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A educacgdo faz sentido porque as mulheres e homens aprendem que
através da aprendizagem podem fazerem-se e refazerem-se, porque
mulheres e homens sao capazes de assumirem a responsabilidade sobre si

mesmos como seres capazes de conhecerem. (FREIRE, 2000, p. 15).



RESUMO

Introdugao: A contaminagédo pelo virus da Hepatite B (VHB) € um risco ocupacional
alarmante para os profissionais da area odontolégica. O conhecimento sobre a
doenca, formas de contagio, prevencédo e normas de biosseguranga sao
fundamentais para que a doenga ndo seja transmitida ao cirurgido-dentista (CD),
bem como néo seja propagada nos ambientes clinicos. Proposig¢ao: Esse trabalho
objetivou avaliar o conhecimento dos estudantes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) a respeito da Hepatite B (HB).
Materiais e Métodos: Este estudo transversal do tipo inquérito teve um universo
amostral de 66 alunos. Os estudantes participantes da pesquisa cursavam os 7° e 8°
periodos. O questionario autoaplicavel abordou dados sociodemograficos,
conhecimento sobre HB, imunizacao, biosseguranga e
conscientizagao/responsabilizacdo da Universidade. Os resultados foram langcados
no Microsoft Excel e foram analisados quantitativamente. Resultados: A taxa de
participagdo no presente estudo foi de 88% (n=58). Sobre os conhecimentos gerais
acerca da HB, apenas 7% dos alunos apontaram que a moléstia pode ser fatal. Com
relacdo as formas de transmissdo, as mais citadas foram: transfusdo de sangue
(86%), acidente profissional (84%) e drogas injetaveis (79%). No tocante aos grupos
mais susceptiveis a infeccao pelo VHB, os discentes apontaram viciados em drogas
(76%), pacientes debilitados (50%) e homossexuais (31%). Na tematica imunizagao,
95% da amostra assegurou ser vacinada contra HB, tendo apenas 41% realizado
teste sorologico. Ao que tange as instrugbes dadas pela Universidade sobre HB,
86% da amostra relatou ndo ter sido requerido exame de soroconversao antes do
inicio das atividades clinicas. No que concerne a biosseguranga, destaca-se que 7%
dos alunos relataram nao utilizar o item 6culos de protegdo. Conclusao: Logo, foi
possivel verificar que o conhecimento dos participantes da pesquisa apresenta
lacunas. Sugere-se assim, maiores incentivos sobre a tematica estudada, a fim de

estimular a construgao da consciéncia prevencionista nos discentes em formacgao.

Palavras-chave: Conhecimento. Educagdo em Odontologia. Estudantes de
Odontologia. Hepatite B. Imunizagao.



ABSTRACT

Introduction: Hepatitis B virus (HBV) contamination is an alarming occupational
hazard for dental professionals. Knowledge about the disease, forms of contagion,
prevention and biosecurity standards are fundamental for the disease not to be
transmitted to the dentist, as well as not to be propagated in clinical settings.
Proposition: This study aimed to evaluate the knowledge of students of the School
of Dentistry of the Federal University of Uberlandia (FOUFU) about Hepatitis B (HB).
Materials and Methods: This survey-type cross-sectional study had a sample
universe of 66 students. The students participating in the research attended the 7th
and 8th periods. The self-administered questionnaire addressed sociodemographic
data, knowledge about HB, immunization, biosecurity, and University awareness and
responsibility. The results were released in Microsoft Excel and were quantitatively
analyzed. Results: The participation rate in the present study was 88% (n = 58).
About the general knowledge of HB, only 7% of students pointed out that the disease
can be fatal. Regarding the forms of transmission, the most cited were: blood
transfusion (86%), occupational accident (84%) and injecting drugs (79%).
Concerning the groups most susceptible to HBV infection, students pointed to drug
addicts (76%), debilitated patients (50%) and homosexuals (31%). In the
immunization theme, 95% of the sample assured to be vaccinated against HB, and
only 41% performed serological test. Regarding the instructions given by the
University on HB, 86% of the sample reported that no seroconversion test was
required before the start of clinical activities. Regarding biosecurity, it is noteworthy
that 7% of students reported not using the item goggles. Conclusion: Thus, it was
possible to verify that the knowledge of the research participants has gaps. It is
suggested greater incentives on the studied theme, in order to stimulate the

construction of preventive awareness in the students in formation.

Keywords: Knowledge. Dental Education. Dental Students. Hepatitis B.

Immunization.
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1 INTRODUGAO

A Hepatite € uma doenga causada principalmente por virus denominados
hepatotropicos e compreende um conjunto de lesdes necréticas e inflamatorias, que
acometem o figado de forma difusa, com disposicdo heterogenia (BOGLIOLO,
2006). Dentre os virus hepatotropicos, esta o virus da hepatite B (VHB), causador da
hepatopatia (ALMUTAIRI et al., 2017).

A Hepatite B representa um importante problema de saude mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). A doenga pode evoluir de diversas maneiras no
individuo portador, perfazendo a hepatite aguda, que culmina na recuperagao e
eliminacdo do virus, a hepatite crbnica nao progressiva, a doenga crdnica
progressiva (cirrose), a hepatite fulminante com necrose hepatica maci¢a e o estado
de portador assintomatico (ADENLEWO; ADEOSUN; FATUSI, 2017). E importante
salientar que o estagio cronico € um antecessor significativo para a génese do
carcinoma hepatocelular (ROBBINS et al., 2005; ADENLEWO; ADEOSUN; FATUSI,
2017).

O estagio crénico da doenga corresponde a 10% dos infectados e € o mais
preocupante (TORTORA, 2010). Essa inquietacdo se deve ao fato de que nesses
individuos é possivel encontrar cerca de 10° a 10° particulas de virus, em apenas
um mililitro de sangue e aproximadamente, 10° por mililitro de saliva (ZENKNER,
2006). Além disso, o virus da Hepatite B (VHB) esta presente em outros fluidos
corporais como, o leite materno, o sémen e as secregdes vaginais (KASHYAP;
TIWARI; PRAKASH, 2018).

A presenca do VHB em tantos fluidos corporais permite que sua transmissao
ocorra pelas vias parenteral, sexual, compartilhamento de objetos contaminados
(agulhas, seringas, laminas de barbear, escovas de dente e alicates utilizados por
manicures) (CHINGLE et al., 2017). Também sdo formas de contaminagdo, os
acidentes perfurocortantes, procedimentos cirdrgicos e odontoldgicos, hemodialises
gue nao seguem as normas de biosseguranca, transfusao de sangue e transmissao
vertical (de mae para filho), principalmente no momento do parto (BRASIL, 2007).

Nos ultimos anos, as hepatites tém sido alvo de preocupacédo, uma vez que sua
morbimortalidade se equipara a da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). Entretanto, a prevaléncia
da AIDS vem diminuindo, ao passo que o numero de contaminados por hepatites
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aumenta progressivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). A
Organizagado Mundial da Saude (OMS) estima que 257 milhdes de pessoas estavam
vivendo com Hepatite B cronica no mundo, em 2015, bem como 887 mil pessoas
morreram, neste mesmo ano, em decorréncia da doencga, sendo as principais mortes
ligadas a cirrose e ao carcinoma hepatocelular (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Foram notificados cerca de 230 mil casos de Hepatite B no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo entre os anos de 1999 e 2018 no Brasil,
sendo a maior concentracao dos casos na regido Sudeste do pais (34,9%) (BRASIL,
2019).

Os profissionais de saude que possuem contato direto com sangue (médicos,
enfermeiros e dentistas) tém incidéncia maior de hepatite B, quando comparados
com a populacédo em geral (ABDELA et al., 2016; CHINGLE et al., 2017). Desta
forma, destaca-se a importancia do conhecimento sobre a doenca, das formas de
transmissao, prevencado e normas de biosseguranga, a fim de que os profissionais
da saude, em especial os cirurgides-dentistas, possam evitar a prépria
contaminagdo, bem como a contaminagdo cruzada entre pacientes (TORTORA,
2010).

Embora possam reduzir e até mesmo suprimir a replicagdo viral, as terapias
antivirais atuais nao sao capazes de eliminar a infecgéo pelo virus da Hepatite B, ou
seja, apesar de todos os esforgos cientificos, nenhuma terapia presente garante a
completa cura (MARTINEZ; TESTONI; ZOULIM, 2019). Por esse motivo a
capacitacdo e educacdo em saude sao de fundamental importancia, e devem ser
repetidas regularmente pelos profissionais da area da saude, com a finalidade de
construir um pensamento prevencionista (BRASIL, 2011).

Dentro deste contexto, é sabido que o conhecimento sobre Hepatite B alcanga os
cirurgides-dentistas, em sua grande maioria, através do ensino odontologico
(GARBIN et al., 2016). Essa situacao gera grande expectativa sobre as Faculdades
de Odontologia, que além de oferecer um ensino de qualidade, devem também
permitir que o aluno relacione, de forma consistente e permanente, o ensino tedrico
com as atividades clinicas (BRASIL, 2010). Enfatiza-se ainda, que para a realizagao
adequada dos procedimentos odontologicos, € necessario que o cirurgido-dentista
conhecga sobre a transmissao das doencas na pratica clinica e com isso, inclua em
sua rotina condutas de biosseguranca diante de todos os pacientes (CHINGLE et al.,
2017; KUMAR et al., 2015).
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O curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia possui 49 anos
de atuagdo no municipio de Uberlandia, Minas Gerais (LEMOS; ARAUJO, 2003). No
presente momento, a Faculdade de Odontologia conta com um projeto pedagdgico
em consonancia com as novas exigéncias curriculares recomendadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Desta forma, este estudo podera contribuir
com a formacdo de um projeto pedagogico aperfeicoado, colaborando com a
formacao de profissionais da saude mais preparados para o mercado de trabalho.

Por conseguinte, este trabalho objetivou avaliar o conhecimento dos estudantes
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia a respeito da

Hepatite B.
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2 PROPOSIGAO

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos estudantes, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, a respeito da Hepatite B, com o
intuito de contribuir com o aprimoramento do projeto pedagogico da FOUFU, para a
melhor formagéo do aluno. Dentro deste contexto, a fim de atingir este objetivo, foi
essencial:
a) identificar os dados sociodemograficos da amostra;
b) mensurar o conhecimento dos estudantes a respeito da imunizagdo da
Hepatite B;

c) avaliar as atitudes da Universidade frente a vacinacdo de seus alunos,
estimulando a imunizacio contra a Hepatite B;

d) investigar o conhecimento dos estudantes a respeito das condutas de

biosseguranga, durante a pratica clinica.
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3 METODOLOGIA

Este estudo de carater exploratério, com analise quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE:
92161518.0.0000.5152), foi baseado em uma amostra de alunos do 7° e 8° periodos
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). O
numero inicial de participantes foi estimado em 80, considerando uma média de 40
alunos por periodo. Entretanto, é sabido que ha evasdo durante o curso,
acarretando na diminui¢gdo do montante inicial.

Os critérios para inclusédo de sujeitos a pesquisa foram: ser aluno regular e estar
matriculado no 7° e 8° periodos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia, bem como aceitar participar da pesquisa. Ja os critérios para
exclusao de sujeitos a pesquisa foram: ndo ser aluno regular, ndo estar matriculado
no 7° ou no 8° periodos, ndo pertencer a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia e / ou n3o aceitar participar da pesquisa. E importante
ressaltar que a definigdo da amostra foi baseada nos discentes que ja completaram
o conteudo tedrico sobre Hepatite B e ja possuiam contato com a pratica clinica
odontoldgica. A pesquisa foi realizada nas dependéncias da FOUFU.

Primeiramente, foi solicitada a autorizacdo do diretor da Faculdade de
Odontologia e, em seguida, este foi informado a respeito da pesquisa, esclarecendo
assim, o objetivo e a metodologia a ser aplicada. Os alunos foram abordados em
sala de aula para a aplicagdo do instrumento de pesquisa. Previamente, foi
combinado com os professores responsaveis pelo 7° e 8° periodos o melhor
momento para o emprego do questionario em sala de aula. Desta forma, a
pesquisadora se apresentou e solicitou a participagdo dos alunos. A partir do aceite
informal, a pesquisadora informou que nenhum tipo de consulta deveria ser feita
para responder o questionario. A seguir, foram entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds os termos terem sido assinados e todos os
esclarecimentos realizados, o questionario foi entregue aos alunos. A pesquisadora
permaneceu presente no local de aplicagdo do instrumento de pesquisa, a fim de
coibir qualquer tentativa de consulta por parte dos alunos.

O presente trabalho utilizou um questionario baseado nas pesquisas de Carneiro
(2007), Santos (2004) e Wakayama (2016). Também foram introduzidas perguntas
especificas ao objeto de estudo, que compreenderam particularidades da Faculdade



14

de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). O questionario
teve a principio 28 questdes, sendo 26 objetivas e 2 discursivas, visando identificar o
conhecimento sobre hepatite B, imunizagao, orientacdes dadas pela Universidade e
biosseguranca.

Ao final deste estudo, o diretor da Universidade recebeu os resultados da
avaliacdo de seus alunos e, aos académicos, foi enviado um informativo sobre o
conteudo abordado no questionario. A analise estatistica descritiva contou com
calculos de prevaléncia, em termos percentuais, realizados no programa Microsoft
Excel 2016, bem como representacdes tabulares e gréaficas. E importante ressaltar
que as questbes abertas foram analisadas pela técnica de Bardin (1977) e em

seguida, foram categorizadas para posterior analise quantitativa.
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4 RESULTADOS

Este estudo transversal contou com uma amostra de 58 alunos (de 66
matriculados), do 7° (45%) e 8° (55%) periodos, sendo 48% do sexo feminino e 50%
do sexo masculino (2% n&o informaram). A faixa etaria variou entre 20 a 28 anos,
sendo a idade mais prevalente 21 anos (28%) e a média de idades de 22,5 anos.

4.1 Conhecimento sobre Hepatite B

Os participantes da pesquisa indicaram que a Hepatite B é causada por virus
(98%) e que se trata de uma doenga comum (81%).

A figura 1 demonstra o percentual das respostas quanto a raridade e fatalidade

da Hepatite B, segundo a amostra.

Figura 1 — Distribui¢cdo percentual da raridade e fatalidade da doenga Hepatite B.
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Fonte: A autora.

A figura 2 mostra as formas de transmissdo da Hepatite B assinaladas pelos

alunos.



Figura 2 — Distribuicdo percentual das formas de transmissdo da Hepatite

assinaladas pelos participantes.
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Fonte: A autora.

Quando questionados com relagdo ao ambiente em que a Hepatite B poderia ser

transmitida, 98% dos alunos disseram consultério odontoldégico e ambulatérios, e

100% mencionaram o @mbito hospitalar.

Na figura 3, sdo apresentadas as formas de transmissdo da Hepatite B, para o

profissional da saude, assinaladas pelos sujeitos da amostra.
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Figura 3 — Distribuicdo percentual das formas de transmissao da Hepatite B, para

o profissional da area da saude, assinaladas pelos participantes.
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Fonte: A autora.

O instrumento de pesquisa permitia que os alunos incluissem uma forma de

transmissao que conheciam além daquelas apresentadas. Dois alunos (3%) citaram

acidente biolégico e acidente com perfurocortantes, como outras formas de

transmissao de risco profissional. Nenhum aluno assinalou o item aperto de maos.

A figura 4 demonstra os grupos mais susceptiveis a contrair a Hepatite B, de

acordo com os alunos participantes.
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Figura 4 — Distribuicdo percentual dos grupos mais susceptiveis a contrair a

Hepatite B.
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Fonte: A autora.

No momento em que foram indagados a respeito de sua conduta imediata no
caso de contaminagao pela Hepatite B, 43% da amostra respondeu que procuraria
um centro de saude, sendo que 12% destes participantes disseram que buscariam o
centro de saude para administragdo de medicagao antiviral.

27% dos participantes também mencionaram a busca pela assisténcia médica,
sendo que um pouco menos da metade desse publico citou a assisténcia médica
associada a realizagao de exames.

Ressalta-se ainda que 16% dos participantes disseram que se orientariam pelo
protocolo para acidentes bioldgicos. E importante destacar que 11% destes sujeitos
mencionaram a realizagao do teste rapido.

Dentro deste contexto, 5% da amostra respondeu que procuraria um centro de
saude na presencga do paciente, para exames e tratamento. 4% citou a investigagao
a respeito de sua imunizagao e 2% apontaram a busca por tratamento e realizagao
de profilaxia.

E valido ainda ressaltar que apenas um discente (2%) citou que realizaria a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).
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4.2 Imunizagao

Na tematica imunizagado, 47% dos alunos responderam que a vacina contra a
Hepatite B garante imunizagdo para a vida toda. Por conseguinte, 95% dos
participantes afirmaram ser vacinados contra a Hepatite B, sendo que 31% da
amostra tomou 3 doses da vacina, 40% nao obedeceu o esquema vacinal e 29%
nao soube quantas doses foram administradas. Deste publico, 74% respeitou o
intervalo entre doses e indicou o brago como regido do corpo onde a vacina foi
aplicada (88%). Quando perguntados sobre a realizagado do teste soroldgico apos a
vacinacao, 41% dos discentes confirmaram a execucado do teste, sendo que 71%
foram realmente imunizados e apenas 24% tiveram que repetir o esquema de
vacinagao.

4.3 Conhecimento e Instru¢ées dados pela Universidade

A grande maioria dos pesquisados (86%) relatou nao ter sido requerido pela
Faculdade de Odontologia da UFU, o exame de soroconversao para confirmagao da
imunizagao contra Hepatite B, antes de iniciar as atividades na clinica integrada com
pacientes.

No que diz respeito as fontes de conhecimento sobre a doenga, 86% dos alunos
indicaram ter recebido informacdes sobre a Hepatite B através de disciplinas da
Faculdade, sendo que outras fontes também foram citadas: cursos e seminarios
(38%), jornais e revistas (34%), amigos (22%), televisao e radio (17%). No item
‘outros’, seis alunos (10%) mencionaram outras fontes de conhecimento além das
referidas na questao, foram elas: familia (50%), internet (16%), ensino médio (16%)
e médico clinico geral (16%).

Os alunos que apontaram ter obtido conhecimento através de disciplinas na
Faculdade de Odontologia, especificaram as disciplinas conforme pode ser visto na

figura 5.
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Figura 5 — Distribuicao percentual das disciplinas da FOUFU referidas como fonte

de aprendizado sobre a Hepatite B.
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Fonte: A autora.

Na figura 6 pode-se observar a qualidade das informagdes transmitidas pela

FOUFU a respeito da Hepatite B, de acordo com a opinido dos alunos pesquisados.

Figura 6 — Distribuicdo percentual da qualidade das informagdes transmitidas

pela Faculdade sobre Hepatite B, aos alunos.
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M Insatisfatorias
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Fonte: A autora.
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A maior parte dos participantes (74%) declarou conhecer o protocolo para
acidentes com perfurocortantes, sendo que 29% dos sujeitos ja haviam sofrido esse
tipo de acidente.

4.4 Biosseguranga

Todos os alunos pesquisados relataram utilizar os equipamentos de protecao
individual (EPIs). 100 % da amostra mencionou o uso de jaleco, luvas, mascara e
gorro durante os procedimentos clinicos, porém 7% relatou ndo fazer uso do item
oculos de protecdo. Além desses equipamentos, ainda foi citada a utilizacdo do pro-
pé (2%).

A integralidade da amostra informou seguir o protocolo e normas de
biosseguranga da Faculdade de Odontologia. Quando indagados sobre o
esquecimento do uso de algum dos EPIs durante um atendimento, 72% disseram ja
ter esquecido. E importante ressaltar ainda, que 62% desses alunos deram

seguimento ao atendimento mesmo sem a utilizagao do equipamento.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra foi constituida por alunos do 7° e 8° periodos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) (n=58).
A pesquisa contou com uma perda amostral 12%.

Primeiramente, foi possivel constatar uma distribuicdo equilibrada de
participantes do sexo feminino (48%) e masculino (50%). Todavia, estudos ja
identificaram a grande tendéncia de feminizagdo dos cursos de Odontologia
(MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003; FRIEDRICH, 2015). Considerando ainda os
dados demograficos do presente estudo, foi verificado que a média de idade da
amostra foi de 22,5 anos. Este dado também foi observado no trabalho de
Wakayama, em 2016, sobre Hepatite B, com discentes do curso de Odontologia.

Na avalicdo sobre os conhecimentos gerais sobre a Hepatite B, 98% dos alunos
da FOUFU responderam que o agente causal da moléstia € um virus. O mesmo foi
verificado por Carneiro, em 2007, onde 96% dos participantes demostraram
conhecer o0 agente etiolégico da doencga. No entanto, Wakayama, em 2016, verificou
que 59,2% dos discentes participantes desconheciam o patégeno causador da
Hepatite B.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) de 2000 a 2017, foram
registrados 15.033 mortes no Brasil em decorréncia da infecgdo por Hepatite B.
Apesar disso, apenas 7% dos sujeitos pesquisados disseram que a doencga poderia
ser fatal. Santos, em 2004, também observou uma prevaléncia similar (10%),
demostrando a falta de conhecimento dos discentes acerca da mortalidade desta
enfermidade.

Como ja mencionado anteriormente, o VHB (virus da Hepatite B) é altamente
infectante e esta presente em diversos fluidos corporais (KASHYAP; TIWARI;
PRAKASH, 2018). Dentro deste contexto, a sua transmissao pode ocorrer através do
contato direto de forma parenteral, sexual, uso de drogas injetaveis, transfuséo
sanguinea e de seus hemocomponentes, tatuagens, piercings, absorgao infectante
de sangue pela mucosa (oral, ocular, genital) e também através do contato vertical,
da mae para o feto (SILVERMAN; EVERSOLE; TRUELOVE, 2004).

Neste trabalho as formas de transmissao mais assinaladas pelos alunos foram:
transfusdo de sangue (86%), acidente profissional (84%), drogas injetaveis (79%),
relagdo sexual (67%) e tratamento odontolégico (60%). Conforme dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o principal mecanismo de transmissao da
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Hepatite B, em territério nacional, € a relacdo sexual. Levando em consideragao a
alta prevaléncia do item transfusdo de sangue, assinalado pela amostra do presente
estudo, tem-se que desde 1978 sado realizadas as testagens obrigatorias para o
virus da Hepatite B em bancos de sangue (BRASIL, 2005).

Contudo, 40% dos discentes da FOUFU n&o souberam relacionar o tratamento
odontoldgico ao risco de contaminagdo pela Hepatite B. Entretanto, € importante
ressaltar que estes discentes podem ter levado em consideracao as condi¢des
adequadas de biosseguranga, para a pratica clinica. Desta forma, os riscos de
transmissao de Hepatite B sdo drasticamente reduzidos.

Ainda dentro deste contexto, foi possivel observar que os sujeitos participantes
do presente estudo reconheceram os ambientes hospitalar (100%), consultério
odontolégico e ambulatério (98%), como sendo locais onde a Hepatite B pode ser
transmitida. O mesmo foi identificado, na pesquisa de Santos, em 2004, para os
discentes do curso de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

Segundo Rapparini, Vitéria e Lara (2004) as exposicbes percutaneas
(provocadas por instrumentos perfurocortantes), exposigcbes em mucosas (respingos
envolvendo nariz, boca e olhos), exposi¢cdes cutdneas em pele ndo integra e
mordeduras humanas (quando ha sangue), sdo as exposi¢cdes que sao capazes de
gerar riscos ocupacionais de transmissao, nao apenas do virus da Hepatite B, mas
também do virus da imunodeficiéncia humana e virus da Hepatite C.

Dentro dessa tematica, os alunos da amostra assinalaram as seguintes formas
de transmissado da Hepatite B, para os profissionais da saude: reencape de agulhas
(90%), pingo de saliva no olho, nariz ou boca (60%) e o parto (38%). Santos (2004)
obteve prevaléncias bem semelhantes, sendo que 90% de sua amostra também
assinalou o reencape de agulhas.

Este dado € muito preocupante, uma vez que os alunos participantes no presente
estudo, ja fazem plantdes no Pronto Socorro Odontoldgico da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU) e estao prestes a se inserir no mercado de trabalho. Sendo
possivel destacar que o reencape de agulhas é apontado como um dos riscos
profissionais mais importantes na classe odontolégica (BRASIL, 2010).

Destaca-se também, que esta amostra identificou que as pessoas mais
susceptiveis a contrair a Hepatite B s&o: viciados em drogas injetaveis (76%),
pacientes debilitados (50%), homossexuais (31%) e idosos (22%). Isso demonstra

que ainda existe uma pré-conceituagao a respeito dos homossexuais. Todavia, ja foi
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demonstrado que o risco para a susceptibilidade dos individuos esta diretamente
relacionado ao comportamento sexual promiscuo, independentemente da orientacao
sexual (BRASIL, 1996).

Dentro deste contexto, € sabido que a conduta imediata apos a exposicdo a
materiais bioldgicos € a realizacéo de cuidados com a area atingida (BRASIL, 2006).
Esses cuidados incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabéo,
em caso de exposigdo percutdnea ou cutédnea (SILVERMAN; EVERSOLE;
TRUELOVE, 2004). Ja as exposigdes envolvendo mucosas, exigem a lavagem
exaustiva com agua ou solugdo salina fisiologica (BRASIL, 2011).
Lamentavelmente, nenhum aluno informou a lavagem do local afetado, antes da
procura por atendimento médico, quando perguntados sobre a atitude imediata a ser
tomada, caso se contaminassem com o virus da Hepatite B. Estes discentes
indicaram em sua grande maioria, que procurariam um centro de saude (43%),
seguidos pela busca por assisténcia médica (27%) e 16% se orientariam pelo
protocolo para acidentes biolégicos. E importante ressaltar que a prevencdo a
exposicao € a medida mais eficaz para impedir a transmissdo de doencgas, sendo
que a vacinacdo é a principal forma de evitar a infeccdo (RAPPARINI; VITORIA;
LARA, 2004).

A divulgacdo do problema de saude, bem como iniciativas de informagcao e
educagao da populagdo a respeito da Hepatite B, sdo estratégias imprescindiveis
para a prevencgao da doenga (BRASIL, 2005). Ainda assim, a vacinagao, que esta
disponivel no Brasil desde 1982, € a maneira mais eficiente de evitar a doenca
(SILVERMAN; EVERSOLE; TRUELOVE, 2004).

Entretanto, para que seja verdadeiramente efetiva, a vacina deve ser
administrada em trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e segunda
dose, e de seis meses para a terceira dose (BRASIL, 2007).

Nesse cenario, 95% dos alunos participantes da pesquisa responderam ser
vacinados contra a Hepatite B, porém, apenas 31% confirmaram ter tomado as trés
doses da vacina. Wakayama, em 2016, constatou que 89,7% da amostra de seu
estudo afirmou ser vacinada, sendo que 48% completou o esquema vacinal.

Apesar da comprovada eficiéncia e seguranga da vacina contra a Hepatite B,
cerca de 10% dos adultos, e 5% das criangas e adolescentes imunocompetentes

nao se tornam imunes apos o0 esquema de vacinagao completo, a vista disso, se faz
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necessaria a realizagao do teste sorologico, principalmente para as populagdes de
risco (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

Dentro desse contexto, 41% da amostra da FOUFU relatou ter realizado o teste
sorologico, visto que 71% alcangou a soroconversdo. No estudo de Wakayama
(2016), foi apurado que somente 23% de sua amostra verificou a cobertura vacinal,
tendo sido imunizados 50% destes graduandos. E possivel sugerir que, o baixo
numero de sujeitos que alcangaram a soroconversao se deve ao fato do esquema
vacinal ndo ter sido obedecido (BRASIL, 2007). No presente estudo, 69% dos
discentes ndo obedeceram ao intervalo entre doses ou n&o souberam informar
guanto ao periodo das vacinas tomadas.

E importante salientar que a questdo do tempo de validade da vacinagdo para o
virus da Hepatite B, gera ainda muitas controvérsias entre os cientistas e estudiosos
dessa tematica. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2019), um esquema
completo da vacinagao fornece protecdo de pelo menos 25 anos, e provavelmente
para a vida toda. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), depois de
observada uma dosagem de anti-HBs Ag maior que 10 Ul/litro, ndo estédo indicadas
dosagens de reforco. No presente estudo, foi identificado auséncia de consenso
quanto a durabilidade da vacina, uma vez que 47% dos sujeitos constataram que a
vacina garante imunizagao para a vida toda, e outra metade (47%) respondeu que
nao (6% dos participantes deixaram essa questao em branco).

O Ministério da Saude recomenda que a vacinagao contra a Hepatite B seja
administrada antes da admissdo do profissional, estudante ou estagiario nos
servicos de saude. Destaca-se também a realizagdo do teste soroldégico com a
finalidade de confirmar a resposta vacinal (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

Acerca desse assunto, 86% da amostra deste estudo declarou ndo ter sido
solicitada a realizagdo do exame de soroconversao e/ou apresentacao de resultado
de exame para confirmacao da imunizagcédo contra a Hepatite B, antes do inicio das
atividades clinicas. Este dado é alarmante, ja que na FOUFU os alunos iniciam suas
atividades clinicas no segundo ano do curso, estando, por esse motivo, expostos
aos fatores de risco inerentes ao oficio do cirurgido-dentista.

Apesar disso, quando questionados a respeito da origem das informacbes e
conhecimento acerca da Hepatite B, a maioria dos alunos (86%) indicou a FOUFU
como sua principal fonte, sendo as disciplinas Patologia (57%) e Unidade de
Diagnostico Estomatolégico (50%), as mais citadas. Todavia, apenas 33% da
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amostra do presente estudo mostrou estar satisfeita com os conhecimentos
transmitidos pela FOUFU.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), o risco de infecgéo
mediante a exposicdo ocupacional a Hepatite B € de aproximadamente 6 a 30%,
dependendo de diversos fatores, entre eles da carga viral do paciente-fonte.
Refletindo a respeito dessa informagéo, chega-se a conclusdo de que é crucial que o
profissional de saude conhega o protocolo de exposigdo a materiais biolégicos, uma
vez que dessa maneira sabera agir diante de um acidente.

Isto posto, quando perguntados se conheciam o protocolo para acidentes com
perfurocortantes, 74% dos discentes do presente estudo afirmaram que sim, dos
quais 29% ja haviam sofrido acidentes bioldgicos. E preciso recordar que apenas
41% dos alunos declararam ter realizado o teste sorolégico, tendo obtido
soroconversdo, aproximadamente, % desses discentes, ou seja, ha certamente,
alunos que se acidentaram e n&o estavam comprovadamente imunizados contra a
Hepatite B.

Considerando o cenario apresentado, € importante destacar que independente
do diagndstico definido ou presumido de doenga infecciosa, as normas universais de
biosseguranga devem ser utilizadas antes, durante e apds o atendimento a todos os
pacientes, sem excecdo (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

Estao incluidos nas normas universais de biosseguranca:

a) lavagem frequente das maos: medida de controle de infecgdo muito
importante que deve ser realizada entre atendimentos, quando houve contato
com material biolégico (em pele intacta) e ao descalcgar luvas;

b) estar com a vacinacdo em dia;

C) usar os equipamentos de protecao individual (gorro, 6culos, mascara, jaleco e
luvas) que conferem uma barreira de protecado contra os fluidos corporais e
jatos a que o profissional esta sujeito durante o atendimento;

d) precaucdo na manipulacdo de agulhas e outros materiais perfurocortantes
com a finalidade de prevenir exposi¢cdes percutaneas;

e) desinfecgdo e/ou esterilizacdo de todo o instrumental, 6culos de protegao,
material e maquinario utilizados durante o procedimento e que serao
reutilizados (BRASIL, 2011; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; BRASIL,
2007).
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Refletindo ainda sobre o uso dos Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs),
todos os alunos participantes deste estudo responderam que utilizavam-os. Todavia,
7% relatou ndo utilizar os oculos de protecdo. Em seu estudo, Carneiro (2007),
verificou que 70% de sua amostra n&o fazia uso de todos os EPlIs.

Dentro deste contexto, 72% dos discentes disseram ja ter esquecido algum EPI
durante um atendimento, e surpreendentemente, 62% deram segmento ao
atendimento mesmo na auséncia do EPI. Faz-se necessario ressaltar que o tema
Biosseguranga deve ser exaustivamente repetido durante a graduacdo para que a
consciéncia prevencionista seja melhor estruturada, e consequentemente se torne
um habito na vida profissional destes futuros cirurgides-dentistas (BRASIL, 2011).
5.1 Limitagoes do estudo e implicagoes para futuras pesquisas

Os resultados deste estudo ndo devem ser extrapolados para outras Faculdades
de Odontologia, uma vez que os dados encontrados retratam um momento
especifico. E importante destacar que a FOUFU esta em continua transformacédo
para melhor adequacéao do ensino odontolégico as Diretrizes Curriculares Nacionais.
Desta forma, sugere-se que futuramente o presente instrumento seja reaplicado aos
7° e 8° periodos, a fim de comparacgao e analise de dados.

Faz se necessario ressaltar que foi percebida uma dificuldade de compreenséo,
pelos alunos participantes, com relacdo as questbes de imunizagdo, mais
especificamente frente a tematica de soroconversao. Portanto, € recomendada para
o uso do presente instrumento, a reformulacao destas questdes, para diminuicdo de
possiveis vieses.

Ademais, foi observada no instrumento de pesquisa, a falta de questionamentos
sobre a comunicagao do acidente biolégico ao professor/tutor responsavel pela
clinica, bem como atitude tomada. Assunto este, de extrema relevancia, para melhor
formacéao dos recursos humanos da Instituicdo de Ensino Superior.

Por fim, considerando o acima exposto, sugere-se a confeccdo de uma
cartilha/apostila da FOUFU, que contemple informagdes sobre as vacinas
recomendadas aos profissionais de saude, as normas de biosseguranca
preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Ministério da Saude,

bem como o passo a passo detalhado do Protocolo para Acidentes Bioldgicos.
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6 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar que o conhecimento dos
alunos participantes da pesquisa, apesar de razoavel, apresenta lacunas e por isso
estd aquém do que se espera para alunos cursando o penultimo ano da graduagao
em Odontologia. Destaca-se, o baixo predominio da amostra ciente de sua situagao
soroldgica a respeito da Hepatite B, a auséncia de vigilancia por parte da FOUFU
sobre a soroconversdo dos discentes em ambiente clinico, bem como a negligéncia
dos sujeitos pesquisados com a propria saude devido a condugdo de atendimento

na auséncia de um EPI (6culos de protecdo).
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ANEXO - Parecer do CEP

L'j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS DOS GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA A RESPEITO DA HEPATITE B

Pesquisador: Paula Caetano Araujo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92161518.0.0000.5152

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.070.434

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma emenda do protocolo aprovado pelo parecer n® 2.798.049 de 02 de agosto de 2018.

Segundo os pesquisadores: "'maior dificuldade logistica na aplicagdo dos questionarios para os alunos dos
ultimos periodos (nono e décimo), visto que nesta etapa do curso, possuem raros encontros em sala de
aula, sendo extremamente complicado aplicar questionarios durante suas atividades clinicas.". Sendo
assim, foi substituido o grupo amostral que antes era formado por alunos do 9° e 10° periodo por alunos do
7° e 8° periodo.

Objetivo da Pesquisa:

Nao houve mudanga no Objetivo aprovado anteriormente pelo CEP/UFU.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao houve mudanca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores: "'maior dificuldade logistica na aplicagdo dos questionarios para os alunos dos
ultimos periodos (nono e décimo), visto que nesta etapa do curso, possuem raros encontros em sala de
aula, sendo extremamente complicado aplicar questionarios durante suas atividades clinicas.". Sendo
assim, foi substituido o grupo amostral que antes era formado por alunos do 9° e 10° periodo por alunos do
7° e 8° periodo.
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Comité dec Efica com Posgoiza

Continuaggo do Parecer: 3.070434

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentaram projeto detalhado com as modificagdes devidamente sinalizadas, bem como o TCLE.

Recomendacodes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que havera coleta de dados de um novo grupo, o CEP/UFU salicita o encaminhamento do
cronograma atualizado, incluindo a data de coleta de dados (segundo o cronograma aprovado anteriormente
a coleta finalizaria no dia 07 de dezembro de 2018) e um relatério parcial de atividades realizadas

considerando o grupo anterior (alunos 9° e 10° periodo, caso tenha alguma acgdo concretizada.

Responder as pendéncias em um documento (WORDI.doc] ou .pdf) anexo e alterar no corpo do projeto os
topicos que forem diretamente impactados pelas respostas as pendéncias. Todas as alteracdes realizadas
devem estar destacadas no texto do projeto.

CASO O PESQUISADOR NAO ANEXE ESTE DOCUMENTO COM O DETALHAMENTO DAS RESPOSTAS
AS PENDENCIAS, O PROTOCOLO SERA DEVOLVIDO AO PESQUISADOR SEM TER SIDO ANALISADO
PELO CEP E PERMANECERA COM PENDENCIAS.

O pesquisador tem prazo de 30 dias para responder a(s) pendéncia(s). Apds este prazo o mesmo devera
submeter Novo PROTOCOLO de pesquisa para avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
OBS: o CEP/UFU informa que a recorréncia de uma mesma pendéncia por trés vezes acarretara na "NAQ
APROVACAQ" do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_125127| 25/11/2018 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 19:47:22
Outros Carta_de_Emenda.docx 25/M11/2018 | TATIANE ALVES Aceito
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Continuacgdo do Parecer: 3.070.434

Outros Carta_de_Emenda.docx 19:43:23 |DELFINO TORRES Aceito

TCLE / Termos de |TCLE.doc 25/11/2018 | TATIANE ALVES Aceito

Assentimento / 19:40:04 |DELFINO TORRES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_7_e_8.docx 25/11/2018 | TATIANE ALVES Aceito

Brochura 19:39:42 |DELFINO TORRES

Investigador

Declaracéo de declaracao.pdf 25/05/2018 | TATIANE ALVES Aceito

Pesquisadores 16:12:45 |DELFINO TORRES

Qutros Link_Lattes.docx 20/05/2018 | TATIANE ALVES Aceito
15:44:42 |DELFINO TORRES

Qutros Instrumento_de_Pesquisa.docx 20/05/2018 | TATIANE ALVES Aceito
15:33:52 |DELFINO TORRES

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 10/05/2018 | TATIANE ALVES Aceito
18:11:12 |DELFINO TORRES

Situagao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 10 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

(Coordenador(a))
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APENDICE - Instrumento de Pesquisa

Instrumento de Pesquisa

1coDIGO:
Dados Sociodemog raficos

Idade: Sexo: { ) Feminino { )Masculino
Perfodo que esté cursando:

Conhecimentos sobre Hepatite B

1.

2.

O que causa a Hepatite B?

( )Bactéria ( ) Virus ( ) Protozoario ( ) Qutros

Vocé acredita que a HEPATITEB é:

( YUmadoengarara { )Umadoengacomum ( )Uma doenga fatal

( ) Uma doenga muito comum ( ) Nao sei

Quais as formas de transmisséo que vocé conhece para a HEPATITE B?

( )Beijo ( ) Drogas injetaveis ( ) Pingo de saliva na pele

( ) Transfusdo de sangue ( ) Tratamento odontolégico ( ) Banheiro piblico
( ) Relagdo sexual ( ) Hereditario ( ) Acidente professional ( ) Pelo ar

( ) Outra:
Vocé acha que a Hepatite B pode ser transmitida num consultério odontolégico?

( ySim ( )Nao ( )Maisou menos

E em ambulatérios?

( )Sim ( )N&do ( ) Mais ou menos

E em @&mbito hospitalar?

( ySim ( ) Né&o

Quais as formas de transmisséo, de risco profissional (area de salide), que vocé conhece?
( ) Reencape de agulhas ( ) Instrumentais ressterelizados ( ) Parto

( ) Pingo de saliva no olho, nariz ou boca ( ) Aperto de mios

( ) Exposigdo ao sangue em pele intacta ( ) Outra:
Vocé acredita que algumas destas pessoas sdo mais susceptiveis a contrairem a HEPATITE
B?

( ) Pacientes debilitados ( ) Criangas ( ) Adolescentes ( ) ldoscs

( ) Pessoas com cancer ( ) Viciados em drogas injetaveis ( )Homossexuais
( )Heterossexuais ( ) Bissexuais ( ) Homens ( ) Mulheres

( )Todos ( )Outros:

Se entrar em contato com uma pessoa contaminada, de maneira que se contamine, qual a
sua atitude imediata?

Questdes sobre imunizagdo
10.A vacina contra a hepatite B tem a imunizagéo para a vida toda?

( )Sim ( )Nao

11.Vocé é vacinado contra Hepatite B?

( })Sim ( )Nado

12.Quantas doses de vacina vocé tomou?

( Y1dose ( )2doses ( )3doses ( )N&osei

13. Respeitou o intervalo entre as doses quando se vacinou?

( })Sim ( )Nao

14.Em que regido do corpo recebeu a vacina?

( }Brago ( )Néadegas

! Preenchimento de responsabilidade dos pesquisadores.
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15.J4 fez teste sorolégico para Hepatite B ap6s vacinacdo?
( )Sim { )Nao

16.Houve soroconversdo (confirmou que estava imunizado)?
{( )Sim ( )N3o

17.Foi feito outro esquema de vacinagdo contra hepatite B?
{( )Sim ( )Nao

Transmissédo de conhecimento e instrugdes pela Universidade
18. Foi requerido pela Faculdade de Odontolegia da UFU exame de soroconvers&o (imunizagdo
contra hepatite B) antes de iniciar as atividades na clinica integrada com pacientes?
{ )Sim { )N3o
19.0nde vocé obteve conhecimento a respeito da HEPATITE B?
{ )Jomnais/Revistas ( ) Amigos ( ) Televisdo/Radio
{ ) Cursos/semindrios ( ) Disciplinas da Universidade
( ) Treinamento especializado ( ) Outros:
20.Se obteve conhecimento sobre HEPATITE na UFU, qual foi a disciplina?

21.Vocé acha que as informagdes transmitidas pela Universidade até o momento sobre esta
doenga foram satisfatérias?
( )Sim ( )Nao ( )Maisou mencs { ) Pouco satisfatorias

22.Conhece o protocolo para acidentes com perfuro-cortantes?
{( )Sim { )Nio

23.Ja teve acidente com instrumento contundente ou pérfuro-cortante contaminado com fluido
biol6gico?
{ )Sim ( )Nio

Conhecimentos sobre biosseguranga

24.Voce utiliza os equipamentos de protecao individual (EPI)?
{ )Sim ({ )Nao

25.Marque um X no(s) equipamento(s) de protecéo individual que costuma usar:
( )Jaleco ( )Oculos ( )Luva ( )Méascara ( ) Gorro
{ )Outros:

26.Vocé segue o protocolo de biosseguranga?
( )Sim ( )Nao

27.Ja esqueceu de utilizar algum equipamento de protegdo individual durante algum atendimento
a paciente?
( )Sim { )Nao

28.Se a resposta para a pergunta anterior foi sim, responda: Vocé deu seguimento ao
atendimento sem a utilizagdo do EPI?
( )Sim ( )Nso

Fonte: Questionario adaptado de Wakayama (2016), Carneiro (2007) e Santos (2004).



