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RESUMO

ESPINOLA, Michelle Soraia. Conhecimentos e atitudes de alunos de Odontologia
sobre pessoas vivendo com HIV/aids. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Infec¢éo
HIV/Aids e Hepatites virais na Area de DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS).

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro.

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar os conhecimentos de alunos dos
ultimos periodos de Odontologia de duas Faculdades de Odontologia do Rio de
Janeiro, acerca do atendimento Odontolégico de pessoas vivendo com HIV/aids antes
e apos uma aula tedrica sobre o assunto. Para isso, 24 participantes foram
selecionados (26,12 + 5,14 anos). Todos os estudantes de Odontologia responderam
um questionario destinado a obter informagdes acerca das seguintes variaveis: (a)
avaliar os conhecimentos dos estudantes; e (b) identificar as atitudes e praticas destes
estudantes acerca do atendimento que deve ser prestado as pessoas que vivem com
HIV/aids. Os dados foram observados segundo a sua pontuagao geral e respostas a
cada pergunta antes e depois da participagado de uma video aula teérica. Segundo os
dados da pontuacgéo geral dos estudantes de Odontologia, foi identificado diferenca
significativa (p < 0,000) quando observados pré e péds-intervencdo. Sugere-se
considerar a necessidade de acrescentar ao curriculo universitario um moédulo didatico
especifico de infeccao HIV/Aids, ou mesmo, pontuais intervengdes com a finalidade
de formar o estudante de odontologia sobre esse tema de grande relevancia pratica.
Palavras-chaves: Infecgbes por HIV; Educagcdo Continuada em Odontologia;

Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.



ABSTRACT

ESPINOLA, Michelle Soraia. Knowledge and attitudes of dentistry students about
people living with HIV/AIDS. Dissertation (Professional Master's in HIV/AIDS Infection
and Viral Hepatitis in the Area of INFECTIOUS AND PARASITARY DISEASES).

Center for Biological and Health Sciences. Federal University of Rio de Janeiro State.

The aim of the study was to evaluate and compare the knowledge and attitudes of
students from the last periods of Dentistry College in Rio de Janeiro, about the dental
care of people living with HIV/AIDS before and after a theoretical classroom on the
subject. For this, 24 participants were selected (26.12 + 5.14 years). All the students
answered one questionary, a title destined to a reference of the following variables: (a)
to evaluate the students' knowledge; and (b) identify the attitudes and practices of
these students regarding the care that should be provided to people living with
HIV/AIDS. The data were observed according to their general assessment and the
answers to each question before and after the presentation of the theoretical video
classroom. According to the data, the general assessment of dental students was
statistically different (p < 0.0000) when observed Pre- and Post-intervention. It should
be considered a need to add a specific module on HIV/AIDS infection to the Dentistry
College, specific interventions with the aim of training the same student to teach great

practice on HIV/AIDS.

Keywords: HIV Infections; Education, Dental, Continuing; Health Knowledge,

Attitudes, Practice.



LISTA DE TABELAS

TADEIAS. ... Pagina

Tabela 1. Dados de acertos e pontuagao geral doa estudantes de odontologia....... 26

Tabela 2. Respostas corretas para a perguntas sobre a relacéo de diferentes lesdes
OraiS COM O HIV .o e eaa e 28

Tabela 3. Respostas corretas para a perguntas sobre a relacéo de diferentes lesdes
(o] =1 oo 0 el o | RS 32

Tabela 4. Respostas corretas para a perguntas sobre os grupos eles acreditavam
estarem mais expostos a0 HIV........ i 33

Tabela 5. Questdes sobre as atitudes dos estudantes de odontologia no momento pré
L= oo LS T Y (=T V7= o o= Vo PR 36

Tabela 6. Respostas para a perguntas sobre a frequéncia d as rotinas de seguranca
para controle de INFECGAOD. .......ouiiiiiiiiie e 37

Tabela 7. Respostas corretas para a perguntas sobre os procedimentos ao atender
um paciente COM HIV/AIGS. .......ccoo oo s e e e e e e e e e e eeeeeannnes 38



LISTA DE FIGURAS

I QUIAS e Pagina

Figura 1. Distribuicdo de género do experimento............ccceeieiiiiiiniiiiiiiiiiiieeeeeeee 22
Figura 2. Distribuicdo de discentes que realizaram algum tipo de treinamento prévio
COM O 1EMA HIV ...t e e e e e e e e eees 23
Figura 3. Questao sobre a formacgao profissional oferecer conhecimentos para atender
pacientes COM HIV/ AIGS........cooo e e e e e e e e e e eeeeeeneees 24
Figura 4. Questdo sobre a preocupacdo que, no futuro, seja descoberto que a
HIV/Aids possa ser transmitida de uma forma que hoje € considerada segura........... 25
Figura 5. Questao sobre a crenga que trabalhar com pacientes com HIV/Aids oferece
PEFIJO @ SU SAUTE.......ueiiiieieiiieie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e bbb bbb b e e e e e 26
Figura 6. Pontuagéo Geral dos estudantes de odontologia Pré e Pds-intervencgéo.....27
Figura 7. Perguntas se os dentistas podem contrair o HIV/Aids com respingos do
paciente em seu olho durante o atendimento odontolOgiCo............cooevviiiiiiiiiciiiiinnnee. 29

Figura 8. Perguntas se as drogas antirretrovirais podem curar a infeccéo pelo HIV/A

Figura 9. Perguntas se em um acidente bioldgico, o cirurgido-dentista deve fazer a
profilaxia pos-exposicao em, N0 MAaXimO, 72 hOras............ccceeeeeieeeiiicee e, 31
Figura 10. Perguntas se todos os pacientes devem ser considerados potencialmente

N O AN S . e e 32



Figura 11. Perguntas se os estudantes tém o direito de saber se o0 meu paciente &
iNfectado PelO HIV/ AIGS........coo et e e e e e e e e e e ee e eaennnnes 34
Figura 12. Perguntas se os estudantes devem realizar o pedido de exame de sangue
para o diagnéstico da infecgédo por HIV em todos os pacientes..............cccccvvvvveninnens 35

Figura 13. Perguntas sobre a obrigatoriedade em tratar pacientes com HIV/ Aids......36



LISTA DE ABREVIATURAS E SiMBOLOS

HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
HUGG — Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UNIRIO — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

PPGHIV/HV — Programa de Pés-Graduagao em Infecgcao HIV/ AIDS e Hepatites
Virais

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LTCD4 — Linfécitos T CD4



SUMARIO

1 INDRODUCAO
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
2.2. Objetivo especifico
3 JUSTIFICATIVA
4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo
4.2 Universo, Amostragem e Amostra
4.3 Etica da pesquisa

4.4 Materiais e Métodos (instrumento da pesquisa)
4.5 Procedimento experimental
4.6 Analise Estatistica

5 RESULTADOS
5.1 Resultados da pontuagao geral do questionario
5.2 Resultados de cada pergunta

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

8 REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS

11
14
14
15
16
16
16

17
18

18
19
20
22
26
28
39
47
48



LISTA DE APENDICES

Apéndice 1: Termos de anuéncia do Curso de Odontologia da Universidade Veiga
de Almeida e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Apéndice 2: Termo de Conhecimento e Livre Esclarecimento (TCLE)

Apéndice 3: Parecer de aprovacédo do Comité de ética em Pesquisa

Apéndice 4: Questionario

Apéndice 5: Questionario respondido

51
54
57
62
70



11

1. INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em
meados de 1981, nos EUA, a partir da identificagdo de um numero elevado de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais € moradores de Sao
Francisco ou Nova York, que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune, o que levou a
conclusao de que se tratava de uma nova doencga, ainda nao classificada, de
etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (SELIK; HAVERKOS;
CURRAN, 1984).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente etiolégico da aids,
que infecta células sanguineas, do sistema nervoso e promove acentuada
supressao do sistema imune, devido ao seu tropismo pelos linfécitos T CD4
(LICD4), macréfagos e células dendriticas (LEVY, 2009). Contudo, o estagio
clinico desta doenca, esta significativamente associado a quantificacao da carga
viral plasmatica do HIV (WEI et al., 1995).

No Brasil, até 2020, 1.011.617 casos de aids foram detectados. Desde
o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de detecgao desta doenca,
que passou de 21,9/100 mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em
2019, configurando um decréscimo de 18,7% da taxa de infecgdes por HIV
(BRASIL, 2020).

As implicagdes para as politicas publicas de saude, assim como, as
construgcdes de praticas assistenciais, sempre estiveram associadas com a

descoberta e com a dinédmica de evolugao da doenga, repercutindo logicamente,
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sobre as instituicdes e os profissionais da saude inseridos no cotidiano dos
servigos de saude brasileiro (OLIVEIRA, 2013).

Resumidamente, no surgimento da Aids, a percepg¢ao da sociedade,
inclusive dos trabalhadores da saude, foi de medo, receio e preconceito, pois a
aids fora noticiada, por parte da imprensa, como uma doenca de grande
transmissibilidade e vinculada a imagens de cadaveres em um formato moralista
e discriminatério (VILLARINHO; PADILHA, 2014). Obviamente, com as
manifestacdes da sociedade civil em prol dos direitos das pessoas vivendo com
HIV (PVHIV) e com a redefinicdo dos principios pelos quais a sociedade
abordava as pessoas infectadas pelo HIV, grandes mudangas ocorreram ao
longo dos anos nas condutas dos profissionais de saude no tratamento das
PVHIV (GRANGEIRO; DA SILVA; TEIXEIRA, 2009).

Contudo, embora tenham ocorrido modificacées expressivas em relagao
ao conhecimento da infecgdo, transmissdo e tratamento pelo HIV, os seus
portadores enfrentam dificuldades ao tentar alcancar uma qualidade de vida
satisfatoria, comprometendo estes pacientes no ambito biopsicossocial
(MACAPAGAL et al., 2012), muito por conta do preconceito que parece estar
presente na realidade deste paciente até mesmo quando procuram auxilio
especializado.

Especificamente, a odontologia € parte essencial da saude do individuo
como um todo (WAKAYAMA et al., 2021), permitindo o diagndstico de doengas
virais através da presenca de manifestagdes clinicas bucais e a oferta de
qualidade de vida aos pacientes doentes, devido a consideravel necessidade de
cuidados bucais (ELIZONDO; TREVINO; VIOLANT, 2015). Parece que os

procedimentos de biosseguranga médica para doengas virais, mesmo que ja
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tenham sido reconhecidos como forma de prevencéo, ainda necessitam ser
abordados pelas faculdades de odontologia. Isso se deve, pela falta de empatia,
conhecimento sobre doencas virais e atitudes estigmatizantes e discriminatérias
(SHINDE et al., 2012).

Nesse sentido, em estudantes de Odontologia, demonstrou-se uma
ocorréncia de atitudes negativas no atendimento desta populacao, independente
de um conhecimento suficiente para conduzir os tratamentos de PVHIV
(GROVER et al., 2014; KUMAR; PATIL; MUNOLI, 2015; OBEROI et al., 2014).
Nesse contexto, parece ocorrer um consenso nas evidéncias cientificas que
apontam a necessidade de um aperfeicoamento dos conhecimentos,
treinamento e na motivagao dos estudantes de Odontologia, com o intuito de
melhorar seus conhecimentos e as atitudes, capacitando-os a prestar um
tratamento adequado a pessoas vivendo com HIV/aids (OLIVEIRA;
NARENDRAN; FALCAO, 2002). Contudo, parece ainda ser uma lacuna, se a
abordagem educacional ocasiona beneficios na aquisicdo de conhecimentos
dos estudantes de Odontologia acerca do tratamento de pacientes com esta

condigédo.
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo Geral
Avaliar e comparar os conhecimentos de alunos dos ultimos dois periodos
de Odontologia de duas Faculdades ded Odontologia de Universidades do Rio
de Janeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Universidade Veiga de
Almeida, acerca do atendimento Odontoldgico de pessoas vivendo com HIV/aids

antes e apos uma aula tedrica sobre o assunto.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1- Avaliar o conhecimento de alunos de Odontologia acerca do
atendimento odontoloégico de pessoas vivendo com HIV/aids antes da aula
tedrica.

2.2.2- Avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia acerca do
atendimento odontoldgico de pessoas vivendo com HIV/aids apds a aula tedrica.

2.2.3- Comparar os conhecimentos dos alunos de Odontologia acerca do
atendimento odontolégico de pessoas vivendo com HIV/aids antes e apds a aula

tedrica.
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3. JUSTIFICATIVA
Tendo em vista a necessidade dos profissionais de saude em cuidar de
PVHIV, almejando o bem-estar dos individuos e entendendo que, o ato de cuidar
consiste em envidar esforgos transpessoais de um ser humano para outro,
visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrar significados na doencga, sofrimento e dor, bem como, na sua existéncia
(CARVALHO et al., 2013), o desconhecimento sobre o HIV/aids parece ser um
dos principais fatores que impedem que futuros profissionais da area de saude
desempenhem um comportamento adequado no atendimento desta populagao.
Além disso, identificar uma estratégia valida para melhorar o
conhecimento dos futuros cirurgides-dentistas acerca do tratamento de lesdes
orais provenientes do HIV/aids de forma adequada em todo o seu espectro
biopsicossocial € de extrema valia e nos fornecendo uma ferramenta para a

formagao e atualizagao especifica a estes profissionais da saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo
O design da pesquisa sugere um estudo do tipo quase-experimental,
contendo duas avaliagdes, em seres humanos selecionados de acordo com
critérios de inclusdo, nos quais pré-testes e todas as verificagcbes pos-testes
foram realiza dos no periodo de seis meses (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,

2012).

4.2 Universo, Amostragem e Amostra

4.2.1 Universo

O universo do presente estudo foi constituido por homens e mulheres
em idade adulta, estudantes de Odontologia, dos dois ultimos periodos, de duas
Faculdades de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Veiga de
Almeida e Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

4.2.2 Amostragem

O estudo foi divulgado por meio de midias sociais (Facebook e
Instagram), com a explanacéo dos objetivos da pesquisa e os alunos convidados
a participar da resolugcao dos questionarios. Os participantes foram avaliados por
meio de um formulario, preenchido de forma ON-LINE.

O calculo do ‘n’ amostral que foi realizado através do software
G*power versao 3.1 desenvolvido na Universidade de Kiel (Alemanha). Este
realiza o calculo por meio da capacidade do meétodo estatistico principal, e em
conformidade com alguns dados fornecidos ao programa, que devem estar

alinhados com a metodologia do estudo e com os niveis de criteriosidade
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esperados para o experimento. Este procedimento para o calculo ja foi bem
utilizado anteriormente (MIRANDA et al., 2020; SANTOS et al., 2017; SENNA et
al., 2019). Foi adotado para tal, o uso da estatistica principal para os dados de
pontuacgao geral no questionario (Teste de Wilcoxon), um efeito do tamanho (d
= 0,8), erro alfa normalmente utilizado em pesquisa (0,05), o erro 1-beta
normalmente utilizado em pesquisa (0,95). Seguindo todos os parametros
descritos acima (que estdao em conformidade com os critérios do experimento),
0 numero minimo de participantes para um poder do estudo de 0,955 (95,5%) foi
de 24 participantes. Assim nossa amostra seguiu a recomendagido para o

experimento.

4.2.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi selecionada por conveniéncia e
constituida por 24 participantes com idade média de 26,12 + 5,14 anos. Os
critério de inclusdao foram: (a) todos estudantes dos ultimos periodos de
odontologia (do sétimo em diante); (b) todos deveriam estar matriculados no
presente curso na Universidade Veiga de Almeida (UVA) ou na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ); (c) todos deveriam um dispositivo mével; (d)
todos deveriam ter acesso a internet para responder a pergunta por meio do link
do Google Forms; (e) todos os participantes deveriam ter em seu dispositivo
movel um “media player” com a finalidade de ter acesso a videoaula

disponibilizada via link. Seguindo os critérios de “n” amostral podemos observar

que a amostra foi representativa para a estatistica principal determinada.
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4.3 Etica da Pesquisa

O presente estudo atendeu as normas para a realizagdo de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a Resolugao 510 de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2016) e da Resolugao de Helsinki.

Todas os participantes assinaram o Termo de Conhecimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Entre outros adendos, no TCLE, consta que embora o
estudo siga todas as recomendacgdes sigilosa dos dados, apenas a pesquisadora
principal tera acesso aos nomes dos alunos e suas Instituicdes de Ensino de
origem. Entendendo todos os riscos, pode-se perceber que nenhum dano a
salde ou qualidade de vida ocorre. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
de Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG/UNIRIO), e
aprovado pelo mesmo sob o numero de CAAE: 57229522.1.0000.5250 sob o

parecer numero: 5.324.722 (Apéndice A) .

4.4 Material e Métodos

Para responder ao nosso objeto de estudo foi aplicado este questionario
em todos os alunos que atenderem os critérios de inclusdo e exclusdo do
experimento. Este questionario € um conjunto de instrumentos destinados a
obter informacgdes acerca das variaveis em analise neste estudo com o intuito
de: (a) avaliar os conhecimentos dos estudantes selecionados; (b) identificar as
atitudes e praticas destes estudantes acerca do atendimento que deve ser
prestado as pessoas que vivem com HIV/aids.

Este instrumento foi desenvolvido para avaliar os conhecimentos e
atitudes de profissionais de odontologia (DAS CHAGAS, 2018), onde foram

incluidas questdes tedricas retiradas da literatura especializada e experiéncias
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de observagdo nas salas de aula (como descrito pelo autor) que permitiu
descrever os participantes do ponto de vista sociodemografico e profissional.
Resumidamente, o questionario avaliou os conhecimentos técnicos e sociais dos
alunos acerca do HIV, suas formas de transmissao, tratamento e a vida com a
Aids. Além disso, também pretende simular atitudes frente a este tipo de
atendimento odontoldgico, a fim de evidenciar alguma relutancia e possiveis

formas de combaté-la. O questionario se encontra abaixo no Apéndice VI.

4.5 Procedimento experimental

Ap6s a amostra ser selecionada os participantes responderam ao
questionario previamente confeccionado e aplicado (DAS CHAGAS, 2018). Este
foi organizado em trés subsecdes: (a) 11 perguntas referentes a conhecimentos
(questdes de 1 a 11), algumas delas com subitens; (b) 11 perguntas sobre
atitudes (questdes de 12 a 22); (c) 02 perguntas de praticas profissionais para
controle de infecgao (questdes 23 e 24, com um total de 17 subitens), sendo
empregadas as opgdes de concordancia, discordancia e “nao sei”. Quaisquer
midias encaminharam os participantes através de um link para uma pagina do
Google Forms, pelo qual, o mesmo, respondeu o questionario. Esta metodologia
ja foi realizada anteriormente (MIRANDA et al., 2020). Os dados foram
observados segundo a sua pontuacéo geral e respostas a cada pergunta antes
e depois da participacado da aula tedrica.

Para a formulagdo de pontuacgao geral ilustrativa, o seguinte critério de
avaliagdo foi empregado: (1) pontuagdo maxima, 100% das respostas
esperadas; (2) excelente, entre 99% a 80% da pontuacgéo; (3) bom, entre 79% a

50% das respostas adequadas; (4) moderado, entre 49% a 25% das respostas
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avaliadas; e (5) desfavoravel, < 25% da pontuacao esperada. Estes critérios

foram implementados em cada sessao separadamente.

4.6. Anadlise Estatistica
4.6.1 Estatistica descritiva

Para a pontuagao geral, todos os dados foram apresentados segundo sua
mediana e intervalo interquartil (Mediana [Quartil 25% - Quartil 75%]), assim
como por meio dos seus dados percentuais. Assim como, para os dados a cada
pergunta apenas foram apresentados por meio dos dados percentuais.

4.6.2 Estatistica Inferencial

ApOs todas as verificagbes terminarem, o teste de Kolmogorov-Smirnov
para normalidade e uniformidade foram realizados para compreendermos a
natureza de nossos Row de dados, logo apds a identificacdo de dados néao-
paramétricos, um teste de Wilcoxon foi conduzido para as analises comparativas
pré e pos-intervencao (aula sobre HIV) para a pontuacao geral do questionario.
Adicionalmente, o teste Cochran Q foi aplicado para verificar diferencas
significativas entre os ensaios de “sim” ou “n&0”, com caracteristicas binarias (0
ou 1) que significaram resposta correta e resposta incorreta respectivamente.
Este teste ja foi bem utilizado sob as mesmas condi¢des binarias (SCUDESE et
al., 2018). Tendo em vista que este conhecimento era esperado de estudantes
da area de saude de periodos terminais do curso de odontologia, as respostas
‘nada a declarar” e “nao sei” foram aditadas como respostas incorretas.
Adicionalmente para a pergunta sobre frequéncias das rotinas de seguranca

para controle de infecgao o teste de Wilcoxon foi realizado.
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Todas as analises foram realizadas através do programa SPSS versao
21.0 (IBM, INC.). O valor de significancia adotado foi de p < 0,05 em todos os

testes.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados Gerais do Estudo

A maior proporgao dos participantes da pesquisa foi do género feminino,
com o percentual de 79,17% (19 alunas). Logo o percentual de 20,83% (5

alunos) foi do género masculino.

Figura 1. Distribuicao de género do experimento.

79,17%

= Masculino Feminino

Ainda, observando os dados gerais do estudo, podemos verificar uma
distribuicdo aparentemente equilibrada quando os discentes foram perguntados
sobre ter realizado algum tipo de treinamento para atuarem com a populagcéo em
questdo. Especificamente, 45,83% responderam nao terrem frequentado
nenhum tipo de treinamento para atuarem com pessoas vivendo com HIV e

54,17% apontaram ter participado de algum tipo de treinamento.
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Figura 2. Distribui¢cao de discentes que realizaram algum tipo de
treinamento prévio com o tema HIV.

45,83%

54,17%

= Sim = Nao

Em relagao a pergunta se a formagao profissional dos estudantes oferece
conhecimentos para atender pacientes com HIV/ Aids, questdo 9 do
questionario, o numero de respostas positivas foi diferente significativamente
quando comparados os momentos pré e pos-intervencao (p = 0,025). Os dados

abaixo (Figura 3) mostram claramente estes resultados.
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Figura 3. Questao sobre a formacgao profissional oferecer conhecimentos
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para atender pacientes com HIV/ Aids (QUESTAO 9).
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* diferencga significativa entre observacgoes.

Outro dado geral importante é se os estudantes se preocupam que, no

futuro, seja descoberto que a HIV/Aids possa ser transmitida de uma forma que

hoje é considerada segura, questdo 14 do questionario. Para 54,17% dos

avaliados sim, eles temem que novas descobertas apontem novas formas de

contagio. E mesmo depois da intervencéo esta crenga se manteve com 58,33%
dos avaliados (p = 0,655).
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Figura 4. Questao sobre a preocupacao que, no futuro, seja descoberto que
a HIV/Aids possa ser transmitida de uma forma que hoje é considerada
segura (QUESTAO 14).
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Neste sentido, os estudantes, em sua maioria, ndo acham que trabalhar
com pacientes com HIV/Aids oferece perigo a saude, Questdo 15 do
questionario), para 75,00% e 70,83% dos avaliados pré e pos-intervengéo,
respectivamente. Apds a intervencao a redugdo apresentada nao apresentou

valores estatisticamente significativos (p = 0,134).
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Figura 5. Questdao sobre a crenga que trabalhar com pacientes com
HIV/Aids oferece perigo a sua satide (QUESTAO 15).
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5.2 Resultados da pontuagao geral do questionario

Inicialmente para compreender a natureza de nosso Row de dados foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade e uniformidade. Os

dados de acertos e o percentual de acertos estao listados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados de acertos e pontuagao geral doa estudantes de

odontologia.

Momentos Mediana Quartil Quartil Medianada Normalidade Uniformidade
25% 75% Porcentagem p-valor p-valor
Pré 45 42,76 46 76,27% 0,557 0,007*
Pds 53 50 55 89,83% 0,489 0,001*

* diferencga significativa

Segundo os dados a pontuacao geral dos estudantes de odontologia foram
estatisticamente diferentes (p < 0,000) quando observados pré e pos-

intervencao. Os dados sao claramente apresentados na Figura 6.
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Figura 6. Pontuacdao Geral dos estudantes de Odontologia Pré e Poés-
intervencao.
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5.3 Resultados a cada pergunta
5.3.1 Perguntas referentes a conhecimentos

Quando os alunos foram questionados sobre que lesdes orais estariam
associadas a infeccao HIV (questao 1) os resultados apresentaram diferenca
significativa em 35% das lesbes apontadas por este estudo. Adicionalmente,
para sialomegalia, hiperpigmentacdo melandtica e mucocele menos que 21%
dos participantes conheciam se existia ou nao alguma relagdo com o HIV.
Contudo, para as 2 lesdes apresentadas acima os resultados positivos pos-
intervencdo foram significativos. Controversamente, os estudantes dos ultimos
periodos parecem ja ter o conhecimento sobre a relacédo do HIV com a maioria
das lesOes apresentadas no estudo. A Tabela 2 apresenta claramente os dados

de acertos para cada uma das lesdes apresentadas.

Tabela 2. Respostas corretas para a perguntas sobre a relagao de
diferentes les6es orais com o HIV (Questao 1).

Lesdes Resp. % de Resp. % de Resp. o-valor
Esperada  Corretas Pré Corretas Pos
Candidiase Oral Sim 95,83% 100% 0,317
Leucoplasia pilosa oral Sim 79,17% 100% 0,025*
Sialomegalia Sim 8,33% 95,83% < 0,000*
Xerostomia Sim 66,67% 100% 0,005*
e romboctiopenica N&o 58,33% 70,83% 0,405
iopatica
Doenca de Crohn Nao 62,50% 66,67% 0,763
Gengivite necrosante Sim 100% 100% -
Herpes simples Sim 95,83% 100% 0,371
Ulceras aftosas Sim 91,67% 95,83% 0,317
Periodontite Sim 91,67 100% 0,157
agressiva
Sarcoma de Kaposi Sim 75,00% 95,83% 0,059
oral
Papiloma oral Sim 58,33% 100% 0,002*
Condiloma Sim 29,17% 91,67% < 0,000*
Herpes Zoster Sim 70,83% 87,50% 0,102
Hiperpigmentagao Sim 8,33% 83,33% <0,000*
Melandtica
Histoplasmose Nao 70,83% 58,33% 0,317

Linfoma ndo Hodgkin Sim 54,17% 95,83% 0,002*
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Lingua geografica Sim 75,00% 100% < 0,000*
Mucocele Nao 20,83% 29,17% 0,480

Dados apresentados segundo seu percentual; * diferenga significativa entre

observacoes.

Nas perguntas: (a) o HIV aumenta a chance de desenvolvimento de outras
infeccdes, incluindo infecgdes orais; e (b) A xerostomia é exclusiva de pacientes
infectados pelo HIV/ Aids; os estudantes obtiveram 100% de acertos tanto antes

de realizar a intervengdo como depois.

Para a pergunta sobre se os dentistas podem contrair o HIV/Aids com
respingos do paciente em seu olho durante o atendimento odontologico as
respostas foram negativas ou “ndo sei” em 58,33% dos casos (resposta
incorreta), contudo apds assistirem o video parece que a duvida foi sanada em
96% dos dados avaliados, mostrando assim uma diferenga significativa p <

0,000. A Figura 7 aponta claramente esta diferenga.

Figura 7. Pergunta se os dentistas podem contrair o HIV/Aids com
respingos do paciente em seu olho durante o atendimento odontolégico.
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Outra questao que atingiu um bom escore mesmo antes do treinamento
realizado por esta pesquisa foi a sobre as drogas antirretrovirais poderem curar
a infecgao pelo HIV/A Aids. Nesta em 87,50% dos dados foram negativos mesmo
antes de assistirem a aula. Apés a mesma o score de acertos subiu para 96%

sem diferencgas significativas (p = 0,317). A Figura 8 aponta os resultados.

Figura 8. Pergunta se as drogas antirretrovirais podem curar a infecgao

pelo HIV/A Aids.
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Em caso de acidente biolégico os estudantes parecem estar bem-
informados no que diz respeito a profilaxia pds-exposicdo em ser realizada no
maximo, 72 horas. Para esta pergunta sem diferenga significativa (p = 0,087),
87,50% dos estudantes responderam assertivamente antes de assistirem as

aulas e 100% de acertos apos. A Figura 9 aponta claramente os resultados.
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Figura 9. Perguntas se em um acidente biolégico, o cirurgido-dentista deve
fazer a profilaxia pés-exposi¢dao em, no maximo, 72 horas.
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Sem nenhuma diferenca em relagdo a assistirem a aula ou n&o, na
pergunta sobre as gotas de tosse e/ou espirro poderem transmitir o HIV, 91,67%
dos avaliados responderam corretamente. Adicionalmente, sem diferencas
sobre o ponto de vista estatistico (p = 1,000), a pergunta sobre os pacientes com
HIV/Aids poderem ter uma vida normal mesmo com acompanhamento
terapéutico foi acetada por 95,83% dos estudantes no momento pré-intervencao

(aula) e 100% no momento pos-intervencao.

Sobre os conhecimentos dos estudantes de que todos os pacientes
devem ser considerados potencialmente infectantes, 79,17% dos estudantes
responderam de forma correta antes de assistirem ao video e 91,67% apos. Esta
diferenca ndo € estatisticamente significativa (p = 0,083). A Figura 10 aponta

claramente os resultados.
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Figura 10. Pergunta se todos os pacientes devem ser considerados
potencialmente infectantes.
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Tabela 3. Questoes sobre os conhecimentos dos estudantes de
odontologia no momento pré e pdés-intervengao.

Perguntas N° da Acertos P-valor
Questao Pré Pds

_O HIV~aum.enta.a ch_ance Qe dese.nvolwm’ento de outras 5 100% 100% )
infecgdes, incluindo infecgbes orais também.
Dentlstas podem contrair o HIV/Aids com respingos d’o. 3 41.77% 96% 0,000*
paciente em seu olho durante o atendimento odontoldgico.
ﬁiggrostomla € exclusiva de pacientes infectados pelo HIV/ 4 100% 100% )
ﬁ%grogas antirretrovirais podem curar a infecgéo pelo HIV/A 5 87.50% 96% 0,317
Em _um.aC|d’ente blol_oglco, o cirurgido-dentista deve fazer a 6 87.50% 100% 0,087
profilaxia pés-exposicao
As gotas de tosse e/ou espirro podem transmitir o HIV. 7 91,67% 91,67% -
Pacientes com HIV/Aids pod(?m.ter uma vida normal mesmo 8 95,83% 100% 0,370
com acompanhamento terapéutico.
;L?gg[z[zzspamentes devem ser considerados potencialmente 10 7917% 91.67% 0,083

*diferenca significativa entre 0 momento pré e pds-intervengao

Quando os alunos foram questionados sobre que grupos eles acreditavam
estarem mais expostos ao HIV (questdo 11 do questionario) os resultados
apresentaram diferenga significativa em apenas 1 dos grupos apontados por

este estudo. Mesmo depois da intervencdo aproximadamente 16,67% dos
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alunos ainda acreditam que receptores de sangue frequentes néo estdo mais
suscetiveis a contrair HIV. A Tabela 4 apresenta claramente os dados de acertos

para cada um dos grupos apresentados.

Tabela 4. Respostas corretas para a pergunta sobre os grupos eles
acreditavam estarem mais expostos ao HIV (QUESTAO 11).

Resp. % de Resp. % de Resp.

Grupos Esperada Corretas Pré Corretas Pos p-valor
Doadores de sangue Nao 70,83% 83,33% 0,180
Profissionais de saude Sim 95,83% 100% 0,370
Profissionais do sexo Sim 100% 100% -
Homens que fazem sexo Sim 87,50% 100% 0,083
com homens

Pessc?as com m.ult|plos Sim 100% 100% )
parceiros sexuais

Pessoas receptoras de

transfusado de sangue Sim 54,17% 83,33% 0,035*
frequentes

Criancas desnutridas Nao 95,83% 100% 0,317

5.3.2 Perguntas sobre atitudes profissionais

Logo no inicio desta subsecao, os estudantes foram perguntados se se
sentariam no mesmo sofa ou mesa com uma pessoa com aids e 100% dos
estudantes independentemente do momento da avaliagdo responderam
positivamente. Corroborando com estes dados, porém de forma contraria 100%
de respostas negativas nos dois momentos das avaliagdes foram relatados para
a questao sobre se os pacientes infectados com HIV/Aids devem ser tratados
em um centro odontolégico especial.

Na questdo sobre se profissionais de odontologia (ou de saude) tem o
direito de saber se o meu paciente ¢é infectado pelo HIV/Aids, observou-se uma
diferenca significativa (p < 0,000), onde apenas 8,33% dos estudantes
acreditavam néo ter o direito antes da intervencdo. Logo apds a intervencéo

83,33% deles responderam corretamente.
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Figura 11. Perguntas se os estudantes tém o direito de saber se o meu
paciente é infectado pelo HIV/ Aids.
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Sobre tratar ou ndo o paciente de HIV, 95,93% dos estudantes
responderam que Sim pré-intervencdo e 100% deles confirmaram apéds a
intervencéo (p = 1,000). Corroborando com os dados acima, quando a pergunta
foi realizada de modo contrario, no caso “Estou certo(a) em recusar um paciente
com HIV/Aids”, 100% e 95,93% dos estudantes responderam negativamente,
pré e pos-intervengédo respectivamente. Ainda, de forma unénime 100% dos
avaliados independentemente da intervencéo (aula) responderam positivamente
a questao sobre se os pacientes com HIV/Aids podem conviver com outras
pessoas no mesmo ambiente e se tem seguranga para tratar de pacientes com
HIV/Aids..

Contudo para a questdo se o exame de sangue deve ser feito para o
diagndstico da infecgdo por HIV em todos os pacientes, foi apresentada uma
diferenca significativa (p = 0,005), onde 50,00% dos avaliados responderam

“‘Nao” pré-intervencao e apos 83,33% responderam a resposta correta.
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Figura 12. Pergunta se os estudantes devem realizar o pedido de exame de

sangue para o diagnéstico da infecgao por HIV em todos os pacientes
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* diferencga significativa entre as observagoes.

Para os dados da questao sobre a obrigatoriedade em tratar pacientes
com HIV/ Aids, podemos avaliar uma diferencga significativa (p = 0,000), onde os
estudantes responderam negativamente no momento pré-intervengdo em

16,67% dos casos e pés-intervengao 91,93%.

Figura 13. Pergunta sobre a obrigatoriedade em tratar pacientes com HIV/

Aids.
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Tabela 5. Questées sobre as atitudes dos estudantes de odontologia no

momento pré e pds-intervengao.

N° da

Acertos

Perguntas Questio Pré Pos P-valor
l/g;e;gssentana no mesmo sofa ou mesa com uma pessoa 12 100% 100% )
Os pacientes infecjcasjos com I_—lIV/Aids devem ser tratados em 13 100% 100% )
um centro odontolégico especial
L?c/hzigsdlrelto de saber se o meu paciente ¢é infectado pelo 16 8.33% 83.33% 0,000
Eu tratar(jz-l de pacientes que me informem que sao portadores 17 95.93% 100% )
de HIV/Aids
_Examtf de sangue deve ser feito para o diagndstico da 18 50% 83,33% 0,005
infec¢do por HIV em todos os pacientes
Tenho seguranga para tratar um paciente com HIV/ Aids 19 100% 100% -
Pacientes com HIV/Alds podem conviver com outras pessoas 20 100% 100% )
no mesmo ambiente.

Estou certo(a) em recusar um paciente com HIV/ Aids. 21 100% 95,93% -
Eu sou obrigado(a) a tratar pacientes com HIV/ Aids.. 22 16,67% 91,93% 0,000*

*diferenca significativa entre 0 momento pré e pds-intervengao

5.3.3 Perguntas de praticas profissionais para controle de infecgao
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Para as questdes de rotinas seguranca pelo controle de infecgdo no

ambiente laboral (questao 23 do questionario) nao foram observadas diferengas

significativas em nenhumas das respostas possiveis nos momentos pré e pés-

intervencdo. Na Tabela 6 estdo apresentadas as rotinas de seguranga e a
distribuicdo de respostas de forma percentual.

Tabela 6. Respostas para a perguntas sobre a frequéncia d as rotinas de
segurancga para controle de infecgao (QUESTAO 23).

_ Pré-intervencgéao Pds-intervengéo
Rotinas Nunca ‘lguma Sempre  Nunca Alguma Sempre
s vezes s vezes
Veste jaleco antes do atendimento. 481 7 8.33% 870,50 417% 8.33% 870,50
Yo Yo Yo
Desinfeta as superficies do equipo e
bancada antes do atendimento B ) 100% ) ) 100%
Esteriliza as pecas de m&o apos o uso 8,33 29,17 62,50 20,83 79,17
% % % ) % %
Lava bem as mé&os antes do atendimento 20,83 79,17 16,67 83,33
) % % ) % %
Troca as luvas entre os pacientes - - 100% - - 100%
Lava as maos apos a retirada das luvas apés 20,83 79,17 16,67 83,33
o tratamento - % % - % %
Desinfeta o foco antes do tratamento do 4,17 1250 83,33 12,50 87,50
paciente % % % - % %
Descarta agulhas apds o tratamento - - 100% 0,00 0,00 100%
Troca o sugador entre os pacientes - - 100% 0,00 0,00 100%
Desinfeta o tubo aspirador entre os 70,83 20,83 75,00
pacientes 29,17 - % % 4.17% %
Autoclava os instrumentais odontoldgicos _ } 100% } ; 100%

apos o tratamento

Para as questdes sobre os procedimentos ao atender um paciente com HIV
(questado 24 do questionario) ndo foram averiguadas diferengas significativas
entre o momento pré e pos-intervengao exceto para as questdes: (a) “o material
utilizado tera que passar por dois ciclos de esterilizagao” (p = 0,025); e (b) “vocé

precisa de autorizagdo do médico do paciente para atendé-lo?” (p = 0,014). Na
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Tabela 7 estdo apresentados os procedimentos ao atender um paciente com

HIV/Aids e a distribuicdo de respostas de forma percentual.

Tabela 7. Respostas corretas para a perguntas sobre os procedimentos ao
atender um paciente com HIV/Aids (QUESTAO 24).

Procedimentos Resp. % de Resp. % de Resp. o-valor
Esperada  Corretas Pré Corretas Pos

O material utilizado tera que passar Nao 66,67% 87,50% 0,025*

por dois ciclos de esterilizacao

Qualquer que seja o Nao 95,83% 95,83% 1,00

procedimento, as luvas

deverao ser do tipo cirurgicas

As barreiras de protegdo sdo as Sim 95,83% 100% 0,317

mesmas de qualquer paciente

O paciente com AIDS devera ser Nao 87,50% 95,83% 0,157

atendido no ultimo horario

Durante o curso vocé ja atendeu

um paciente HIV/AidsJ ) 41.67% 41,67% 1,00

Vocé precisa de autorizagao do Nao 75,00% 100% 0,014*

médico do paciente para atendé-lo

* Diferenca significativa entre as observacgoes.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo indicaram que, de modo
geral, os conhecimentos e atitudes de estudantes dos ultimos periodos das
faculdades de odontologia selecionadas perante PVHIV podem ser classificados
como “Bom” (76,27% de respostas corretas), no momento de verificacdo
anteriormente a video aula (pré-intervencdo). Adicionalmente, depois de
realizarem a intervencao tedrica sobre o tema, os conhecimentos e as atitudes
se mostraram, por meio do questionario utilizado neste experimento, mais
assertivos e sendo classificados como “excelente” (89,83% de acertos). Esse
aumento significativo do numero de acertos (p < 0,000) parece se dar pela

visualizagéo da video aula, demonstrando a eficacia deste método.

Outro experimento (DAS CHAGAS, 2018) corroboram parcialmente
com 0s nossos achados, pois identificou que o nivel de conhecimento foi
considerado “Bom” em grupos distintos de duas faculdades avaliadas.
Especificamente, Chagas (2018) avaliou a conduta de estudantes do ultimo ano
de Odontologia de duas faculdades do Rio de Janeiro em relagcdo ao
atendimento de PVHIV, reforcando a importancia da inclusdo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar do estudo e tratamento da aids. Embora
58,3% dos alunos tenham declarado contato com pacientes HIV/aids, apenas
13,4% tiveram treinamento prévio no atendimento de PVHIV. O autor relata a
necessidade de forma urgente de se acrescentar no curriculo escolar um moédulo

didatico especifico de Infecgdo HIV.
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No presente experimento, verificamos em adigcédo a eficiéncia de uma

video aula tedrica com o intuito de auxiliar na formagao profissional dos
estudantes de odontologia de duas faculdades fluminenses. Em nosso estudo
podemos observar um aumento no numero de respostas corretas demostrando
os beneficios que este método promoveu para os conhecimentos e atitudes
destes estudantes ao conduzirem tratamentos odontolégicos com esta

populagao.

De modo geral, parece que estes problemas relacionados aos
conhecimentos e atitudes ndo sdo uma exclusividade do curriculo escolar
brasileiro. Segundo Grover et al., (2014) é identificado que os alunos pareciam
ter um conhecimento satisfatério sobre HIV, porém as atitudes para com essa
populacao foram significativamente negativas. Neste estudo o autor (GROVER
et al., 2014) investigou os conhecimentos do estudantes de odontologia sobre a
infeccao pelo HIV e sua atitude em relagao ao tratamento destes pacientes. Para
isso, foi realizada uma pesquisa transversal entre estudantes de odontologia de

diferentes faculdades da india.

Os alunos do terceiro e quarto ano, completaram um questionario
avaliando o conhecimento, atitude e disposicao para tratar de PVHIV. Em seus
resultados os autores demonstraram que apenas 28% dos alunos possuiam
conhecimentos excelentes sobre o HIV; e equivocos eram predominantes em
relagdo ao modo de transmissdo. Ainda foi observado que cerca de 43% dos
estudantes de odontologia tém atitude geral negativa. De forma parcialmente
similar, os estudantes brasileiros, mais especificamente da cidade do Rio de

Janeiro, demonstraram um nivel de equivocos similares aos da capital da india,
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onde podemos identificar falhas nas atitudes relacionada a formas de

transmissao.

Em adicdo, a crengca de que outras formas de transmissdo serao
descobertas futuramente demonstrou uma incapacidade dos nossos estudantes
entenderem como se da a forma de transmissao do HIV, e 0 mais impressionante
€ que ocorreu um aumento deste pensamento depois de passarem pela
intervencao. Esse fator nos mostra a importancia de enfatizar os métodos de
transmissao do HIV durante treinamentos especificos para estudantes de

odontologia.

Outro experimento conduzido na india (KUMAR; PATIL; MUNOLI,
2015), observou que o conhecimento dos estudantes de graduagao de medicina
e odontologia € adequado, mas a atitude precisa ser aprimorada.
Especificamente, os participantes do estudo conduzido por Kumar et al., (2015)
responderam os questionamentos em um modelo de consulta, com buscas em
peridodicos e na internet como principais fontes de informacdo. Além disso a
maioria dos inquiridos discutiu questdes relacionadas com o HIV com os seus

colegas.

Logo, 98% dos alunos de graduagdo em medicina e odontologia
sabiam sobre a transmissao do HIV no hospital. Surpreendentemente, 38% dos
graduandos em medicina e 52% em odontologia pensam que o paciente HIV
deve ser colocado em quarentena (isolamento) para evitar a propagacéao da
infeccdo. Aproximadamente, 68% dos graduandos de medicina e 60% de
odontologia estdo dispostos a prestar atendimento odontolégico/médico para

PVHIV.
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O grande diferencial do nosso estudo e do estudo conduzido por Kumar

et al., (2015), foi que o nosso experimento nao foi realizado como nenhum tipo
de consulta inicialmente. Logo os resultados do presente estudo apresentaram
um grande diferencial no momento pré-intervencao. Entretanto, se observarmos
o0 momento pés-intervengao podemos inferir uma similaridade nos métodos de
aquisicao de conhecimento e posterior respostas sobre o questionario.
Claramente, em nosso experimento no momento pds-intervengédo e no estudo
supracitado (KUMAR; PATIL; MUNOLI, 2015), excelentes resultados foram
alcangados por métodos diferentes de aquisicdo de conhecimento. Nesse
sentido, podemos concluir que tanto a video aula (intervencdo deste
experimento) como a consulta e discussao académica entre os médicos e
cirurgides dentistas foram capazes de auxiliar nos conhecimentos e atitudes

destes profissionais de saude.

Adicionalmente, podemos observar a preocupagado sobre os
conhecimentos e atitudes dos estudantes de odontologia para com as PVHIV em
outros paises pelo mundo. Especificamente na China (LEE et al., 2017), foram
observadas as atitudes, os conhecimentos, a preparagdo e a disposi¢ao de
dentistas e estudantes de odontologia para tratar PVHIV. Os escores médios
conquistados pelos dentistas nos apresentaram as seguintes caracteristicas: (a)
conhecimento ruim; (b) atitude negativa; (c) preparagdo adequada; e (d)
disposigao neutra. As pontuagdes médias dos alunos de odontologia chineses
foram: (a) baixo conhecimento; (b) atitude negativa; (c) preparagdo adequada; e

(d) disposigao positiva.
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Neste sentido, foi apontado que 45% dos dentistas e 59% dos estudantes

de odontologia chineses (LEE et al., 2017) tinham pontuagdes que indicam boa
vontade de tratar PVHIV. A atitude foi o unico fator consistentemente
correlacionado com a vontade de auxiliar esta populagao. Dentistas e estudantes
de odontologia pontuaram insuficientemente em todas as categorias, exceto
para preparag¢ao. Em adicéo, foram avaliados os conhecimentos, atitudes, e as
praticas de dentistas em relagao ao controle de infecgcao e principios basicos
necessarios para o atendimento seguro e eficaz em PVHIV (ROSTAMZADEH et
al.,, 2018). Neste experimento transversal realizado em Sanandaj, Ira, as
variaveis (conhecimentos, atitudes e praticas) foram observadas nos dentistas
em relacado a hepatite B, hepatite C e HIV/Aids. Os resultados indicaram que o
maior nivel de conhecimento dos dentistas sobre o todas as doengas analisadas
foram significativamente influenciadas pela experiéncia de trabalho e/ou tempo
de graduagado, assim como, as atitudes positivas em relagdo as doencas
supracitadas foram consideravelmente influenciadas pela idade, experiéncia

profissional e local de trabalho (consultério odontoldgico).

Os estudos anteriormente citados (LEE et al., 2017; ROSTAMZADEH et
al., 2018), foram estudos transversais que concluiram que é imperativo que o
conhecimento do HIV e as atitudes em relagdo a PVHIV sejam melhoradas
durante a graduacdo em odontologia, como o intuito de aumentar o acesso, a
seguranga e a eficacia do atendimento odontolégico de PVHIV e
consequentemente melhorar a qualidade de vida desta populagdo. O nosso
estudo vem adicionar a este corpo de conhecimento que processos simples de

aquisicao de conhecimento pode auxiliar significativamente aos parametros de
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conhecimentos e atitudes destes estudantes. Outro ponto que nossa pesquisa
observou foi quanto a questao legal de saber se o seu paciente esta infectado
ou nao pelo HIV. O incremento percentual de acertos para esta resposta foi de
75% entre os momentos pré e pés-intervencdo. Ainda, para a questado se o
exame de sangue deve ser feito para o diagndstico da infecgéo por HIV em todos
os pacientes, foi apresentado um aumento de aproximadamente 34% do numero
de acertos. Estes dados sugerem a importancia e a adigdo de esclarecimentos
legais durante os diferentes procedimentos de disponibilizagdo de conhecimento

para os estudantes de odontologia.

O conhecimento e as atitudes dos dentistas sdo componentes principais
que podem influenciar na reducao da gravidade e prevengao da infecgao pelo
HIV. Neste sentido, a identificacdo desses componentes parece de grande valia
com o processo diagnostico, com o intuito posterior de adicionar procedimentos
de aquisicdo de conhecimento a serem realizados em faculdades, consultérios
e hospitais. Esse processo diagndéstico também foi realizado em Jacarta na
Indonésia. Nesta localidade, foram avaliadas a experiéncia profissional
odontoldgica com base no conhecimento e atitude em relagao aos pacientes com
HIV (GUNARDI et al., 2020). Especificamente, um bom conhecimento foi
demonstrado em 58,3% dos entrevistados, e boas atitudes sédo praticadas em
56,9%. Apenas a nao-experiencia pratica odontolégica serviu como fator
independente para um bom conhecimento e atitude (<1 ano). Outros fatores
como idade, sexo, ter uma historia social de interagdao com pacientes HIV, ou
uma histoéria de ter tratado pacientes HIV ndo foram associados aos

conhecimentos e atitudes dos dentistas da Indonésia. Assim, os dentistas recém-
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formados tiveram o melhor conhecimento e atitude em relagao tratamento de

PVHIV no oeste de Jacarta.

Este experimento sugere que estar mais proximo da graduagao pode
trazer beneficios para os conhecimentos e atitudes no tratamento de PVHIV. Isto
pode ser consequéncia do distanciamento entre teoria e pratica, levando a
dentistas experientes a esquecerem conhecimentos previamente adquiridos,
assim como a falta de especializagao e atualizagao profissional. Isso sugere que
nao s6 na formacao profissional, mas mesmo dentistas formados devem ser
incluidos como publico-alvo em programas de disponibilizacdo de
conhecimentos, como o foco de incrementar o nivel de atitudes no tratamento

de PVHIV.

De fato, ndo s6 os estudantes de Odontologia, mas todos os profissionais
de saude brasileiros, que constituem um recurso util de educagao em saude
publica, parecem estar suscetiveis a falta de conhecimento sobre este tema.
Esta foi uma limitacdo do presente estudo, assim como, por conta da dificuldade
geografica de nosso pais, 0s nossos dados se limitaram a capital Fluminense.
Assim, mais pesquisas para diferentes profissionais das areas da saude e em
diferentes localidades do pais devem ser realizadas com o intuito diagnéstico e

de intervencgao focado na aquisi¢cao de conhecimento.

Outro ponto que pudemos avaliar foi que o processo de aquisicao de
conhecimento do presente estudo foi por meio de uma video aula. Esta foi
confeccionada como o intuito de propiciar o maior volume de conhecimento em
um tempo reduzido como objetivo de aderéncia dos estudantes, aproximando

nossa pesquisa de um contexto real. Porém como observados em nossos
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resultados, alguns itens como as doengas bucais relacionadas com o HIV, assim
como as questdes legais que o cirurgiao dentista deve conhecer, deverao ser

enfatizadas em futuras disponibilizagcdes de conhecimento.
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7. CONCLUSAO

Este estudo, vem adicionar ao corpo literario sobre os conhecimentos e
atitudes de alunos de odontologia sobre PVHIV. Adicionalmente, pretende
auxiliar aos coordenadores de cursos, assim como, conselheiros académicos, a
estruturarem seus cursos de forma a prepararem seus discentes a atenderem
esta populagao especifica.

Por meio do presente estudo podemos concluir que o nivel de
assertividade dos estudantes de odontologia acerca dos conhecimentos e
atitudes sobre PVHIV pode ser considerado “Bom” no momento pré-intervengao.
Entretanto, apds passarem por um treinamento teérico em formato de video aula,
0s mesmos alunos apresentaram um nivel de assertividade significativamente
maior, classificado como “Excelente”.

Tento em vista os resultados, deve ser considerada a necessidade de
acrescentar ao curriculo universitario um modulo didatico especifico de infeccao
HIV/Aids, ou mesmo, pontuais intervengdes com a finalidade de formar o

estudante de odontologia sobre esse tema de grande relevancia pratica.
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UVA

Universidade

Veiga de Almeida

Termo de Anuéncia

Eu, Cristine da Silva Furtado Amaral, na qualidade de responsavel pelo
Curso de Odontologia da Universidade Veiga de Almeida, autorizo a realizagéo
da pesquisa intitulada “CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ALUNOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS” a ser conduzida
sob a responsabilidade da pesquisadora Michelle Soraia Espinola Costa; e
declaro que esta instituicdo apresenta as condi¢gdes necessarias a realizagao da
referida pesquisa. Este termo é valido apenas no caso de haver parecer

favoravel do Comité de Etica avaliador do estudo.

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2021.

Prof. Dr.2 Cristine da Silva Furtado Amaral
Coordenadora do Curso de Odontologia da Universidade Veiga de Almeida
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Termo de anuéncia do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Rio

de Janeiro

Termo de Anuéncia

O curso de odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro esta
de acordo com a execucdo do projeto intitulado “CONHECIMENTOS E
ATITUDES DE ALUNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS”, coordenado pela pesquisadora Michelle Soraia Espinola Costa
no programa de poés-graduacdao em infeccdo HIV/AIDS e hepatites virais
(PPGHIV/HV) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta
instituicdo durante a realizacdo da mesma. Esta instituicido se compromete a
assegurar a segurangca e bem-estar dos participantes em atendimento a

resolucdo 510 de 2016 do conselho nacional de saude.

Petropolis, 02 de margo de 2021
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO: EFEITOS DE UMA AULA TEORICA SOBRE HIV/AIDS NOS
CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ALUNOS DE ODONTOLOGIA.

Pesquisadora Responsavel: Michelle Soraia Espinola Costa.

Universidade Federal Do Estado Do Rio De Janeiro — UNIRIO, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Programa de P6s-Graduagao em Infecgéo HIV/AIDS e Hepatites
Virais (PPGHIV/HV).

Nome do Voluntario:

Idades:
CPF:

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar e comparar os conhecimentos dos alunos de
odontologia acerca do atendimento odontolégico de pacientes HIV/AIDS antes e apés
aula tedrica.

anos.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) participar do projeto de pesquisa intitulado
“CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ALUNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS” de responsabilidade da dentista Michelle
Soraia Espinola Costa. O procedimento do estudo esta descrito abaixo.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: inicialmente vocé passara em uma entrevista
com o pesquisador principal deste experimento com o intuito de verificar sua
aptiddo para a verificagdo do estudo (critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa). Logo apds se apto vocé respondera a um questionario que foi
organizado em trés subseg¢des que sera distribuido através de e-mail e
mensagens via WhatsApp. Qualquer midia encaminhara vocé para uma pagina
do Google Forms, pelo qual, podera responder o questionario anonimamente.

RISCOS: Além do risco de se elevar o nivel de cansago ou mesmo estresse em
responder o questionario, riscos ndo maiores que os encontrados na vida
cotidiana s&o associados. Para isso, vocé é orientado a responder ao
questionario apenas por livre e espontdnea vontade e podendo parar no
momento que quiser.

BENEFICIOS: Seu engajamento neste estudo trara a vocé a informagéo sobre
a sua atitude e conhecimento acerca do atendimento odontolégico de pacientes
HIV/AIDS. Neste sentido vocé tera a oportunidade refletir sobre esse tema que
faz parte integral da sua formagao universitaria.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao aparecera em nenhum formulario a ser
preenchido por nés. Nenhuma publicagao partindo desta avaliacdo revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito,
os pesquisadores nao divulgarao nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
identificado.
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DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estd sendo realizada pala
pesquisadora Michelle Soraia Espinola Costa sob a orientagcao da Prof?. Dr2.
Mbnica Simdes Israel. Os investigadores estdo disponiveis para responder a
qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate a pesquisadora
Michelle Soraia Espinola Costa nos telefones (24) 98849-4075, ou
msdespinola@gmail.com. Vocé tera uma via deste consentimento para guardar
com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para
que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discutimos a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em nossa opiniao,
ele(a) compreendeu suas alternativas (incluindo néo participar da pesquisa, se

assim o desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisadores):

Nome:

Data:
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E gamm mo
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ALUNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Pesquisador: MICHELLE SORAIA ESPINOLA COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57229522.1.0000.5258

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5324 722

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa: Conhecimentos e atitudes de alunos de odontologia sobre pessoas vivendo
com HIV/aids. Este estudo visa avaliar e comparar os conhecimentos de alunos dos altimos dois periodos
de Odontologia acerca do atendimenio odontologico de pessoas vivendo com HIV/aids antes e apos uma

aula teorica sobre o assunto.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar e comparar os conhecimentos de alunos dos ultimos dois periodos de Odontologia acerca do
atendimento Odontologico depessoas vivendo com HIV/aids antes e apos uma aula tedrica sobre o assunto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Riscos relativos a quebra de confidencialidade. Os pesquisadores se comprometem a fazer o
possivel para evita-los.

Beneficios: Trazer conhecimento para profissionais de odontologia acerca dos conhecimentos e atitudes de
alunos desta area sobre pessoas vivendo com HIV/AIDS. Além disso, experimentos deste tipo parecem ser
muito escassos na literatura, sendo assim, esta pesquisa podera contribuir para o desenvolvimento de

outras futuras pesquisas sobre este tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que parte da hipotese de que o conhecimento de alunos dos ultimos dois

Endere¢o: Rua Mariz e Bamos n° 775

Bairro: Tijuca CEP:. 22270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-3177 E-mail: cephugg@gmail.com
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Continuacdo do Parecer: 5.324.722

o

periodos de Odontologia acerca do atendimento Odontologico de pessoas vivendo com HIV/aids

melhorou apds uma au

la tedrica sobre o assunto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados.

Recomendagoes:

Incluir endereco de CE

P/HUGG no TCLE

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 221032022 Aceito
do Projeto ROJETO 1917987 pdf 20:18:15
Outros Encaminhamento_de Pesquisa.docx 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA | Aceito

2001747 |ESPINOLA COSTA
Declaracéo de Termo_de Anuencia_Veiga. pdf 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA Aceito
Instituicéo e 20:09:37 |ESPINOLA COSTA
Infraestrutura
Declaracéo de Termo_de_Anuencia_UERJ pdf 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA | Aceito
Instituicéo e 20:068:56 |ESPINOLA COSTA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto HIV_Estudantes docx 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA | Aceito
Brochura 2000321 ESPINOLA COSTA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE docx 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA | Aceito
Assentimento / 20:01:38 |ESPINOLA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma docx 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA | Aceito
20:00:29 |ESPINOLA COSTA
Folha de Rosto folha_de rosto pdf 22/03/2022 |MICHELLE SORAIA Aceito
19:57:38  |ESPINOLA COSTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Tijuca
UF: RJ

Telefone: (21)2264-5317

Rua Mariz e Barros n® 775

CEP: 22 270-004

Municipio: RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2264-5177 E-mail;

cephugg@gmail.com
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E g 29"‘2:}.9"0'“10
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Confinuag3o do Parecer: 5.324.722

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 31 de Margo de 2022

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Mariz e Bamos n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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Questionario Diagnostico

ID n°:

Vocé ja fez algum treinamento prévio em atendimento a pacientes portadores
de HIV/

Aids?

() Sim () N&o () ND

1-Marque as lesdes orais que vocé acredita estarem associadas ao HIV?
Candidiase oral () Sim () Nao () ND

Leucoplasia pilosa oral () Sim () Nao () ND
Sialomegalia () Sim () Nao () ND

Xerostomia () Sim () Nao () ND

Purpura trombocitopénica idiopatica ( ) Sim () Nao () ND
Doencga de Crohn () Sim () Nao () ND

Gengivite necrosante () Sim () Nao () ND

Herpes simples () Sim () Nao () ND

Ulceras aftosas () Sim () Ndo () ND

Periodontite agressiva () Sim () Nao () ND

Sarcoma de Kaposi oral () Sim () Nao () ND

Condiloma () Sim () Nao () ND

Herpes Zoster () Sim () Nao () ND

Papiloma oral () Sim () Nao () ND

Hiperpigmentag&do melandtica () Sim () Nao () ND
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Histoplasmose () Sim () Nao () ND
Periodontite agressiva () Sim () Nao () ND
Linfoma nao Hodgkin () Sim () Nao () ND
Lingua geografica () Sim () Nao () ND

Mucocele () Sim () Nao () ND

2-O HIV aumenta a chance de desenvolvimento de outras infecgdes, incluindo
infecgdes orais também.

() Concordo () Discordo () Nao sei

3-Dentistas podem contrair o HIV/Aids com respingos do paciente em seu olho
durante o atendimento odontoldgico.

() Concordo () Discordo () Nao sei

4-A xerostomia é exclusiva de pacientes infectados pelo HIV/ Aids.

() Concordo () Discordo () Nao sei

5-As drogas antirretrovirais podem curar a infecgao pelo HIV/A Aids.

() Concordo () Discordo ( ) Nao sei

6-Em um acidente bioldgico, o cirurgido-dentista deve fazer a profilaxia pés-
exposicao
em, no maximo, 72 horas.

() Concordo () Discordo () Nao sei
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7-As gotas de tosse e/ou espirro podem transmitir o HIV.

() Concordo () Discordo () Nao sei

8-Pacientes com HIV/Aids podem ter uma vida normal mesmo com
acompanhamento
terapéutico.

() Concordo () Discordo () Nao sei

9-Minha formacgao profissional me oferece conhecimentos para atender
pacientes
com HIV/ Aids.

() Concordo () Discordo () Nao sei

10-Todos os pacientes devem ser considerados potencialmente infectantes.

() Concordo () Discordo () Nao sei

11-Marque os grupos que vocé acredite estarem mais expostos ao HIV?
() Doadores de sangue

() Profissionais de saude

() Profissionais do sexo

( ) Homens que fazem sexo com homens

( ) Pessoas com multiplos parceiros sexuais

( ) Pessoas receptoras de transfusdo de sangue frequentes

() Criangas desnutridas
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12-Vocé se sentaria no mesmo sofa ou mesa com uma pessoa com Aids?

() Sim () Nao () Nao sei

13-Os pacientes infectados com HIV/Aids devem ser tratados em um centro
odontoldgico especial?

() Sim () Nao () Nao sei

14-Vocé se preocupa que, no futuro, seja descoberto que a HIV/Aids possa ser
transmitida de uma forma que hoje é considerada segura?

() Sim () Nao () Nao sei

15-Vocé acha que trabalhar com pacientes com HIV/Aids oferece perigo a sua
saude?

() Sim () Nao () Nao sei

16-Tenho o direito de saber se 0 meu paciente é infectado pelo HIV/ Aids.

() Sim () Nao () Nao sei

17-Eu tratarei de pacientes que me informem que sao portadores de HIV/Aids.

() Sim () Nao () Nao sei

18-Exame de sangue deve ser feito para o diagnéstico da infecgao por HIV em

todos
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os pacientes?

() Sim () Nao () Nao sei

19-Tenho seguranga para tratar um paciente com HIV/ Aids.

() Sim () Nao () Nao sei

20-Pacientes com HIV/Aids podem conviver com outras pessoas no mesmo
ambiente.

() Sim () Nao () Nao sei

21-Estou certo(a) em recusar um paciente com HIV/ Aids.

() Sim () Nao () Nao sei

22-Eu sou obrigado(a) a tratar pacientes com HIV/ Aids.

() Sim () Nao () Nao sei

23-Com que frequéncia vocé segue as rotinas mencionadas abaixo:

a) Veste jaleco antes do atendimento.

() Nunca () Sempre () Algumas vezes () Nao sei

b) Desinfeta as superficies do equipo e bancada antes do atendimento.
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei

c) Esteriliza as pecas de mao apds o uso.

() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei

d) Lava bem as maos antes do atendimento.

() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
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e) Troca as luvas entre os pacientes.
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
f) Lava as maos apos a retirada das luvas apds o tratamento.
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
g) Desinfeta o foco antes do tratamento do paciente.
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
h) Descarta agulhas ap6s o tratamento.
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
i) Troca o sugador entre os pacientes.
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
j) Desinfeta o tubo aspirador entre os pacientes
() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei
k) Autoclava os instrumentais odontoldgicos apés o tratamento.

() Nunca () Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei

24-Ao atender um paciente com HIV/ Aids:

a) O material utilizado tera que passar por dois ciclos de esterilizagédo?

() Sim () Nao () Nao sei

b) Qualquer que seja o procedimento, as luvas deveréao ser do tipo cirurgicas?
() Sim () Nao () Nao sei

c) As barreiras de protegao sdo as mesmas de qualquer paciente?

() Sim () Nao () Nao sei

d) O paciente com AIDS devera ser atendido no ultimo horario.

() Sim () Nao () Nao sei

e) Durante o curso vocé ja atendeu um paciente HIV/Aids?



() Sim () Nao () Nao sei
f) Vocé precisa de autorizacdo do médico do paciente para atendé-lo?

() Sim () Nao () Nao sei
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Questionario Diagndstico

ID n°:

Vocé ja fez algum treinamento prévio em atendimento a pacientes portadores
de HIV/
Aids?

() Sim () N&o () ND

1-Marque as lesdes orais que vocé acredita estarem associadas ao HIV?
Candidiase oral (X) Sim () Nao () ND

Leucoplasia pilosa oral (X ) Sim () Nao () ND
Sialomegalia (X ) Sim () Nao () ND

Xerostomia (X') Sim () Nao () ND

Purpura trombocitopénica idiopatica ( ) Sim (X ) Nao () ND
Doenca de Crohn () Sim ( X) Nao () ND

Gengivite necrosante (X ) Sim () Nao () ND

Herpes simples (X ) Sim () Nao () ND

Ulceras aftosas (X ) Sim () Nao () ND

Periodontite agressiva (X ) Sim () Nao () ND

Sarcoma de Kaposi oral (X) Sim () Nao () ND

Condiloma (X) Sim () Nao () ND

Herpes Zoster (X ) Sim () Nao () ND
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Papiloma oral (X ) Sim () Nao () ND
Hiperpigmentagao melandtica (X ) Sim () Nao () ND
Histoplasmose () Sim (X ) Nao () ND
Periodontite agressiva (X ) Sim () Nao () ND
Linfoma nao Hodgkin (X ) Sim () Nao () ND
Lingua geografica (X ) Sim () Nao () ND

Mucocele () Sim (X ) Nao () ND

2-O HIV aumenta a chance de desenvolvimento de outras infecgdes, incluindo
infeccdes orais também.

(X)) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

3-Dentistas podem contrair o HIV/Aids com respingos do paciente em seu olho
durante o atendimento odontoldgico.

(X)) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

4-A xerostomia é exclusiva de pacientes infectados pelo HIV/ Aids.

() Concordo (X ) Discordo ( ) Nao sei

5-As drogas antirretrovirais podem curar a infecgao pelo HIV/A Aids.

(X)) Concordo () Discordo ( ) Nao sei

6-Em um acidente bioldgico, o cirurgido-dentista deve fazer a profilaxia pés-
exposig¢ao

em, no maximo, 72 horas.
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(X)) Concordo () Discordo ( ) Nao sei

7-As gotas de tosse e/ou espirro podem transmitir o HIV.

() Concordo (X ) Discordo ( ) Nao sei

8-Pacientes com HIV/Aids podem ter uma vida normal mesmo com
acompanhamento
terapéutico.

(X) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

9-Minha formacgao profissional me oferece conhecimentos para atender
pacientes
com HIV/ Aids.

() Concordo () Discordo () Nao sei

10-Todos os pacientes devem ser considerados potencialmente infectantes.

(X') Concordo () Discordo () Nao sei

11-Marque os grupos que vocé acredite estarem mais expostos ao HIV?
() Doadores de sangue

(X') Profissionais de saude

(X') Profissionais do sexo

(X') Homens que fazem sexo com homens

(X') Pessoas com multiplos parceiros sexuais

(X ') Pessoas receptoras de transfusao de sangue frequentes
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() Criangas desnutridas

12-Vocé se sentaria no mesmo sofa ou mesa com uma pessoa com Aids?

(X)) Sim () Nao () Nao sei

13-Os pacientes infectados com HIV/Aids devem ser tratados em um centro
odontoldgico especial?

() Sim (X ) Nao () Nao sei

14-Vocé se preocupa que, no futuro, seja descoberto que a HIV/Aids possa ser
transmitida de uma forma que hoje é considerada segura?

() Sim () Nao () Nao sei

15-Vocé acha que trabalhar com pacientes com HIV/Aids oferece perigo a sua
saude?

() Sim () Nao () Nao sei

16-Tenho o direito de saber se 0 meu paciente é infectado pelo HIV/ Aids.

() Sim (X ) Nao () Nao sei

17-Eu tratarei de pacientes que me informem que sao portadores de HIV/Aids.

(X)) Sim () Nao () Nao sei
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18-Exame de sangue deve ser feito para o diagnéstico da infecgao por HIV em
todos
os pacientes?

() Sim (X ) Nao () Nao sei

19-Tenho seguranga para tratar um paciente com HIV/ Aids.

() Sim () Nao () Nao sei

20-Pacientes com HIV/Aids podem conviver com outras pessoas no mesmo
ambiente.

(X)) Sim () Nao () Nao sei

21-Estou certo(a) em recusar um paciente com HIV/ Aids.

() Sim (X ) Nao () Nao sei

22-Eu sou obrigado(a) a tratar pacientes com HIV/ Aids.

() Sim (X') Nao () Nao sei

23-Com que frequéncia vocé segue as rotinas mencionadas abaixo:

a) Veste jaleco antes do atendimento.

() Nunca (X ) Sempre () Algumas vezes () Nao sei

b) Desinfeta as superficies do equipo e bancada antes do atendimento.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes () Nao sei

c) Esteriliza as pecas de mao apds o uso.

() Nunca (X ) Sempre () Algumas vezes () Nao sei
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d) Lava bem as maos antes do atendimento.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei
e) Troca as luvas entre os pacientes.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes () Nao sei
f) Lava as maos apos a retirada das luvas apds o tratamento.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes () Nao sei
g) Desinfeta o foco antes do tratamento do paciente.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes () Nao sei
h) Descarta agulhas ap6s o tratamento.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei
i) Troca o sugador entre os pacientes.
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei
j) Desinfeta o tubo aspirador entre os pacientes
() Nunca (X ) Sempre ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei
k) Autoclava os instrumentais odontoldgicos apés o tratamento.

() Nunca (X ) Sempre () Algumas vezes ( ) Nao sei

24-Ao atender um paciente com HIV/ Aids:

a) O material utilizado tera que passar por dois ciclos de esterilizagédo?

() Sim (X ) Nao () Nao sei

b) Qualquer que seja o procedimento, as luvas deverao ser do tipo cirurgicas?
() Sim (X ) Nao () Nao sei

c) As barreiras de protegao sdo as mesmas de qualquer paciente?

(X)) Sim () Nao () Nao sei

d) O paciente com AIDS devera ser atendido no ultimo horario.



() Sim (X ) Nao () Nao sei

e) Durante o curso vocé ja atendeu um paciente HIV/Aids?

() Sim () Nao () Nao sei

f) Vocé precisa de autorizacdo do médico do paciente para atendé-lo?

() Sim (X ) Nao () Nao sei
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