao anti-HBs, que dispde de imunoensaios enzimaticos e imnocromatograficos,
permitindo avaliar a necessidade de doses de reforgco apds a completude vacinal (90 dias)'?13.

Assim, considerando a grande problematizagdo da hepatite B no cenario odontolégico e
ao risco elevado de contaminacao pelo VHB, faz-se necessario comparar os diferentes perfis de
académicos que compdem a instituicdo publica e privada, bem como, identificar os fatores de risco
para doenca*. Além disto, poucos estudos mapeiam o status de imunizacdo e a prevaléncia da
hepatite B em académicos da area da saude. O estudo teve como objetivo dimensionar e comparar o
conhecimento; as praticas e condutas relacionadas a hepatite B; e o perfilimunoldgico de académicos
de odontologia de instituicbes publica e privada empregando métodos imunocromatograficos e
ensaios enzimaticos anti-HBs.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizagao do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, exploratorio, transversal e quantitativo no qual foi
conduzido com académicos de odontologia de uma instituicdo publica e uma instituicao privada.

Ressalta-se que nas instituicdes de ensino superior nas quais foram realizadas a coleta de
dados, a formacao destes estudantes baseia-se em conteudos tedricos, laboratoriais e clinicos, de
acordo com o Projeto Politico Pedagdgico. Diante disso, foram incluidos no estudo os graduandos
em odontologia que desenvolviam ao menos uma disciplina clinica e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (n=308). Enquanto os estudantes que cursavam apenas
disciplinas tedricas e/ou laboratoriais no momento da coleta dos dados néo fizeram parte do universo
amostral da pesquisa.

Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada em trés fases. Na primeira etapa foi utilizado um questionario
do tipo inquérito autoadministrado, semiestruturado, elaborado exclusivamente para a presente
pesquisa apds um vasto levantamento bibliografico pertinente a tematica, para que dessa forma
fossem contempladas variaveis validas, sensiveis e inferentes. Dessa forma, o instrumento foi dividido
em 3 dominios: concepgado do saber, valoragao, praticas e condutas dos graduandos no cenario
odontologico. Além disso foi realizado previamente um estudo piloto a fim de verificar a aplicabilidade
e operabilidade do instrumento tendo em vista os objetivos da pesquisa. A segunda etapa consistiu
na verificagéo da ficha de imunizagao dos graduandos para confirmagéo da completude vacinal (trés
doses) contra o virus da hepatite B, sendo neste momento, inquerido aos participantes do estudo
sobre a realizagao do teste de soroconversao anti-HBs e seu resultado.

Na ultimaetapafoirealizado o teste rapidoimunocromatografico anti- HBsAg® (WamaDiagnostica,
Sao Carlos, SP, Brasil) para atestar o status de imunizagao dos estudantes de odontologia. Este teste
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baseia-se na tecnologia imunocromatografica, possibilitando a detec¢do de anticorpos anti-HBsAg
presentes no soro, plasma e sangue total. Para a execugéo desta fase ressalta-se que as normas
de biosseguranca e as orientagbes do fabricante foram respeitadas a fim de garantir a integridade
dos participantes do estudo, assim como, a fidedignidade dos resultados obtidos. Diante disso, para
realizar o teste foi necessario a obtengao de uma amostra de 100 pl de sangue total (3 a 4 gotas)
por meio de uma puncéo digital, utilizando uma lanceta descartavel e estéril. Imediatamente apods a
obtenc¢ao da amostra realizou-se sua deposigao no pogo indicativo presente no dispositivo, sob auxilio
de um tubo capilar, para posterior analise do resultado (15-20 minutos apds a coleta).

Analises Estatisticas

Para auxilio na analise e tabulacdo dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows; versao 22.0, Chicago, IL). Inicialmente a analise dos dados
foi composta de uma analise descritiva para caracterizacdo da amostra. Para fins de comparagao
empregando o Teste Z de proporcao, a divisdo da amostra foi realizada de acordo com o status de
imunizacao verificado pelo teste anti-HBsAg (Imunizado e Nao-Imunizado) e o tipo de instituicao (Publica
e Privada). A hipotese testada fez alusédo as proporgdes de respostas que nao foram dissemelhantes
entre grupos. Diante disso, quando o p-valor foi significativo (p<0,05), tal hipotese foi rejeitada,
denotando diferengas entre os percentuais. Para evidenciar as dissemelhancgas estatisticamente
significantes, foram conferidas letras distintas, considerando a inviabilidade de apresentar todos os
p-valores encontrados.

Para analise da variavel quantitativa (idade) entre os grupos, foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov (p<0,05), contudo como a variavel “Ildade” ndo apresentou uma distribuicdo normal
(p-valor<0,05), utilizou-se do teste ndo paramétrico de Kruskal- Wallis, considerando o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Aspectos Eticos e legais

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 54227416.0.0000.5420)
e realizado em consonancia aos principios éticos para a pesquisa com seres humanos, exigidos
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro, estando de acordo com a
Declaragéo de Helsinque e Codigo de Nuremberg.

RESULTADOS

Fizeram parte do universo amostral 308 académicos do curso de odontologia de uma instituicao
superior publica e uma instituicdo privada. Foi possivel verificar que do total do universo amostral
44 5% dos graduandos nado estavam imunizados contra o virus da hepatite B, sendo que destes,
51,8% estavam inseridos no contexto da instituigdo publica (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo das frequéncias absolutas e percentuais entre as instituigbes de ensino superior e perfil
imunoldgico.

E=0,050ino0
Imunizado Piblico Privado Total
n % n % n %
Imunizado 66 482 105 61.4 171 5L 5
M&o imunizado A 5.8 66 38,6 137 44,5
Total 137 100,0 1M 100,0 308 100,0

Na Tabela 2, por meio do teste Kruskal-Wallis, notou-se que idade média entre os grupos de
estudantes das instituicbes de ensino superior publica e privada foi de 23,08 a 24,27 anos. Além do
mais, ressalta-se que foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre a variavel
“Idade” entre os grupos “Publico Imunizado” e “Privado- Nao Imunizado”, sendo que o grupo “Publico-
Imunizado” dispunham dos maiores valores de idade do que o grupo “Privado-Nao Imunizado”.

Tabela 2. Estatistica descritiva da Idade segundo grupos e resultado do teste de Kruskal-Wallis.

Estatisticas descritivas da Idade Kruoskal-Wallis
Grupos n  Mediana Média ?:;:;; ‘_\-P[:Zt.i'::s p-valor
Pablico - Imunizado &6 24.00 2427 3,15 178,088
Pablico - Nio Imunizado 71 23,00 23,59 1,81 138,65 4r .
Privado - Imunizado 105 23,00 23,50 2,10 130,19 a5 0,028
Privado - Nio Imunizado 66 23,00 23,08 1,87 133324

Teste post-hoc para Kruskal-Wallis
Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significativas.

Em relagéo ao perfil sociodemografico dos participantes, 72,4% eram do sexo feminino, 86,0%
tinham cor da pele branca, e 99,4%, estado civil solteiro (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo absoluta/percentual e comparagdo entre os fatores sociodemograficos e variavel
dependente entre os grupos.

Grupos
Piblico - Publico - Privado - Privado - Nao
ariaveis Imunizado Nao Imunizado Imunizado Sign.
Imunizado

n % n % n %% n %
Sexo
Feminino 49 74,2 54 761 7 73.3 43 65,2 =0,050
Masculino 17 258 17 239 28 26,7 23 348 =0,050
Cor da Pele
Branca 55 833 62 ar3 i 86,7 57 86,4 =0,050
Preta 8 12,1 5 7.0 14 13,3 9 136 =0,050
Parda 3 45 3 42 0 0,0 0 0.0 =0,050
Amarela 0 0.0 1 1.4 0 0.0 0 0.0 =0,050
Estado Civil
Solteiro 64 97.0 71 100,0 105 100,0 66 100,0 =0,050
Casado / Unido 2 3.0 0 0,0 0 0.0 0 00  =>0,050

estavel

* Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significante
>0,050: N&o significativo (p-valor > 0,050)
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Na Tabela 4 foram percebidas algumas lacunas quanto ao conhecimento dos graduandos em
odontologia acerca de questbes fundamentais sobre a hepatite B e sua forma de imunoprevengao.
Apesar de grande parcela dos estudantes terem recebido algum tipo de informagao sobre a doenca
ao longo de sua formagao, notou-se que mais da metade dos participantes (54,5%) desconheciam
0 agente etiologico da hepatite B, porém consideram alto o risco de contrair a doenga (83,1%) e
demonstraram receio em atender pacientes contaminados (74,4%). No mais, com auxilio do teste Z de
proporgao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o status de imunizacgao
entre os grupos e a quantidade de doses existente para prevencgao da hepatite B, bem como, o numero
de doses no qual os estudantes foram submetidos para que houvesse a completude do esquema
vacinal (p <0,050). Diante desta comparacgao, percebeu-se que os graduandos inseridos na instituicao
de ensino superior privada e que estavam imunizados, quando inqueridos sobre a quantidade de doses
existentes para a hepatite B, apresentaram maior percentual de resposta “Trés doses” (84,8%) do que
0s grupos “Privado-Nao Imunizado” (60,6%) e “Publico- Nao Imunizado” (54,9%). Quanto ao niumero
de doses, os participantes do grupo “Publico- Imunizado” e “Privado- Imunizado”, apresentaram os
maiores percentuais de resposta “Trés doses” (86,4% e 84,8%, respectivamente), em comparagao
com os demais estudantes dos grupos “Publico- Nao Imunizado” (28,2%) e “Privado- Nao Imunizado”
(30,3%) (Tabela 4).

Ainda na Tabela 4, apesar de nao se ter encontrado diferengas estatisticamente significantes
entre a variavel dependente e os discentes matriculados nas instituicbes de ensino superior publica
e privada, constatou-se o desconhecimento dos alunos acerca do teste anti HBsAg (69,8%) e a
necessidade da realizacao do mesmo para que haja a certificagdo do status de imunizacédo apds a
administracao da ultima dose da vacina (78,6%).
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Tabela 4. Distribuicdo absoluta/percentual e comparagao entre a variavel dependente e o conhecimento dos

graduandos por grupos.

Grupos
Varidveis P"Jbl_im - Piblico-Ndo  Privado -  Privado - Nio  Sign.
Imunizado Imunizado Imunizado Imunizado
n ki n Y n Ya n Y
Recebimento de
orientacdo sobre a
hepaltite B
Sim 61 092 4 62 27,3 99 943 63 955 =0,050
Mao 3 7.6 9 12,7 6 3,7 3 45 =0,050
Onde foram
adquiridas
Graduagdo 57 934 57 91,9 92 929 59 937 =0,050
Dutros 4 G,6 3 4,1 7 7.1 4 6,3 =,050
Conhecimento
sobre 0 agente
efiologico da
Hepatite B
Aceriou 34 51,5 24 33,8 45 429 & T 56,1 =0,050
Errou 32 485 47 66,2 G0 271 29 43,9 =0,050
Percepcdo de
risco de confrair a
Hepatite B
Alta 53 803 62 37,3 36 31,9 55 833 =0,050
Media 13 19,7 9 12,7 15 14,3 9 136 =0,050
Baixa 0 0,0 0 0,0 4 38 2 3.0 ={,050
Receio em atender
um paciente com
Hepatite B
Alta 45 632 53 31,7 76 72,4 50 758 =0,050
Média 17 25438 10 141 24 229 14 212 =0,050
Baixa 4 &1 3 42 5 438 2 3.0 =0,050
Quantas doses
tem a vacina
confra a Hepaiite
B?
Uma dose 1 1.5 2 2,8 0 0,0 1 1,3 =,050
Duas doses 5 TB.g 16 Eff 9 8,6 . 16 24 2o =0,050
Trés doses 45 69,7 39 4.9 a7 82,9¢c 40 606 =0,050
A.0,0 A B
Quatro doses 0 0,0 1 1,4 1 1,0 0 0,0 =0,050
Mao sei 14 21,2 13 18,3 g 7.6 9 136 =0,050
Quantas doses da
vacina conira a
Hepatite B vocé
tomou?
Uma dose 0 0,0, 13 18,3 0 0,0, 16 242, =0,050
Duas doses 0 0,0, G 8.5 3 2.9, 15 22T =0,050
Trés doses 27 86,4, 20 28,2 39 84 8, 20 30,3 =0,050
Quatro doses 1 1.5 [ 9.9 3 29 0 0,0 =0,050
Mao sei 8 12,1, 25 35,2 10 9.5, 15 22 Toe =0,050
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Fez teste anti-hbs?

Sim 15 227 13 18,3 27 25,7 11 18,7 =0,050
Mao 51 773 58 a7 Ta 743 55 83,3 =0,050
Conhecimento

sobre o teste anti-

HEsAG

Sim 22 333 22 31,0 33 31,4 16 242 =0,050
Mao 44 66T 49 69,0 72 63,6 50 75,8 =0,050

Tempo de duracdo
da imunizacao

pela vacina
Acerfou 47 71,2 56 78,9 75 71,4 49 742 =0,050
Errou 19 2835 15 211 30 286 17 258 =0,050

* Letras diferentes denotam diferengas estatisticamente significante
>0,050: Nao significativo (p-valor > 0,050)

Outros dados relevantes encontrados referem-se a alguns comportamentos dos graduandos de
odontologia. Neste estudo notou-se que os individuos ndo imunizados contra o VHB e que estavam
matriculados nas instituigdes publica e privada, ndo realizavam exame de sangue periodicamente
para certificagcdo de seu status de imunizacao e detecgao de outras doengas de cunho infeccioso
(14,93%), bem como, ingeriam regularmente bebidas alcodlicas (33,43%) (Tabela 5). Também foi
constatado uma diferencga estatisticamente significante entre a pratica de atividades fisica e o status de
imunoprevencao entre os discentes. Assim sendo, percebeu-se que nos grupos “Privado-Imunizado”
(43,8%) e “Privado- Nao Imunizado” (40,9%), houve um menor percentual de individuos que relataram
a pratica de atividades fisicas “Sempre” em comparagdo com o grupo “Publico-Imunizado” (68,2%),
enquanto nos grupos “Privados- Imunizado” (35,2%) e “Privado-Nao Imunizado” (36,4%) ha um maior
percentual de individuos que praticam “As Vezes” do que no grupo “Publico-Imunizado” (13,6%).
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Tabela 5. Distribuicao absoluta/percentual e comparagao entre a variavel dependente e os comportamentos dos
graduandos por grupos.

Grupos
Piblico - Piblico - Privado - Privado - Nao
Variaveis Imunizado Niao Imunizado Imunizado Sign.
Imunizado
n Yo n Yo n Yo n Yo

Realizacédo de
exame sangue
regularmente
Sim 50 75,8 44 62,0 74 70,5 47 71,2 =0,050
Nao 16 242 27 38,0 3 295 19 28,8 =0,050
Vocé fuma?
Sim 5 7.6 4 56 8 7.6 7 10,6 =0,050
Nao 61 92,4 67 94,4 97 92,4 59 89,4 =0,050
Vocé ingere
bebida
alcdolica?
Sempre 13 19,7 17 239 30 28,6 17 258 =0,050
As vezes 33 50,0 38 535 49 46,7 32 48,5 =0,050
Munca 20 30,3 16 225 26 248 17 258 =0,050
Vocé pratica
atividade
fisica?
Sempre 45 Ei'z 40 56,348 46 4388 27 40,98 =0,050
As vezes 9 11'5 17 23,948 ETi 3528 24 Jods =0,050
Munca 12 15,2 14 19,7 22 21,0 15 227 =0,050

* Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significante
>0,050: N&o significativo (p-valor > 0,050)

No tocante as praticas e condutas clinicas, percebeu-se que embora a maioria (97,1%) relate
que sempre faga o uso dos Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) e seguem a todos os protocolos
de biossegurancga (76,3%), tornou-se evidente que 21,1% dos estudantes ja sofreram algum tipo de
acidente com perfuro cortantes, sendo que destes, 22,4% n&o tinham conhecimento sobre o manejo
correto pos-exposi¢do a acidentes com percutaneos (Tabela 6). Além disto, foram constatadas na
Tabela 6 diferengas estatisticamente significantes entre a variavel dependente e os grupos quanto
ao numero de acidentes com materiais percutaneos, a frequéncia de lavagem das maos apos cada
atendimento e as vias de prevencao para a hepatite B.

Dada esta comparagdo, quanto ao numero de acidentes com percuténeos, os discentes do
grupo “Publico- Nao Imunizado” apresentaram o menor percentual para a resposta “Trés Acidentes”
(0,0%) do que os demais grupos. Em relagédo a frequéncia de lavagem das maos, o grupo “Publico-
Imunizado” apresentou o maior percentual com resposta “Sempre” (89,4%) quando comparado com
o grupo “Publico- Nao Imunizado” (69%). Ademais, foi observado que os discentes da instituicdo
publica e que n&o estavam imunes ao VHB apresentaram maior percentual de resposta “As Vezes”
(25,4%) do que aqueles que estavam imunizados (7,6%). Ainda na Tabela 6, quando inqueridos sobre
as vias de prevencgao da hepatite B, verificou-se que os alunos da instituicao privada imunizados e
ndo imunizados (51,4% e 56,1%, respectivamente) apresentaram maior coeréncia nas respostas em
comparagao com os grupos “Publico- Nao Imunizado” (28,2%) e “Publico-Imunizado” (43,9%).
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Tabela 6. Distribuicdo absoluta/percentual e comparagéao das praticas e condutas clinicas dos estudantes de
instituicdes publicas e privadas com a variavel dependente.

Grupos Sign.
Piblico - Publico - Privado - Privado - Ndo
Variaveis Imunizado Nao Imunizade Imunizado
Imunizado
n %o n B n e n %
Ja teve algum
acidente com
perfurccortante?
Sim 14 212 22 31,0 16 15,2 13 19,7 =0,050
Mao 52 78,8 49 69,0 &9 34 8 23 80,3 =0,050
Quantos
acidentes?
Um acidente 3 a1 13 391 7 43,5 2 385 =0,050
Dois acidentes 4 28,6 b 36,4 5 31,3 4 30,8 =0,050
Trés acidentes 2 143 a 0 0.0s 3 13,84 4 30, 8s =0,050
Cuatro acidentes 0 0.0 0 0.0 1 6,3 0 0.0 =0,050
W&o respondeu 0 0.0 1 45 0 0,0 0 0.0 =0,050
Seguiu o
protocolo de
acidentes com
perfuro-corfantes?
Sim 7 20,0 11 30,0 9 35,3 G 45,2 =0,050
Mao 7 20,0 9 40.9 T 43,5 2 385 =0,050
Mao respondeu 0 0.0 2 9.1 0 0,0 2 15,4 =0,050
Sub-Total 14 100,0 22 100,0 16 100.0 13 1000 =0,050
Conhecimento
sobre 0 profocolo
de acidenfes com
perfurg-cortanies
Sim 49 742 45 67,6 a3 33,8 24 81,8 =0,050
MEo i7 25,8 23 32,4 17 16,2 12 18,2 =0,050
Uso de
equipamentos de
protecdo individual
Sempre 65 985 TO 95,6 1; 97 1 G2 939 =0,050
Algumas vezes 1 1.5 1 1.4 3 29 4 6,1 =0,050
Frequéncias de
lavagem de maos
Sempre 29 39 4. 49 69,0p it &1,00m 26 G488 =0,050
Algumas vezes 3 7.6 18 254s 18 17, 1ae 3 7 Ga =050
Raramente 2 3.0 4 2.8 2 19 l 7.6 =0,050
Vocé segue o
protocolo de
biosseguranca?
Sempre 55 83,3 54 76,1 76 724 50 75,8 =0,050
Algumas vezes 10 15,2 17 2349 29 27 B 16 242 =0,050
Raramente 1 1.5 0 0.0 0 0,0 0 0.0 =0,050
Conhecimento
sobre as vias de
tranzmissdo da
Hepatite B
Acertou 43 727 a 43 B7.6 n 70 66T a 43 7278 =0,050
Errou 13 273 23 324 35 33,3 18 27 3a =0,050
Conhecimento
sobre as formas
de prevencdo da
Hepatite
Acertou 29 43,95 20 28,2n 24 al.4a 3T 38,1m =0,050
Errou 37 26, 1nm 21 71,8a 21 45, 6p 29 43 90 =0,050
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DISCUSSAO

Nas ultimas trés décadas, com o aumento exponencial das doencas infecciosas, a contaminacao
pela hepatite B vem sendo considerada uma das principais afec¢des de cunho viral, dada a sua alta
viruléncia, infectividade, cronicidade e morbimortalidade®. Posto isto, tendo em vista que as hepatites
virais reverberam nas conjunturas epidemioldgicas e sociais, as discussdes acerca das doencgas
infectocontagiosas no contexto ocupacional da area da saude sado imprescindiveis'. A presente
investigacdo € um dos estudos pioneiros no pais conduzido com discentes matriculados no curso
de odontologia em instituicdes de ensino superior, e que utiliza o teste imunocromatografico para
mapear o status de imunizacao dos participantes. O uso deste método em estudos epidemiolégicos é
recomendado em razao da validez, eficacia e executabilidade da técnica, viabilizando a maior adeséo
dos voluntarios ao escopo da pesquisa'®.

Neste estudo, a idade média dos estudantes das instituicbes de ensino superior foi de 23,08
e 24,27 anos, e além disto, notou-se uma diferenga estatisticamente significante entre a variavel
“Idade” e o status de imunizacdo dos graduandos, no qual os estudantes da instituicao publica e que
estavam imunizados contra o VHB dispuseram dos maiores valores de idade quando comparado com
os discentes nao-imunizados da instituicao privada. Tais pressupostos estdo de acordo com outros
estudos, e podem ser justificados considerando que a insergdo dos graduandos nas instituicbes de
ensino superior acontece nestas faixas etarias encontradas na presente pesquisa. Além do mais,
estudos ressaltam que a variavel “Idade” pode ser considerada um fator preponderante para o status
de soroconversao, ja que quanto mais cedo é realizado o esquema vacinal, maior serdo as taxas de
soroprotecao do individuo™ 6,

Considerando que o embasamento tedrico € um dos esteios para a prevengao da transmissao de
doencas, nesta investigacao, foram percebidas algumas lacunas no conhecimento dos graduandos de
odontologia sobre questdes substanciais relacionadas a hepatite B. Embora os estudantes afirmassem
ter recebido orientagbes sobre a doenga ao longo de sua formagdo académica, mais da metade
dos participantes (54,5%) desconheciam o agente etioldégico da hepatite B. Este achado esta em
concordancia com os estudos conduzidos por Saquib et al. e Bhandari, nos quais, evidenciaram que
os discentes da area da saude ndo possuiam uma boa compreensao de como prevenir a transmissao
da doenca, sendo isto explicado pela inexisténcia de uma grade curricular teérico-pratica com um
enfoque primado nas doencas infectocontagiosas*°.

Apesar da constatacdo do desconhecimento sobre a etiologia da doencga, a maioria dos
participantes consideravam alto o risco de contrair a hepatite B (83,1%) e demonstraram receio na
assisténcia aos pacientes contaminados pelo VHB (74,4%). Estes achados se contrapdem com o que
foi exposto por Upadhyay em seu estudo, no qual, verificou-se que os estudantes da area da saude
demonstravam um alto grau de conhecimento sobre as formas de transmisséo da doencga e estavam
cientes quanto a susceptibilidade dos profissionais da saude a contaminagao®.

Avacina contra o VHB, desenvolvida na década de 1970 e amplamente distribuida desde 1986,
€ considerada um dos métodos mais precisos e seguros na prevengado da hepatite B. Na presente
investigacao foi possivel verificar que 44,5% dos estudantes de odontologia das instituicdes publica e
privada ndo estavam imunizados contra a doencga. Achados semelhantes foram verificados em outros
estudos, e podem ser justificados com base no tempo decorrido entre o recebimento das doses e da
avaliagdo do status imunolégico®1°.

No mais, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de
discentes, de instituicbes publica e privada, imunizados e/ou nao-imunizados, relacionadas a
quantidade de doses necessarias para aimunizacgao ativa e o numero de doses a que foram submetidos
(p<0,005). Neste estudo, percebeu-se que os graduandos que cursavam odontologia na instituicao de
ensino superior privada e que estavam imunizados responderam assertivamente sobre a necessidade
das trés doses para que houvesse a completude do esquema vacinal (84,8%), enquanto os grupos
“Privado- Nao Imunizado” (60,6%) e “Publico- Nao Imunizado” (54,9%), tiveram uma porcentagem

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Outubro, 11(3): 01-15



12

menor de tal afirmagdo. De acordo com outros estudos, o menor discernimento dos graduandos
nao-imunizados sobre a quantidade de doses necessarias para a completude do esquema vacinal
relaciona-se ao fato destes individuos estarem no inicio de suas atividades clinicas'”*.

No tocante ao numero de doses, os discentes do grupo “Publico-Imunizado” e “Privado- Imunizado”
afirmaram que foram submetidos as trés doses da vacina (86,4% e 84,8%, respectivamente). Esta
premissa fundamenta-se na consciéncia dos alunos de que ao se expor as atividades praticas, o
profissional da area da saude esta mais vulneravel as doencas infectocontagiosas em decorréncia do
contato com fluidos orgéanicos, sangue e materiais percutaneos, sendo dessa forma a vacinagdo um
meio importante para a prevengao da hepatite B®.

Outro dado alarmante percebido foi o desconhecimento dos participantes deste estudo sobre o
teste antiHBsAG (69,8%) e a necessidade da certificagao do status de imunizagao apés a administragao
das trés doses da vacina (78,6%). Assim como no estudo conduzido por Teixeira et al., no qual verificou-
se que a maioria dos estudantes da area da saude nao conheciam o teste, e por isso nunca haviam se
submetido ao exame''. A realizagdo do teste anti HBsAg é primordial para os individuos atuantes nas
areas da saude em vista do contato constante com material de origem biolégica. Neste sentido, nota-
se que a realizagdo do exame para a certificagao dos status sorolégico ainda representa um entrave
nesta area, considerando o equivoco na distingao entre o teste empregado na deteccéo da infecgao
pelo VHB e o anti HBsAG pelos participantes, corroborando com o estudo de Garbin et al.2.

Apesar da altaimunogenicidade da vacina, cerca de 10% dos individuos ndo adquirem imunidade
protetora, ou seja, a titulagdo dos anticorpos que atuam contra o antigeno de superficie do virus
da hepatite B (anti-HBs) sao inferiores a 10 mlU/mL2.A redugéo gradual dos anticorpos pode estar
intimamente associada a certos comportamentos de saude, como consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e sedentarismo, reafirmando a pertinéncia do teste anti HBsAg para a certificagao do status
de soroconversdo do individuo'>'%1%, Neste estudo foi constatado uma diferenca estatisticamente
significante entre a pratica de atividade fisica e o status de imunoprevencdo dos discentes de
odontologia, no qual percebeu-se que no grupo “Privado-Nao Imunizado” houve um menor percentual
de individuos (40,9%) que recorrentemente praticam atividades fisicas em comparagao com o grupo
“Publico- Imunizado”, ratificando os desfechos encontrados na literatura'91¢,

A partir de 1996 o Centro de Controle e Prevencédo das Doengas (CDC) dos Estados Unidos
instaurou as precaucdes padrdes, que devem ser aplicadas pelos profissionais da saude para que
sejam minimizados os riscos de infecgcao cruzada®*. Na presente investigacdo, notou-se que embora a
maioria dos discentes (97,1%) relatasse o uso constante de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
e afirmassem aderir aos protocolos para manutencao da cadeia séptica (76,3%), tornou-se evidente
gue ao menos uma parcela dos graduandos (21,1%) ja sofreu algum tipo de acidente envolvendo
material biolégico, e que destes, 22,4% nao tinham discernimento sobre o manejo pds-exposigédo. No
estudo de Saquib et al., encontrou-se 0 mesmo resultado quanto ao uso dos EPIs pelos alunos de
odontologia“. Ja no estudo conduzido por Campos et al., achados semelhantes foram encontrados em
relagdo aos acidentes com percutaneos por discentes inseridos na pratica clinica®.

Além disto, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre a variavel
dependente e os discentes das instituicdes de ensino superior, no que se refere ao nimero de acidentes
com percutaneos, frequéncia de lavagem das maos e vias de prevencao da doenca (p<0,050). Neste
estudo percebeu-se através da comparagao entre os grupos que os graduandos da instituicdo publica
e que nao estavam imunes ao VHB apresentaram o menor percentual para “Trés acidentes” (0,0%)
do que os demais grupos. A principal justificativa para tal condi¢gdo pode estar associada a menor
experiéncia pratica, inseguranga durante a realizacdo dos procedimentos, e principalmente ao habito
equivocado de reencape de agulhas?’2,

Quanto a frequéncia de lavagem das maos, os discentes do grupo “Publico- Imunizado” relataram
que sempre higienizam as maos antes e apds os procedimentos clinicos (89,4%). Da mesma forma
que no estudo de Cabrera-Tasayco, no qual atribui-se a maior frequéncia de lavagem das méaos
e a maior atengédo aos protocolos de biosseguranga ao surgimento do Coronavirus Disease 2019
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(COVID-19), tendo em vista que as maos sado as areas de maior contato e acumulo de patégenos?'.
Nesta perspectiva, quando inqueridos sobre as vias de prevencédo da hepatite B, os alunos da
instituicdo privada apresentaram maior coeréncia nas respostas do que os discentes da instituicdo
publica (imunizados e nao-imunizados).

Diante do exposto, ratifica-se a necessidade da incorporagdo de um programa regular de
educacao em saude, com enfoque nos riscos ocupacionais e no controle do status de imunizacao
dos discentes nos cursos de odontologia, para que desta forma, sejam adotadas posturas mais
conscienciosas no ambito clinico como parte do desenvolvimento profissional continuo.

A principal limitagdo deste estudo foi a abordagem metodolégica empregada, considerando que
por se tratar de um estudo transversal quantitativo, ndo se pode intervir na casualidade dos resultados
encontrados. Ademais, como foi empregado um instrumento de pesquisa, o fator recordacdo que
abrange certas variaveis relacionadas ao conhecimento pode ser considerado um fator de confuséo
entre os participantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que, de modo geral uma expressiva parcela dos discentes ndo estavam imunizados
contra o virus da hepatite B (44,5%), sendo que a maioria, estavam inseridos na instituicao de ensino
superior publica (51,8%). Quanto ao conhecimento, percebeu-se que os graduandos das instituicées
de ensino publica e privada e que nao estavam imunes ao VHB, apresentaram maiores lacunas acerca
de questbes fundamentais sobre a doenca e sua forma de imunoprevencgao. Além disto, tornou-se
evidente que os académicos da instituicdo de ensino superior privada, imunizados e ndo imunizados,
dispuseram de uma maior consciéncia diante das praticas e condutas adotadas em suas atividades
clinicas, em comparacao com os discentes da instituicao publica.
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