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Wakayama B. Hepatite B e HIV/AIDS — A representacao social das doencas e a
andlise da imunizacdo contra o virus da hepatite B entre os alunos de Odontologia

[dissertac&o]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2015.
RESUMO GERAL

A hepatite B e a AIDS séo doencas virais de grandes destaques na saude publica,
devido seus elevados indices epidemiolégicos, de morbidade e mortalidade. O
estigma criado as doencas virais, principalmente pelo virus da hepatite B (VHB) e
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), repercute de forma negativa e impactante a
vida da pessoa infectada, gerando atitudes discriminatérias e preconceituosas,
principalmente no acesso aos servicos de saude. Entre as duas doencgas, a hepatite
B € a Unica que tem a imunoprevencao, a qual € realizada através da vacinacdo. A
imunizacdo contra VHB € a principal forma de prevencdo da doenca, além de ser
uma medida de autocuidado que deve ser preconizado no exercicio da odontologia.
O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a existéncia da discriminacéao,
através das atitudes dos graduandos em odontologia, frente a representacdo da
Hepatite B e HIV/AIDS; e verificar a imunizacdo dos graduandos, contra o virus da
hepatite B utilizando o teste imunocromatografico, para o rastreamento de anticorpos
anti-HBs. No primeiro capitulo, o universo amostral do estudo foi composto de todos
os alunos de graduacao regularmente matriculados (n=525). Foi criado um inquérito
semiestruturado e autoaplicavel, exclusivamente para este estudo, que versava
sobre HIV/AIDS e Hepatite B. No segundo capitulo, foram convidados a participar da
pesquisa, todos os alunos que desenvolviam atividades clinicas (n=263). Como
instrumento de pesquisa, foi utilizado um inquérito semiestruturado e autoaplicavel
que abordava o tema hepatite B. Além disso, para verificar a existéncia de
anticorpos contra o VHB entre os participantes do estudo, foi empregado o teste
imunocromatogréfico anti-HBsAg (Wama-Brasil). Para analise estatistica dos dados,
foi utilizado o pacote estatistico SPSS versédo 21.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Em relagcéo aos resultados, a taxa de participacado do estudo foi de 88%
(462). Quanto ao conhecimento dos alunos sobre o agente etiolégico da AIDS e
hepatite B, 58,9% e 55,8%, respectivamente, acertaram. Observou-se que 91,8% e
85,3% dos alunos, respectivamente, atenderiam em seus consultérios pacientes
infectados pelo VHB e HIV, entretanto, grande parte dos mesmos, acreditava na

existéncia de diferencas no protocolo clinico de atendimento a esses individuos.



Além disso, verificou-se que apenas 31,4% e 38,7% dos graduandos consentiriam
em ser atendido por um cirurgido-dentista com AIDS e hepatite B. No segundo
capitulo, obteve-se 89,35% (n=235) de taxa de participacdo ao estudo. Dos 208
(89,7%) alunos que tomaram a vacina contra o VHB, apenas 53,2% estavam
imunizados contra o virus. Verificaram-se associagfes estatisticas em relacéo
aqueles que tomaram menos de trés doses (OR=2,539) e que ndo sabiam quantas
doses tinham tomado (OR=3,022). Ja a idade, (OR=0,834) se mostrou como um
fator de protecdo a imunizacdo. Conclui-se que as atitudes dos alunos frente ao VHB
e HIV, foram consideradas discriminatérias, principalmente pelos académicos do
primeiro ano de graduag&do. Houve uma maior expressividade no receio de ser
atendido por um profissional infectado, ao invés de tratar um paciente doente. Além
disso, verificou-se uma baixa prevaléncia de graduandos em odontologia imunizados

contra o virus da hepatite B.

Palavras-chave: Discriminacdo social. HIV. Hepatite B. Vacina contra hepatite B.

Estudantes de odontologia.



Wakayama B. Hepatitis B and HIV / AIDS - Social representation of diseases and
analysis of immunization against hepatitis B in students of Dentistry [dissertacao].
Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2015.

GENERAL ABSTRACT

Hepatitis B and AIDS are viral diseases of great impact in the public health
system because its high epidemiological morbidity and mortality. The stigma created
about viral diseases, especially hepatitis B (HBV) and HIV affects negatively and is
impacting the life of the infected person, generating discriminatory and prejudicial
attitudes, especially in access to health services. Among the two diseases, hepatitis
B is the one that has the vaccine prevention, which is reached by vaccination.
Immunization against HBV is the main way to prevent the disease, as well as being a
matter of self-care, which should be emphasized in the practice of dentistry. The aim
of this study was to evaluate the knowledge and the existence of discrimination, the
attitudes of students in dentistry, in relationship to the representation of Hepatitis B
and HIV / AIDS; also checked the immunization of students in dentistry, against
hepatitis B virus using the imuno test for the search of anti-HBs antibodies. In the first
chapter, the samples of the study were all from undergraduate students enrolled (n =
525). A self-administered semi-structured survey was exclusively created for this
study, which was about HIV / AIDS and Hepatitis B. In the second chapter, were
invited to participate in the study, all students who developed clinical activities (n =
263). The research was used in a self-administered semi-structured survey that
addressed the theme hepatitis B. In addition, to check for antibodies against HBV
among the participants of the study, we used the immunoassay anti-HBsAg (Wama-
Brazil). For the statistical analysis, we used the statistical package SPSS version
21.0 (Statistical Package for Social Sciences). Regarding the results, the rate of
participation in the study was 88% (462). As the students' knowledge of the
etiological agent of AIDS and hepatitis B, 55.8% and 58.9% were respectively
coherent. It was observed that 91.8% and 85.3% of students, would attend in their
offices patients infected with HBV and HIV, however, most of them believed in the
existence of differences in the clinical protocol of care for those individuals.
Moreover, it was found that only 38.7% and 31.4% of the students consent to be
treated by a dental surgeon with hepatitis B or AIDS. In the second chapter, it
obtained 89.35% (n = 235) rate of participation in the study. From 208 (89.7%)



students who took the vaccine against HBV, only 53.2% were immunized against the
virus. There were statistical associations, compared to those who took less than
three doses (OR = 2.539) and did not know how many doses should be taken (OR =
3,022). In contrast, age (OR = 0.834) was shown as a protective factor to
immunization. In conclusion, the attitudes of students regarding HIV and HBV, were
considered discriminatory, especially by academics of the first year of graduation.
There was a greater expressiveness in fear of being seen by a professional infected,
instead of treating a sick patient. Furthermore, there was a low prevalence of dental

students immunized against the virus of hepatitis B.

Keywords: Social discrimination. HIV. Hepatitis B. Hepatitis B vaccines. Students

dental.
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1 INTRODUCAO GERAL

A odontologia é uma das areas da saude com grande exposicdo a
insalubridade, devido suas atividades clinicas estar diretamente relacionadas aos
principais meios de transmissdo de doencgas virais, como sangue e saliva. A
discussao sobre a importancia do controle de infeccdo na area odontoldgica iniciou-
se na década de 80, com o surgimento pandémico do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que gerou grandes comocdes sociais, dada as elevadas taxas de
mortalidade decorrentes dessa doenca (MORADI KHANGHAHI et al., 2013). Assim
como o HIV, o virus da hepatite B (VHB) tem apresentado altos indices
epidemiologicos de infecgbes agudas e cronicas, sendo considerado um dos

problemas de saude publica a ser enfrentado (GARBIN et al., 2016a).

A discussdo sobre questbes representativas das enfermidades virais; dentro
das salas de aula, € de grande relevancia na formacao do alunado, pois a partir do
conhecimento sedimentando sobre tais doencas, pode-se diminuir o estigma

associado a elas.

O estereotipo criado a condicdo imunoldgica da pessoa infectada pelo VHB
ou HIV gera repercussdes biopsicossociais negativas, no qual o individuo, por medo
do preconceito, muitas vezes deixa de procurar assisténcia médica e servicos de
saude por receio de ser discriminado por um profissional despreparado
(MASSIGNAM et al., 2015; SOARES et al., 2015). Dessa forma, o debate sobre as
questdes que envolvem esses grupos minoritarios, deve ser pautado no ensino
odontoldgico, a fim de motivar e esclarecer davidas e receios sobre essas doencas,
para que ndo haja preconceitos e iniquidades nas praticas odontoldgicas dos futuros

profissionais.

As consideracgfes relacionadas ao VHB e HIV também séo representativos a
niveis epidemiolégicos, devido a possibilidade da coinfec¢do pelos virus, por ambos
compartilharem das mesmas vias de transmissdo, como a sexual, vertical, parenteral
e percutanea. Assim sendo, estima-se que 10% dos individuos infectados pelos HIV,
sao portadores da hepatite B, com maiores propensdes para o desenvolvimento de
cirrose ou cancer hepatico, devida a associacdo do comprometimento imunoldgicos;
potencializar o quadro da hepatite crénica (FREITAS et al., 2014; MARTINS et al.,

2015). Portanto, acbes protetivas a fim de minimizar os riscos de contaminacao,



22

prevencdo de infeccbes poés-acidentes com perfurocortantes pelo coquetel
antirretroviral e a imunizacao contra a hepatite B como uma medida de autocuidado
em saude, sdo protocolos fundamentais para uma pratica odontologica segura e
consciente (AHMAD AKHOUNDI et al., 2015; BROZOSKI et al., 2010; MARTINS et
al., 2014).

A vacina contra o virus da hepatite B € a principal forma de prevencéo da
doenca, sendo distribuida gratuitamente nos postos de vacinagcdo do pais, e
priorizada aos profissionais da saude, dada sua vulnerabilidade. Esse protocolo &
composto por trés doses da vacina, devendo ser rigorosamente seguido, para que
se possam adquirir niveis adequados de anticorpos, e entdo, poder obter a cobertura
imunolégica. Assim sendo, o fato de estar vacinado contra o VHB n&o garante a
imunidade do individuo contra o virus, pois cerca de 5% da populacdo ndao adquire
de forma suficiente a producdo de anticorpo anti-HBs, ficando expostos aos riscos
de infeccdo (GARBIN et al., 2016b; RESENDE et al., 2010).

A verificacdo da imunizacao é recomendada aos profissionais da saude apés
30 dias de completarem o esquema vacinal. Aqueles que ndo adquirirem niveis
adequados na producdo de anti-HBs reagente (=210 Ul/mL), deverdo repetir o
protocolo de vacinacéo e realizar novamente o teste de soroconversao. Caso nao se
obtenha a imunidade apés o segundo protocolo vacinal, o individuo devera ser
encaminhado aos cuidados médicos para avaliacdo e recomendacfes em casos de
acidentes com perfurocortantes e material biol6gico (SOUZA et al., 2015; BRASIL,
2010).

Neste contexto, essa dissertacao foi divida em dois capitulos. O primeiro tem
o objetivo de avaliar o conhecimento, e a existéncia da discriminacéo pelas atitudes
dos graduandos em odontologia, frente a representacdo do HIV/AIDS e hepatite B.
O segundo refere-se ao rastreamento de anticorpos anti-HBs entre os académicos,
utilizando o teste imunocromatogréfico, a fim de verificar a sua imunizagéo contra o

virus.
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2 CAPITULO 1 - Discriminacdo e Preconceito — A influéncia da

HIV/AIDS e Hepatite B na atitude dos académicos em Odontologia.

2.1 Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento e a existéncia da discriminacéo, pelas atitudes dos
académicos em odontologia, frente a representacdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) e hepatite B.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério de corte transversal realizado em
uma faculdade publica de odontologia. A amostra foi composta por 462 (88%)
académicos que aceitaram participar da pesquisa. Para coleta dos dados foi
utilizado um questionério semiestruturado, criado exclusivamente para este estudo,
abordando o tema HIV/AIDS e hepatite B. Para a analise dos dados utilizou-se o
teste qui-quadrado de proporc¢des, a fim de verificar as associacdes existentes entre
as variaveis do estudo e o nivel académico. O nivel de significancia adotado foi de
5% (0,050). Resultado: Verificou-se que, embora 85,5% e 88,7% dos académicos
afirmassem ja conhecer ou ja ter tido alguma informacgéo sobre AIDS e a hepatite B,
apenas 58,9% e 55,8% respectivamente, acertaram seus agentes etiolégicos. As
diferencas estatisticas encontradas em relacdo ao conhecimento das doencgas, e 0
acerto do agente etiolégico da AIDS foi evidente conforme se aumentou o nivel de
graduacdo dos académicos; ja o acerto da etiologia da hepatite B, foi significante no
inicio do curso. Sobre as atitudes dos académicos no tratamento odontologico de
pacientes infectados pelo HIV e VHB, 85,3% e 91,8%, respectivamente, afirmam
atender, entretanto, parte consideravel dos alunos acredita que existam diferencas
nas condutas clinicas a serem seguidas, com valores estatisticos significantes para
agueles que cursam o primeiro ano de graduacdo. Quando indagamos o0s
participantes do estudo, se eles aceitariam ser atendidos por um cirurgido-dentista
com o virus da AIDS ou da hepatite B, apenas 31,4% e 38,7%, respectivamente,
consentiriam com o tratamento. Concluséo: Conclui-se que existem lacunas sobre o
conhecimento dos graduandos em relacdo a AIDS e a Hepatite B. As atitudes dos
alunos, frente ao atendimento odontoldgico de pacientes infectados pelo HIV e VHB,
foram consideradas discriminatérias, principalmente pelos académicos recém-
ingressos na universidade. Além disso, houve uma maior expressividade no receio
em ser atendido por um profissional infectado, ao invés de se tratar um paciente

doente.
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Palavras-chave: Discriminacdo. HIV. Estudantes de odontologia.

Discrimination and Prejudice - The influence of HIV / AIDS and Hepatitis B in

the attitude of academics in dentistry.
2.2 Abstract

Objective: To assess the knowledge, and the existence of discrimination by the
attitudes of academic dentistry when facing HIV / AIDS and hepatitis
B. Methodology: This is an exploratory cross-sectional study conducted in a public
college of dentistry. The sample consisted of 462 (88%) academics who agreed to
participate. In data collection, we used a semi-structured questionnaire, created
exclusively for this study, addressing the theme HIV / AIDS and hepatitis B. In the
data analysis, we used the chi-square test of proportions, in order to verify the
associations between the study variabilities and the academic level. The significance
level was 5% (0.050). Results: It was found that although 85.5% and 88.7% of the
students affirm that they knew or have had some information about AIDS and
hepatitis B, only 58.9% and 55.8% respectively, had some knowledge on etiological
agents. The statistical differences found in relation to the knowledge of the disease
and the success of the etiological agent of AIDS, was evident as in undergraduate
students it's been noticed a relevant raise on statistical data but the knowledge of the
etiology of hepatitis B was significant at the beginning of the course. On the attitudes
of students in dental treatment of patients infected with HIV and HBV, 85.3% and
91.8% respectively they said that would accept performing it, however, a
considerable part of the students believed that there are differences in clinical
procedures to be followed, with statistical values significant for those who attend the
first year of graduation. When asked to participants if they would accept to be treated
by a dental surgeon with AIDS or hepatitis B, only 31.4% and 38.7% would consent
to do the treatment. Conclusion: We conclude that there are gaps in knowledge of
students in relation to AIDS and Hepatitis B. The attitudes of students, compared to
dental care for patients infected with HIV and HBV, were considered discriminatory,
especially in freshmen in academic university groups. In addition, there have been a
greater fear of being seen by a professional infected, instead of treating a sick

patient.
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2.3 Introducao

A discriminacgéo social € um fenbmeno de grande impacto ao individuo, que
devido as suas caracteristicas fora dos padres morais, pelo seu estere6tipo
negativo, ocasionam na perda da sua individualidade e no rompimento dos direitos
humanos.> A hierarquia dos setores e grupos sociais, étnicos, religiosos, e de
orientacdo sexual, colaboram para a criagdo de lagos repressores aos sujeitos
vulneréaveis, fortalecendo os atos discriminatérios e de estigma, corrompendo 0s

principios éticos e humanos da dignidade e justica social.>*

O ato discriminatério no acesso aos servicos de saude estad atribuido, na
maioria das vezes, numa abordagem injusta, desvalorizada e preconceituosa ao
paciente, culminando na recusa, negligéncia ou imprudéncia no atendimento a
pessoa infectada.* Historicamente, o estere6tipo criado ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da Hepatite B (VHB), dado o desconhecimento das suas formas de
transmissao, estigmatizaram os individuos infectados, ponderando valores negativos
de controle social e marginalizando-os perante os atributos moralmente

desvalorizaveis.®

O desejo de se manter na invisibilidade e no isolamento social, para camuflar
sua identidade discriminada e estigmatizada, favorece o surgimento de sentimentos
como a angustia, inseguranca e o sofrimento, o que leva ao comprometimento da
sua autoestima e qualidade de vida.>® Além disso, o obstaculo a ser enfrentado,
principalmente a esses grupos minoritarios, ainda € uma questdo de grande
relevancia a saude publica, pois a dificuldade no tratamento odontolégico, a caréncia
de informacao sobre os cuidados com a saude bucal, associado a debilidade fisica e
emocional do individuo, colabora para o surgimento e a manifestacdo de doencas

bucais.’

O profissional da saude, nas interacbes sociais da doenca, tem uma
representatividade capaz de romper as caracteristicas moralmente adquiridas, visto
que, sdo os principais atores sociais que podem modificar o padrdo comportamental

da sociedade e de pacientes infectados. Portanto, o preparo profissional e o
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conhecimento da tematica desse fenbmeno sdo fundamentais para que se possa
interromper a disseminacdo dessa doenca e contribuir na qualidade de vida destes

individuos.®

Neste contexto, deve ser valorizado, no ensino odontologico, o debate sobre
as principais doencas epidémicas e pandémicas de expressividade a saude publica,
para o melhor preparo profissional no atendimento a esses individuos, pois, o
desconhecimento sobre as principais formas de prevencéao e infec¢ao do HIV e VHB,
contribui para o receio do tratamento odontologico, acarretando na recusa do
paciente. O estigma associado a pessoa com AIDS tem demonstrado ser superior a
outras doencas como a Hepatite B e a Hepatite C, devido ao medo, ao receio, e a
falta de interesse dos académicos em odontologia em atender um paciente
imunocomprometido, mesmo sabendo que a infectividade e a viruléncia do VHB é

maior que o HIV.>*

Em funcdo do medo de nao ser atendido, muitos pacientes nao informam ou
omitem o seu estado de saude na anamnese. Nos Estados Unidos da América, essa
atitude estd de acordo com Americans With Desabilities Act (ADA) que garante ao
individuo o direito de néo revelar seu estado imunolégico. Além disso, € estabelecido
pelas diretrizes da American Dental Association (Principles), que o tratamento
odontologico ndo pode ser recusado ou interrompido, dado o comprometimento
imunolégico do paciente.**'? No Brasil, o Cédigo de Etica Odontolégica define como
um dos deveres fundamentais do cirurgido-dentista, zelar pela saude e dignidade do
paciente. Neste mesmo documento, fica exposto no artigo 11, como causa de
infracdo ética, discriminar o paciente sob qualquer pretexto, abandonar o paciente
salvo por motivos justificaveis e deixar de atender/prestar atendimentos em casos de

urgéncia. =

Dada a importancia da conduta ética e da responsabilidade profissional dos
cirurgibes-dentistas, no atendimento a todos os pacientes, independente do seu
estado de saude, e considerando a existéncia do estigma as doencas virais, 0
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a existéncia da discriminacao,
através das atitudes dos académicos em odontologia no atendimento a pacientes
com HIV/AIDS e hepatite B.
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2.4 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de corte transversal, realizado em uma
faculdade publica de odontologia. O universo amostral foram todos os alunos de
graduacdo regularmente matriculados (n=525). A amostra foi composta por 462
(88%) académicos que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles
que faltaram ou estavam suspensos no dia da coleta de dados, menores de 18 anos
sem o0 termo de consentimento assinado pelos dos responsaveis e 0s que

preencheram incorretamente ao questionario.

O instrumento da pesquisa foi um inquérito semiestruturado, auto
administrado e construido exclusivamente para este estudo. Foram abordadas
variaveis sobre o tema HIV/AIDS e Hepatite B, visando de maneira ampla e objetiva,
verificar a existéncia da discriminacdo as pessoas infectadas pelos virus, através
das atitudes. Previamente, a conducédo do estudo foi realizado o teste-piloto com a
20% do total do universo amostral que nao foi incluida no estudo. Dessa forma foi

possivel averiguar o contetado dos dados e os possiveis ajustes.

A coleta dos dados foi feita dentro das salas de aula, por dois pesquisadores
previamente calibrados, em horarios marcados e cedidos pelos docentes da

disciplina.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
54227416.0.0000.5420). Foram seguidas as normas regulamentadoras de
pesquisas, envolvendo seres humanos, em conformidade com a resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasil.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva com numeros
absolutos e percentuais para a caracterizacdo da amostra. Para verificar diferenca
nos percentuais apresentados, entre as variaveis do estudo e o nivel académico, foi
utilizado o teste qui-quadrado para proporc¢des. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (0,050). Para todas as analises foi empregado o pacote estatistico SPSS
versao 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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Verificou-se que a média da idade dos participantes do estudo (n=462) foi

entre 20 e 21 anos (DPx 2,64). Em relacdo a caracterizacdo do perfil dos

estudantes, a maioria (71,9%) era do sexo feminino e de pele branca (85,3%).

(Tabela-1)

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos graduandos em odontologia.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 332 71,9

Masculino 130 28,1
Cor da pele

Branco 394 85,3

Negro 11 2,4

Pardo 37 8,0

Amarela 17 3,7

Sem informacé&o 3 0,6
Estado Civil

Solteiro 457 98,9

Casado / Unido estavel 5 1,1
Ano

1° 96 20,8

20 101 21,9

30 81 17,5

40 93 20,1

5° 91 19,7
Tempo de Clinica

N&o tenho 145 31,4

Menos de 1 ano 84 18,2

Entre 1 a 2 anos 98 21,2

3 anos ou mais 130 28,1

Sem informac&o 5 1,1
Total 462 100,0

De acordo com os resultados, verificou-se que, embora 85,5% e 88,7% dos

académicos afirmassem conhecer ou ja ter tido alguma informacéo sobre AIDS e a

hepatite B, apenas 58,9% e 55,8% respectivamente, acertaram seus agentes

etiolégicos. As diferencas estatisticas encontradas em relacdo ao conhecimento

sobre AIDS e Hepatite B e acerto do agente etioldgico da AIDS foram evidentes

conforme se aumentou o nivel de graduacdo. Entretanto, o acerto da etiologia da

hepatite B teve associacdes significantes no inicio do curso.

Quanto ao tratamento odontolégico de pacientes infectados pelo virus do HIV

e VHB, 85,3% e 91,8% dos alunos, respectivamente, afirmaram que os atenderiam

em seus consultérios. No entanto, grande parte dos alunos, 66,0% e 73,6%,

respectivamente, acreditava na existéncia de diferencas nos protocolos clinicos de
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atendimento a pacientes com HIV/AIDS e Hepatite B, apresentando diferencas
estatisticas para as respostas dos académicos dos recém-ingressos na universidade
(Tabela-2). As citacbes mais frequentes, na percepcdo dos alunos quanto as
medidas que deveriam ser seguidas no tratamento de pacientes infectados, foram:
“‘Reforco na protecdo” com a utilizacdo duplicada de equipamentos de protecao

individual e “Maior cautela e cuidado no atendimento” (Gréfico-1).

Quando colocado o profissional como um portador da AIDS ou hepatite B,
59,9% e 63,9% dos participantes do estudo, respectivamente, acreditavam que o
cirurgido-dentista ndo precisa informar o seu paciente sobre sua condicdo de saude.
Quando os alunos foram indagados, se eles aceitariam ser atendidos por um
cirurgido-dentista com AIDS ou hepatite B, apenas 31,4% e 38,7% respectivamente,
consentiram. Observou-se diferenca estatistica na variavel hepatite B em relacéo

aos alunos do dltimo ano. (Tabela-2).



Tabela 2 — Andlise percentual entre as variaveis do
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estudo e o0 grau académico dos alunos.

(continua)
Ano
Variveis 10 20 30 40 50 Total
n % n % n % n % n % n %
Vocé conhece ou ja teve alguma
informac&o sobre o HIV?
Sim 45 46,9, 96 95,0, 77 95,1, 90 96,8, 87 95,6y 395 85,5
N&o 51 53,1a 5 5,0p 4 4,9 3 3.2 4 4,44 67 14,5
Vocé conhece ou jateve algum
tipo de informagé&o sobre a
hepatite B?
Sim 67 69,8 97 96,0, 78 96,3, 87 93,5 81 89,0, 410 88,7
Nao 29 30,2 4 4,0y 3 3,7 6 6,5 10 11,04 52 11,3
Acertou o agente etiologico da
AIDS
Sim 8 8,3 28 27,7y, 71 87,7 86 92,5. 79 86,8 272 589
N&o 88 91,7, 73 72,3h 10 12,3¢ 7 7,5¢ 12 13,2; 190 41,1
Acertou o agente etiologico da
hepatite B?
Sim 64 65,64 86 85,1, 42 52,54 41 44,14 26 28,9¢ 259 558
Nao 34 34,4, 15 14,9 38 47,54, 52 55,94 64 71,14 203 44,2
Qual o risco de se infectar pelo
HIV?
Alto 71 74,0, 84 84,0, 64 81,0, 71 80,7, 72 79,1, 362 784
Médio 18 18,8. 13 13,0, 9 11,4, 16 18,2, 19 20,9, 75 16,2
Baixo 7 7,3a 3 3,0a 6 7,62 1 1,1, - - 17 3,7
Branco - - - - - - - - - - 8 1,7
Qual o risco de se infectar pelo
VHB?
Alto 5 62,5, 90 89,1, 57 72,2, 66 74,250 65 71,4, 338 732
Médio 29 30,2, 10 9,9 17 21,541 21 23,6ap 20 22,04p 97 21,0
Baixo 7 7,3a 1 1,0. 5 6,3 2 2,2, 6 6,6, 21 4,5
Branco - - - - - - - - - - 6 1,3
Qual o seu receio em atender um
paciente com HIV?
Alto 59 61,5, 58 57,4, 55 67,9, 61 65,64 62 68,1, 295 63,9
Médio 23 24,0, 23 22,8, 14 17,34 23 24,7, 12 13,2, 95 20,6
Baixo 14 14,6, 20 19,84 12 14,8, 9 9,7 17 18,7, 72 15,6
Qual o seu receio em atender um
paciente com hepatite B?
Alto 31 32,3, 42 41,6, 36 45,6, 47 50,5, 38 41,8, 194 420
Médio 39 40,6, 38 37,6 24 30,4, 31 33,3, 32 352, 164 355
Baixo 26 27,1, 21 20,8, 19 24,1, 15 16,1, 21 23,1, 102 221
Branco - - - - - - - - - - 2 0,4
No seu consultério vocé
atenderia um paciente com HIV?
Sim 87 90,6, 84 83,2, 65 80,2, 75 81,5, 83 93,3, 394 853
Nao 9 9,4, 17 16,8, 16 19,8, 17 18,5, 6 6,7a 65 14,1
Branco 3 0,6
No seu consultério vocé atenderia
um paciente com hepatite B?
Sim 92 94,8, 89 88,1, 73 90,1, 83 90,2, 87 96,7, 424 918
Néo 6 5,2, 12 11,9, 8 9,9, 9 9,8, 3 3,3a 38 8,2

Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significantes entre os percentuais (p-valor < 0,050).
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Tabela 2 — Andlise percentual entre as variaveis do estudo e o grau académico dos alunos.

(concluséo)

Ano
Variaveis 10 20 30 40 50 Total
n % n % n % n % n % N %
Existem diferengas clinicas no
atendimento do paciente com
HIV?
Sim 88 91,7, 69 68,3hc 65 80,240 46 49,5.4 37 40,74 305 66,0
N&o 8 8,3a 32 31,7pc 16 19,8ap 47 50,5¢4 54 59,34 157 34,0
Existem diferengas clinicas no
atendimento do paciente com
hepatite B?
Sim 93 96,9, 84 83,2, 66 81,5, 50 53,8 47 51,6 340 73,6
Nao 3 3,1, 17 16,8y 15 18,5 43 46,2 44 48,4, 122 26,4
Se o cirurgido-dentista for HIV
positivo, ele precisa avisar o
paciente?
Sim 39 40,6, 53 52,5, 30 37,04 32 34,4, 36 39,64 190 41,1
N&o 57 59,4, 48 47,5, 51 63,04 61 65,6, 55 60,4, 272 58,9
Se o cirurgido-dentista estiver
com hepatite B, ele precisa
avisar o paciente?
Sim 32 33,3ap 50 49,5, 23 27,8y 27 28,3p¢ 34 38,2ap 166 36,1
N&o 64 66,745 51 50,54 59 72,2 67 71,7 55 61,845 296 63,9
Vocé aceitaria ser atendido por
um dentista com HIV?
Sim 33 34,4, 33 32,7, 24 29,6, 22 23,7, 33 36,3 145 31,4
N&o 63 65,64 68 67,3a 57 70,4, 71 76,34 58 63,7, 317 68,6
Vocé aceitaria ser atendido por
um dentista com hepatite B?
Sim 42 43,8ap 34 33,7ap 34 42,041 25 26,9, 44 48,4, 179 38,7
N&o 54 56,3ap 67 66,340 47 58,0ap 68 73,1a 47 51,65 283 61,3

Letras diferentes denotam diferengas estatisticamente significantes entre os percentuais (p-valor < 0,050).

Grafico 1- Principais diferencas de condutas clinicas, na percepcdo dos académicos

em odontologia, para o atendimento de um paciente com AIDS ou Hepatite B.
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2.6 Discussao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e a hepatite B sdo doencas virais
que geram grandes impactos a estrutura epidemiolégica, devido seus elevados
indices de letalidade, bem como, pelo estigma associado ao individuo infectado, que
inevitavelmente, sdo alvos de discriminacdo e preconceito. A ocorréncia da
coinfecgdo entre o virus da imunodeficiéncia humana e o virus da hepatite B é
altamente estimada, pois as formas de infeccado para ambas as doengas sao iguais,
dentre elas a via sexual, vertical, parenteral e percutanea.’® Portanto, o
conhecimento sobre essas doencas virais sdo fundamentais para a pratica

odontoldgica consciente, segura e sem preconceitos.

No presente estudo, evidenciou-se que embora grande parte dos académicos
afirmasse conhecer ou ja ter tido informacdes sobre a AIDS e a hepatite B, apenas
pouco mais da metade dos académicos, acertou 0 agente etiolégico das doencas.
Essa andlise do conhecimento € semelhante a de outros estudos realizados na
China®®; Kuwait*®, Iraque'’, India’® demonstrando que embora o assunto esteja
presente nos cursos de graduacgéo, ainda existem lacunas sobre o tema que devem

ser discutidas.

Além disso, verificou-se, que houve diferencas estatisticas em relacdo ao
conhecimento, conforme se elevou o nivel académico dos graduandos. Entretanto,
nas questdes relacionadas a hepatite B, sobre o conhecimento do agente etioldgico
e o0 grau de risco da infeccdo pelos VHB, tiveram diferencas percentuais nos
primeiros anos de graduacéo. Esses dados estdo em consonancia com o estudo de
Alavian et al.*® no qual determinou, que os alunos de periodos superiores tem
menos conhecimento sobre VHB, portanto, necessita-se de estratégias que
enfatizem a complexidade dessa doenca e a importancia do controle de infec¢cdo no
cenario odontoldgico. Em virtude do ensino odontoldgico no Brasil ser fragmentado,
€ essencial que a abordagem e o debate deste assunto sejam retomados nas
disciplinas clinicas, pois, devido a essa tematica ter implicagdes inerentes a essas
atividades, a reaproximacdo destes conteudos com problematizacdes reais,
favorecem a sedimentacdo do conhecimento e a compreensao da relevancia das

suas atitudes profissionais.
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Neste estudo, ao analisar as atitudes dos académicos no atendimento de
pacientes infectados pelos HIV e pelo VHB, verificou-se que, mesmo grande parte
dos participantes do estudo afirmando que os atenderiam, o receio e a discriminacao
estavam presentes de forma silenciada em seus comportamentos. Isto esta
relacionado as mencdes que foram feitas pelos alunos, ao relatarem diferencas
clinicas no atendimento odontolégico a esses individuos, principalmente por aqueles

gue cursam o primeiro periodo, no qual teve um valor percentual significativo.

O estigma criado sobre doencgas virais, principalmente a AIDS e a hepatite B,
ainda reflete sobre o comportamento e atitudes dos profissionais da saude, no
atendimento ao paciente doente. Essas caracteristicas estdo intrinsecamente
ligadas aos valores culturais e moralistas, camufladas em atitudes discriminatodrias e
preconceituosas a esses individuos, principalmente no ambiente odontolégico, com
a utilizacdo duplicada dos equipamentos de protecéo individual. 2°?*> Assim sendo, é
necessaria a implantacdo de disciplinas que valorizem a humanizacdo, o
acolhimento e a bioética desde o primeiro ano de graduacao, a fim de estimular a
consciéncia social e a responsabilidade profissional do futuro cirurgido-dentista, para

a valoracdo do seu dever com a satde bucal.>%

Em relacéo ao receio do atendimento odontolégico a pacientes com hepatite
B, verificou-se elevados indices desse comportamento entre os cirurgiées-dentistas
da Ardbia Saudita, no qual uma inexpressivel parte destes profissionais estava
disposta a realizar esses atendimentos, mesmo sua maioria imunizada. O principal
motivo relatado foi o risco da infeccdo cruzada.”® Nas questdes voltadas ao
HIV/AIDS Natto et al.?” encontrou associacdes positivas na atitude dos alunos, os
quais se sentiram mais confortaveis em atender pacientes vulneraveis, apos a sua
participacdo no programa de tratamento a grupos de risco para HIV/AIDS. Major et
al.?® obteve resultados semelhantes ao analisar as mudancas de comportamento dos
graduandos em odontologia, na disposicao em atender pacientes com HIV/AIDS,
conforme foi aumentando o nivel académico, considerando também, a intervencao
dos professores como uma acgao impactante para a mudanca dessa perspectiva.

Dessa forma, Brailo et al.?®

reitera a hipétese ao afirmar que o conhecimento gradual
na formagédo académica reflete na postura do futuro profissional com menos atitudes
discriminatorias, observando uma mudanca significante entre os alunos do primeiro

e do ultimo ano.
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A abordagem feita nesta pesquisa, sobre a obrigatoriedade profissional do
cirurgido-dentista em relatar ao paciente sobre sua condicdo de saude, caso esteja
infectado pelo HIV ou VHB, foi representativo em pouco mais da metade dos
participantes do estudo, com valores percentuais significativos nos alunos dos
primeiros periodos, ao referirem-se a hepatite B. Entretanto, essa conduta de revelar
sua condicdo sistémica e imunoldgica ndo é obrigatdria pelo cirurgido-dentista, pois
este tem o direito de resguardar essas informacdes, como previsto pelo cédigo de

ética odontolédgica.*

Os profissionais da salde infectados, mesmo aqueles que atuam em
procedimentos mais invasivos, apresentam riscos muito baixos e incapazes de
transmitir o virus ao paciente durante a intervencdo clinica. Além disso, medidas
repressoras, anulando o direito do profissional em exercer sua atividade em
decorréncia da sua condicdo sistémica, ndo € a melhor forma de prevenir a
disseminacdo da doenca. O controle da contaminacdo e infeccdo pelo HIV esta
relacionado a adesédo ao protocolo de biosseguranca e na atencdo ao manipular
perfurocortantes, evitando eventuais acidentes ocupacionais.***" Entretanto deve-se
considerar cada caso isoladamente, visto que, o acompanhamento pela equipe
meédica multidisciplinar é fundamental para a manutencédo da saude do infectado, a

fim de avaliar e reavaliar as condicdes fisicas e psicolégicas aptas para o trabalho.*

Um dos principais pontos de grande expressividade encontrados neste estudo
foi a recusa de consideravel parte dos alunos em ser atendido por um cirurgido-
dentista infectado pelo HIV ou VHB. Embora tenha sido evidenciado
estatisticamente, que o comportamento dos alunos do maior periodo académico
estivesse condizente a uma atitude menos preconceituosa, foi observado também,
gque este teve o menor indice de conhecimento sobre a doenca. Esta constatacao
confirma a importancia de resgatar a discussdo desse tema nos ultimos anos de
graduacdo, a fim de consolidar o entendimento da problematica, que
consequentemente refletira em suas condutas. Portanto, apenas a analise
unidimensional de uma atitude, pode ocasionar em uma interpretacéo equivocada ou
tendenciosa, pois, 0 que seria uma conduta sem discriminacdo e livre de

preconceitos, pode ser um ato de impericia e negligéncia de opinido.
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Pagliari et al.*® confirma essa hip6tese ao afirmar a relevancia da difuséo do
conhecimento sobre o HIV no meio académico, pois, foi verificado que quase
metade dos docentes de um curso de odontologia ndo informariam a ninguém, caso
tivesse HVB ou AIDS, por medo do preconceito de seus pacientes, dos colegas de
trabalho e da sociedade. Outro dado relevante observado foi que, mesmo sendo
profissionais informados e capacitados sobre questdes que envolvem a saude,
consideravel parte dos docentes, disseram que ndo aceitariam ser tratado por um
cirurgido-dentista HIV positivo. Sendo assim, a discussdo e o debate sobre a
importancia do atendimento odontolégico aos grupos minoritarios devem ser
enfatizados, principalmente no periodo de graduagcdo, em que a construcdo do

conhecimento se refletirh no comportamento e na atitude dos futuros profissionais.

2.7 Conclusao

Verificou-se neste estudo, que existem lacunas quanto ao conhecimento dos
alunos de odontologia sobre o tema AIDS e Hepatite B. Assim sendo, as diferencas
estatisticas encontradas entre o0s periodos académicos e essas Vvariaveis,
determinam a importancia de retomar a problematizacdo destas questdes nos

altimos anos da graduacéo, principalmente em relacéo a hepatite B.

As atitudes dos alunos, frente ao atendimento odontolégico de pacientes
infectados pelo HIV e VHB, foram consideradas discriminatorias, principalmente
pelos académicos recém-ingressos na universidade. Em relacdo ao receio, ficou
evidente que houve uma maior expressividade no desconforto em ser atendido por

um profissional infectado, ao invés de atender um paciente doente.

A discriminacdo e o preconceito estiveram presentes em grande parte das
atitudes dos alunos, principalmente pelo estigma que foi criado para o HIV/AIDS,
pois mesmo o risco de infeccdo e contaminagdo pelo VHB ser maior, o medo e
receio pelo virus da imunodeficiéncia humana ainda é visivel e predominante em

suas condutas.
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3 CAPITULO 2 - Anélise da imunizagdo contra a hepatite B — Um
rastreamento dos niveis de anticorpos entre os estudantes de

Odontologia

3.1 Resumo

Objetivo: Verificar a imunizacdo dos académicos em odontologia contra o VHB, por
meio do teste rpido imunocromatografico, para detec¢do de anticorpos anti-HBsAg.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, realizado
em uma Faculdade Publica de Odontologia brasileira. Foram convidados a participar
da pesquisa, 263 académicos que desenvolviam atividades clinicas. Para a coleta
dos dados foi construido um inquérito semiestruturado que abordava questbes
voltadas ao tema. Foi utilizado para verificar a imunizacdo dos participantes da
pesquisa, o teste imunocromatografico anti-HBsAg. Os dados foram analisados pelo
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0. Resultados:A taxa de
resposta foi de 89,35% (n=235) e verificou-se que deste total, que 59,2% nao
conhecem o agente etiologico da hepatite B e 36,6% ndo conhecem ou ndo sabem
responder quantas doses tem a vacina contra o virus da hepatite B. Observou-se
que dos 89,7% académicos tomaram pelo menos uma dose da vacina, apenas
53,2% estavam imunizados contra o virus. A regressao logistica evidenciou que,
agueles que tomaram menos de trés doses da vacina (OR=2,539) ou que nao
sabiam quantas doses tomaram (OR=3,022), tém maiores riscos de nao ter a
imunidade. Além disso, a idade (OR=0,834) se mostrou como um fator de protecéo a
imunizacdo. Conclusédo: Houve uma baixa prevaléncia de graduandos em
odontologia imunizados contra o virus da hepatite B. O ndmero de doses das
vacinas tomadas e a idade dos participantes tiveram associacdes significantes ao
estado da cobertura vacinal.

Palavras-Chave: Hepatite B; Estudantes de Odontologia; Vacina Contra Hepatite B

3.2 Abstract
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Objective. To verify dental students’ immunization against hepatitis B virus by using
an immunochromatographic rapid test and explore its association with protective and
preventive practices against the disease. Methodology. This is an epidemiological
study of transversal cut conducted in a Public Dental School of Brazil. Were invited to
participate in the study, 263 college students who developed clinical practice were
invited to participate in the research. A semi-structured questionnaire that
investigated issues related to the theme was built for data collection. An
immunochromatographic test for the detection of anti-HBsAg was used to verify the
subjects’ immunization. Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software, version 21.0. Results. Response rate was of 89.35%
(n=235) and from the total it was verified that 59.2% don’t know the etiological agent
of hepatitis B and 36.6% don’t know how many doses hepatitis B vaccine has. It was
also observed that 89.7% of the subjects took at least one dose of the vaccine and
53.2% were immunized against the virus. Logistic regression highlighted that those
who took less than three doses of the vaccine (OR=2.539) or did not know how many
doses they took (OR=3.022) have higher risks of not having the immunity. Moreover,
age (OR=0.834) has proven to be a protective factor to immunization. Conclusion.
There was low prevalence of dental students immunized against hepatitis B virus.
The number of vaccine doses taken and the subjects’ age had significative

associations with the immunization status.

Keywords: Hepatitis B; Dental Students; Hepatitis B Vaccine;
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3.3 Introducéao

A hepatite B é considerada um problema de saude publica, por ser uma
doenca pandémica, que gera grandes impactos ao individuo, devido sua alta
infectividade e elevados indices de morbidade e mortalidade. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 240 milhdes de pessoas sdo
portadoras do virus da hepatite B (VHB) em estagio crénico, propensos a quadros

sérios de cirroses e carcinomas hepatocelulares.*

A grande problematizacdo da hepatite B esta relacionada a alta resisténcia do
VHB, sendo consideravelmente maior que o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), ocasionando elevados indices de portadores cronicos de forma silenciosa.?
As maiores prevaléncias da doenca estao relacionadas aos profissionais da saude,
gue devido seu contato direto com alguns dos principais meios de transmisséo do
virus, estdo mais expostos e propensos a infeccdo do que a populacdo em geral.
Dentre as atividades ocupacionais desenvolvidas na area da saude, a odontologia é
considerada de alto risco para o contagio ao VHB, devido seu intimo contato com

sangue e saliva, e pelos iminentes acidentes com perfurocortantes contaminados.?

Neste contexto, as principais formas de minimizacdo dos riscos de infeccéo
do VHB devem ser exploradas ja na academia dos cursos de odontologia, para que
seja estimulada a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), e
estabelecida a importancia da adesao ao protocolo pés-exposicdo a acidentes com
perfurocortantes.* Além disso, a incorporacdo de medidas de biosseguranca no
atendimento ao paciente é imprescindivel na conduta clinica, pois € a melhor forma
de bloquear a transmissdo direta de microrganismos patdégenos e as infeccbes

cruzadas dentro do consultério odontolégico.”

A principal forma de prevenir a hepatite B é a vacinagdo contra o VHB, pois é
considerada uma grande aliada para manter a integridade da saude do profissional e
do paciente, contribuindo para diminuir a disseminacao e a incidéncia da doenca.
Essa medida protetiva, além de ser a forma mais segura na defesa contra o virus, é
de grande eficacia para a saude publica, pelo facil acesso e grande cobertura
populacional.® A vacina contra o virus da hepatite B comecou a ser recomendada
aos profissionais da saude desde o inicio da década de 90, e atualmente é

distribuida gratuitamente em todas as salas de vacinacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS) do pais. Essa acao protetiva é destinada principalmente aos grandes
grupos vulneraveis da doenca, e para as faixas etérias estabelecidas anteriormente

pelo Ministério da Saude.’

A imunizacéo contra o VHB, mesmo apds o protocolo vacinal completo, ndo
ocorre em 5% de todos os individuos vacinados, mantendo niveis inferiores de
anticorpos necessarios para o combate do virus. A principal forma de verificar a sua
imunidade, € com a realizagdo do teste soroconversdo anti-HBs, o qual é
recomendado a todos os profissionais da saulde, devido suas atividades
ocupacionais.”® Essa medida é imprescindivel apés as trés doses da vacina, pois
somente com o teste comprobatério de producdo de anticorpos, o individuo tera a

confirmagcéo da sua cobertura vacinal.’

7

A verificacdo da imunizacdo contra o VHB ainda é uma prética pouco
consciente entre os profissionais da odontologia, principalmente entre os
académicos, visto que, essa conduta ndo é representativa na literatura e necessita

de discussdes sobre essa problematica no autocuidado com a saude.

O objetivo deste estudo foi verificar a imunizacdo dos académicos em
odontologia contra o VHB, por meio do teste rdpido imunocromatogréafico para
deteccdo de anticorpos anti-HBsAg. Dessa forma, poderdo ser exploradas as
associacdes entre a cobertura vacinal e as praticas protetivas e preventivas da

doenca.

3.4 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal quantitativo,
realizado em uma Faculdade Publica de Odontologia brasileira. Fizeram parte do
estudo, os alunos que desenvolviam atividades clinicas e que aceitaram participar
da pesquisa. Foram excluidos, aqueles que estavam cursando apenas disciplinas
tedricas, que faltaram no dia da coleta ou que n&o aceitaram realizar o teste de
imunidade Anti-HBs.

A coleta dos dados foi composta por duas fases. A primeira consistiu na

aplicacdo do inquérito semiestruturado e autoadministrado aos participantes do
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estudo. O roteiro do inquérito versava sobre as formas de prevencdo, protecao,
autocuidado, vacinacéo e imunizacéo contra a hepatite B.2%*? A priori foi realizado o
teste-piloto, com uma amostra ndo incluida no estudo, para averiguar possiveis
correcbes e ajustes do instrumento de pesquisa. A aplicacdo do questionario foi
realizada no intervalo das aulas, e apés o seu preenchimento, os alunos que
afirmaram terem sido vacinados, eram encaminhados a uma sala auxiliar para a

realizacdo da proxima fase do estudo.

Na segunda fase, para a verificagcdo da imunizacédo, foi utilizado o Kit anti-
HBsAg® (Wama, Brasil). Trata-se de um teste imunocromatogréfico, que detecta a
presenca de anticorpos anti-HBsAg em amostra de sangue total, soro ou plasma
humano, pelo principio sandwich. O dispositivo apresenta duas &reas, a primeira
area teste (T) e a segunda area controle (C), que pela presenca das duas bandas
coloridas nas respectivas areas, caracteriza-se como resultado positivo, o individuo

imunizado.

Isto ocorre devido os anticorpos anti-HBs (amostra sanguinea), apdés o
processo de unido com o HBsAg-ouro coloidal (complexo antigeno-anticorpo),
ligarem-se aos antigenos HBsAg na area T, formando uma coluna rosa
avermelhada. Em seguida, a mistura desloca-se para a area C, e o complexo que
nNao se uniu anteriormente ao componente da area teste, se ligard ao anti-HBsAg
presente na area controle, evidenciando uma banda rosa avermelhada na regiéo,

confirmando a sua imunizacgao.

Para a coleta da amostra sanguinea, foi realizada a puncado digital dos
participantes do estudo e colhido 100 ul de sangue, que foi imediatamente pipetado
no local indicado no dispositivo. O resultado foi lido confidencialmente ap6s 15 a 20
minutos do inicio do teste, considerando positivos (imunizado) aqueles com duas
bandas coloridas (area T e C) e negativas (ndo imunizado) com apenas uma das

bandas coloridas na area C.

A conducao do estudo foi feita por dois pesquisadores previamente calibrados
para a realizacdo dos testes rapidos anti-HBS com a puncéo digital. Para a
realizacdo o teste, seguiram-se todas as normas de biosseguranga para a protecao
do participante da pesquisa, bem como as recomendacdes do fabricante do exame,
a fim de garantir com fidedignidade os resultados.
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Para a andlise dos dados coletados, utilizou-se da estatistica descritiva para a
caracterizagdo dos individuos e variaveis do estudo, por meio das medidas de
tendéncia central e dispersdo. Na analise bivariada, para verificar as associacdes
existentes entre as variaveis dependentes e independentes, foram feitos os Testes
qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou Razdo da Maxima Verossimilhanca,
com um p-valor < 0,050. A andlise multivariada, pela regressao logistica binomial, foi
eleita para adequar o controle de multiplas variaveis de confusédo e identificar os
fatores modificadores de efeito a partir do evento binario. Incluiram-se neste modelo,
todas as associacbes da andlise bivariada com p-valor <0,200. O intervalo de
confianga foi ajustado a 95%, e os resultados expressos, em odds ratio (OR) ou
razdo de chances. Para todas as analises, foi empregado pacote estatistico SPSS

versao 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

O presente estudo foi conduzido de acordo com as especificacbes da
Declaracdo de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
54227416.0.0000.5420). Foi seguido as normas regulamentadoras de pesquisas,
envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasil.

3.5 Resultados

Foram convidados a participar do estudo, 263 graduandos em odontologia
que ja desenvolviam atividades clinicas. Deste total, 235 (89,35%) foram incluidos
no estudo por aceitarem participar da segunda fase da pesquisa, com a realizacao

do teste rapido imunocromatografico Anti-HbsAg.

Em relacao ao perfil dos participantes, a média das idades foi de 22,5 anos (+

2,53), sendo a maioria correspondente ao sexo feminino (71,4%). (Tabela-1)
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Tabela 1: Caracterizacdo do perfil dos académicos em Odontologia.

Perfil n %

Sexo

Feminino 168 71,4

Masculino 67 28,6
Faixa etaria

19 anos 6 2,5

20 a 24 anos 182 77,4

25 a 29 anos 21 8,9

30 anos ou mais 3 1,3

Sem informagé&o 23 9,8
Raca / Cor

Branco 199 84,7

Negro 4 1,7

Pardo 20 8,5

Amarela 12 5,1
Estado Civil

Solteiro 234 99,6

Casado / Uniao estavel 1 0,4
Ha quanto tempo realiza atendimento clinico?

Menos de 1 ano 32 13,6

Entre 1 a 2 anos 86 36,6

3 anos ou mais 113 48,1

Sem informacéo 4 1,7
Vocé tem ou teve hepatite B?

Sim - -

Né&o 234 99,6

Sem informacéo 1 0,4
Na sua familia, alguém tem ou teve hepatite B?

Sim 10 4,2

Nao 222 94,5

Sem informacéo 3 1,3
Total 235 100

Na dimensdao do conhecimento, quando questionados sobre a orientacdo
prévia do tema hepatite B, 93,2% afirmaram a interrogativa, sendo a graduacao, a
maior fonte de informacdo sobre o assunto. Entretanto, quando inqueridos sobre o
agente etiolégico da doenca e ao nimero de doses existente da vacina contra a
hepatite B, 59,2% e 36,6%, respectivamente, ndo sabiam ou erraram o0

guestionamento (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo absoluta e percentual do conhecimento dos académicos em
odontologia sobre a hepatite B.

Conhecimento n %
Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre a hepatite B?
Sim 219 93,2
Nao 16 6,8
Em caso afirmativo, onde foram adquiridas?
Graduacédo 203 92,7
Outros 16 7,3
Vocé conhece o agente etiolégico da hepatite B?
Sim 95 40,4
Nao 139 59,2
Sem informacéo 1 0,4
Vocé acha que o risco de contrair hepatite é:
Muito alta 185 78,8
Média 38 16,2
Baixa 6 2,5
Sem informacédo 6 2,5
Conhece o protocolo para acidentes com perfuro-
cortantes?
Sim 192 81,7
Nao 27 11,4
Sem informacéo 16 6,9
Quantas doses tem a vacina contra a hepatite B?
Resposta correta 149 63,4
Resposta errada 84 35,7
Sem informacgao 2 0,9

Na dimensdo da prevencdo e protecdo, 48,5% dos alunos afirmaram ter
tomado as trés doses da vacina contra a hepatite B, e desse total, apenas 23%
realizaram o teste comprobatério da cobertura vacinal, sendo somente metade
destes, imunizados. O histérico de acidentes com perfurocortantes foi confirmado
por 20,9% dos participantes da pesquisa. A utilizacdo de EPI (95,8%), a
biosseguranca (72,6%) e a lavagem das maos, a cada procedimento clinico (81,0%),
foram acdes categorizadas como “sempre desenvolvidas” pelos alunos em sua
rotina clinica. Em relacdo aos testes anti-HBsAg realizados na segunda fase do
estudo, 46,8% apresentaram-se negativos, confirmando a ndo imunizagdo contra o

antigeno HbsAg. (Tabela 3)
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Tabela 3: Distribuicdo absoluta e percentual das praticas de prevencédo e protecao,
dos académicos em odontologia, contra a hepatite B.

Prevencéao e protecéo n %
Vocé utiliza os equipamentos de protecdo individual (EPI)?
Sempre 225 95,8
Frequentemente 7 3,0
Algumas vezes 1 0,4
Sem informacao 2 0,8
Vocé segue o protocolo de biosseguranca?
Sempre 173 72,6
Frequentemente 59 26,2
Algumas vezes 2 0,4
Sem informacgédo 1 0,4
Vocé lava as méos apés cada atendimento clinico?
Sempre 191 81,3
Frequentemente 29 12,4
Algumas vezes 13 55
Sem informacgédo 2 0,8
Vocé ja teve algum acidente com perfuro-cortante
Sim 51 21,7
Nao 170 72,3
Sem informacéo 14 6
Vocé tomou a vacina contra a hepatite B?
Sim 208 89,7
Nao 26 9,9
Sem informacéo 1 0,4
Quantas doses da vacina contra a hepatite B vocé tomou?
Menos de trés doses 67 28,5
Trés doses 114 48,5
N&o sabe informar 54 23,0
Na época, vocé realizou o exame/teste comprovando a suaimunizagao?
Sim 54 23,0
Nao 162 68,9
Sem informagé&o 19 8,1
O exame se apresentou:
Positivo 27 50,0
Negativo 21 38,9
Nao sei 6 11,1
Prevaléncia dos resultados do teste anti-HBs deste estudo.
Positivo 125 53,2
Negativo 110 46,8
Total 235 100

Na tabela 4, pela andlise bivariada, evidenciaram-se as associagdes
estatisticas entre a imunizacdo e a variavel: “Quantas doses da vacina contra a

hepatite B vocé tomou?” (p=0,010).
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Tabela 4. Analise bivariada entre a imunizacdo, o conhecimento, e as praticas de
prevencao e protecdo contra a hepatite B.

Qual o resultado do teste de imunizagdo?

Variaveis independentes Positivo Negativo p-valor
n % n %
Vocé ja recebeu alguma
orientacdo sobre a hepatite B? 0433
Sim 118 94,4 101 91,8 ’
Nao 7 5,6 9 8,2
Vocé conhece o agente
etiolégico da hepatite B?
Sim 45 36,3 50 45,5 0,154
Nao 79 63,7 60 54,5
Vocé acha que o risco de
contrair hepatite é:
Alta 98 79,0 87 82,9 0,702**
Média 22 17,7 16 15,2
Baixa 4 3,2 2 1,9
Conhece o protocolo de acidentes com perfuro- 0516
cortantes? ’
Sim 101 86,3 91 89,2
Nao 16 13,7 11 10,8
Vocé ja atendeu algum paciente 0819
portador de hepatite B? '
Sim 16 12,8 13 11,8
Nao 109 87,2 97 88,2
Na sua familia, alguém tem R
ou teve hepatite B? 1,000
Sim 5 4,0 5 4,6
Nao 119 96,0 103 95,4
Vocé tomou a vacina contra a hepatite B? 0,293
Sim 118 94,4 99 90,8
Nao 7 5,6 10 9,2
Quantas doses da vacina contra a 0.010
hepatite B vocé tomou? '
Menos de 3 doses 31 24,8 36 32,7
3 doses 72 57,6 42 38,2
Nao sabe informar 22 17,6 32 29,1
A vacina contra a hepatite B tem 0189
aimunizacdo para a vida toda? '
Sim 26 23,2 23 23,5
Nao 86 76,8 75 76,5
Ja teve algum acidente com algum instrumental 0153
ou perfuro-cortante? ’
Sim 23 19,3 28 27,5
Nao 96 80,7 74 72,5

Qui-quadrado
* Teste exato de Fisher
** Razao de Méaxima Verossimilhanca

Tabela 5 — Analise da diferencga estatistica entre aidade e a varidvel dependente.

Variaveis Resultado n Mediana Média Desvlo- p-valor
padréo
Positivo 112 22,00 22,74 2,99
Idade Negativo 100 22,00 22,11 1,91 0,095

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
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Na tabela 5, com a andlise multivariada, verificou-se que aqueles que
tomaram menos de 3 doses (OR=2,539), tém maiores riscos de nao ter a
imunizacao, ja que nao sabem informar o numero de doses tomadas, apresentando
um risco ainda maior (OR=3,022). Além disso, a idade (OR=0,834) se mostrou como
um fator de protecdo a imunizagao.

Tabela 6: Analise multivariada bruta e ajustada das associacdes encontradas, entre a
imunizagao e as praticas de protecao e prevencdo contra o VHB.

Andlise multivariada
Variaveis ORBruto ORjustado
(IC 95%) p-valor (IC 95%) p-valor
Quantas doses da vacina contra a
hepatite B vocé tomou?
3 doses 1,000 1,000
1,991 2,539
Menos de 3 doses (1,079-3,674) 0,028 (1,002-6,438) 0,049
. - 2,494 3,022
N&o sabe informar (1,285-4,839) 0,007 (1,105-8,259) 0,031
A vacina contra a hepatite B tem
aimunizacédo para a vida toda?
Sim 1,000 1,000
x 0,986 0,853
Néo (0519-1,871) 0965 (0,399-1,826) 683
Ja teve algum acidente com algum
instrumental ou perfuro-cortante?
. 1,579 1,612
Sim (0.842-2.964) 0195 (0,764-3,399) 0210
Nao 1,000 1,000
0,891 0,834
ldade (0781-1,015) 0083 (0702-0,991) 0040

3.6 Discussao

O conhecimento sobre as formas de prevencédo e protecdo contra o virus da
hepatite B € a principal forma de diminuir a propagacdo e a disseminacdo da
doenca. No presente estudo, grande parte dos alunos tinha conhecimento sobre o
tema hepatite B (93,2%) e do alto risco de se infectar pelo virus (78,8%). Dados

11315 reiteraram a

semelhantes aos encontrados no contexto internaciona
importancia da discussao da hepatite B no contexto académico, para uma pratica

odontoldgica mais consciente e segura.

Em relacdo as praticas protetivas contra o VHB, a higienizacdo das maos

apos cada procedimento clinico (81,3%), bem como, a utilizacdo de EPI e o
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cumprimento do protocolo de biosseguranca, foram as principais medidas de

1.1 e Rahman et

protecdo pontuadas. Os resultados da pesquisa de Halboub et a
al.'” diferem do presente estudo ao determinarem que, respectivamente 43% e
47,9% dos alunos, lavavam as méos a cada troca de luva. O habito de lavar as
maos é fundamental para a manutencdo do autocuidado da saude, pois sdo 0s
principais meios de actimulo e transmissdo de patégeno.'® Além disso, a sua correta
higienizacdo e o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) sdo considerados

as principais medidas de minimizacéo da infeccdo pela exposicdo mucocutanea.’®

Verificou-se que 89,7% dos académicos afirmam ter tomado a vacina contra a
hepatite B, sendo que apenas 48,5%, completaram o esquema vacinal com as trés
doses. Essa negligéncia com o protocolo de vacinagdo foi semelhante ao
encontrado em paises como, Yemen 50%%, India 44,4%' e Brasil 31,4%",
entretanto, foi menor no Nepal, onde 80,2% dos alunos de Odontologia tinham sido
vacinados com todas as doses indicadas. ?° Discussdes sobre essa questdo ainda
devem ser enfatizadas, pois existe 0 desconhecimento sobre o nimero de doses da
vacina contra o VHB, o que colabora para o esquema vacinal incompleto e o

aumento do risco para a infecgdo com o VHB.>#

A vacinacao contra o virus da hepatite B é a forma mais eficiente e segura de
prevenir a doenca, e mesmo difundida em todo mundo e recomendada
principalmente aos profissionais da saude, € subutilizada devido ao esquema vacinal
incompleto.** No Brasil, inciativas de promoc&o & satide para o controle da hepatite
B foram criadas na década de 90, como por exemplo, a vacinacdo gratuita aos
principais grupos vulneraveis, dentre eles os cirurgides-dentistas. A partir disto,
politicas publicas e diretrizes voltadas para prevencao dessa doenca, foram criadas
a fim de diminuir as incidéncias, bem como, os indices de morbidade e mortalidade.®
Entretanto, estratégias de orientagdo e estimulos, aos alunos de graduagdo em
odontologia, sobre a importancia da vacinagdo e de seguir o seu protocolo vacinal
com as trés doses completas, sdo de grande relevancia para o autocuidado da

saude e da pratica profissional responséavel.?

Observou-se nos resultados uma baixa prevaléncia da realizacdo do teste
anti-HBs, pois somente 23% dos graduandos verificaram a cobertura vacinal, sendo

50% destes imunizados.
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A imunizagdo contra o virus da hepatite B € adquirida apds o protocolo de
vacinacdo, com todas as trés doses da vacina (0, 30 e 180 dias apds a primeira
dose), entretanto, nem todos os individuos vacinados garantem essa imunidade.
Desta forma, destaca-se a importancia da verificagcdo imunolégica dos niveis de
anticorpos anti-HBsAg, pois frente a acidentes perfurocortantes, esses individuos
nao imunizados, ao seguir o protocolo de acidentes, devem receber imediatamente

imunoglobulina contra a hepatite B.?®

No presente estudo, foi realizado o rastreamento da imunizagédo com o teste
rapido anti-HBsAg (Wama, Brasil), a fim de dimensionar o perfil sorolégico de
anticorpos presente nos alunos de odontologia. Verificou-se que 53,2% do total dos
académicos apresentaram-se imunizados, resultado esse que difere de Sacchetto et
al.**, que encontrou uma prevaléncia de 79,2% de individuos imunes. Dados
semelhantes foram observados na Europa, em que 72,98% dos individuos estavam
imunizados®® e na Asia com 70%%, 88,5%%', 78,2%' dos académicos em
Odontologia com niveis anti-HBsAg superiores a =100Ul/L. Entretanto, estudos
realizados no Brasil e na Itélia, demostraram niveis inferiores de anticorpos anti-HBs
entre 0s participantes da pesquisa, caracterizando cerca de 16,4% e 54%,
respectivamente, de individuos imunizados.?®?%

Em relacdo aos resultados do estudo, os indices de imuniza¢do entre o0s
estudantes (53,2%) com o teste imunocromatografico, estdo em consonéancia com
as respostas dos participantes da pesquisa, pois quando questionados, se 0s
mesmos ja tinham realizado o teste anti-Hbs apds o esquema vacinal e qual foi o
resultado, 50% confirmaram a sua imunidade. Além disso, a baixa prevaléncia de
individuos que tomaram as trés doses da vacina (48,5%), corrobora para a producéo
insuficiente de anticorpos anti-HBs, determinando uma baixa expectativa para a
cobertura vacinal. Essa pariedade nos resultados, confirma que a imunizagéo entre
os académicos ainda € deficiente, o que necessita de acdes que enfatizem a sua
importancia como uma medida de protecdo no autocuidado da saude. Dessa forma,
discussbes sobre o tema em salas de aula, bem como, a reformulacdo da
abordagem desse assunto nas universidades, devem ser feitas a fim de diminuir a

negligéncia com o protocolo vacinal e assim garantir a imunidade.
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No presente estudo, foi observado que a associagdo entre o nimero de doses
das vacinas tomadas e as imunizacbes, e aqueles que tomaram menos de trés
doses da vacina (OR=2,539) ou que nao sabiam responder (OR=3,022), tém
maiores riscos de n&o ter a imunidade. Batista et al.”® e Sernia et al.*°, verificaram
respectivamente, que as taxas soropositividade com a vacina contra VHB eram
maiores naqueles cirurgides-dentistas (p=0,04) e alunos de odontologia (p=0,0001)
gque completaram o esquema vacinal com as trés doses, do que aqueles que

13! reitera essa

tomaram duas ou menos doses. Da mesma forma, Mahboobi et a
hipétese em seu estudo, ao reafirmar a associacdo existente entre as variaveis,

doses da vacina e imunizag&o.

A variavel idade, neste estudo, foi verificada como um fator de protecéo para
a imunizagéo, pois a cada ano, h4 uma reducdo de 16,6% na chance de risco do
individuo sem cobertura vacinal. Isso estd relacionado ao alto poder de
imunogenicidade e eficacia da vacina, no qual essa cobertura chega a 90% em
jovens adultos sadios.*? Entretanto, estudos realizados com profissionais da satde,
relatam que apos os 40 anos de idade os niveis de anticorpos anti-HBs decaem,
necessitando de doses-reforcos na cobertura vacinal e monitoramento constante dos

niveis de anticorpos produzidos.

A metodologia empregada neste estudo, com a utilizacdo da tecnologia
imunocromatografica do teste rapido anti-HBsAg (Wama-Brasil), € a forma mais
indicada na deteccdo de anticorpos anti-hbs em estudos populacionais, devido ao
custo acessivel, facilidade técnica na sua execucdo, menor desconforto, maior
adesdo dos participantes e por nao necessitar de grandes infraestruturas ou
aparatos tecnolégicos. Além disso, torna-se atrativa para 0 rastreamento
imunoldgico em profissionais que sofrem acidentes ocupacionais, onde ndo ha
recursos disponiveis para a andalise laboratorial imunoenzimaticos e

eletroquimioluminescéncia.®*%

3.7 Concluséao

Verificou-se neste estudo, com a utilizagdo do teste rapido

imunocromatografico, que os graduandos em odontologia tiveram uma baixa
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producdo de anticorpos anti-HBsAg, portanto, uma baixa prevaléncia de individuos
imunizados contra o virus da hepatite B. O nUmero de doses das vacinas tomadas
teve uma associacdo estatistica ao estado da cobertura vacinal. Além disso,
evidenciou-se que a idade dos estudantes foi um fator de protecdo para a

imunizacao.
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