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RESUMO

Introdugao: O tratamento odontolégico de pacientes portadores do HIV/AIDS é
desafiante, uma vez que os sujeitos envolvidos nos procedimentos estdo munidos
de muitos preconceitos. Os profissionais da odontologia por desconhecimento das
normas de biosseguranga, muitas vezes optam por condutas inadequadas no
tratamento desta populagédo. Objetivo: O objetivo da presente pesquisa consistiu na
avaliacao do conhecimento e atitudes dos estudantes da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) sobre o HIV/AIDS. Materiais e
métodos: Este estudo transversal, utilizou um instrumento em forma de inquérito, a
fim de coletar informagdes individuais, com graduandos do 7° e 8° periodos. O
questionario abordou o tema HIV/AIDS ao que tange a percepgao individual,
conhecimento acerca das manifestagcbes orais, responsabilidades civis,
biossegurancga, conduta em caso de acidentes biolégicos, e desenvolvimento e
transmissao da doencga. Os resultados foram langados no Microsoft Excel e foram
avaliados qualitativamente e quantitativamente. Resultados: A amostra foi
constituida por 61 discentes. Quanto a percepgdo sobre o HIV e experiéncias
vivenciadas, 59% dos participantes afirmaram ter prestado atendimento a pelo
menos um paciente autodeclarado HIV positivo. Neste cenario ainda, 26% dos
participantes pesquisados relataram ter sofrido algum tipo de acidente biologico.
Cerca de 31% dos entrevistados afirmaram que um cirurgido-dentista soropositivo
nao deve continuar exercendo sua profissdo sem informar seu status soroldgico aos
seus pacientes. Sobre o uso de 6culos de protecdo, 19% dos participantes nao o
citaram como equipamento de protecdo individual nos atendimentos. Conclusao:
Desta forma, a avaliagdo do conhecimento e atitudes dos discentes da Faculdade de
Odontologia da UFU é adequado quanto ao desenvolvimento e transmissdao do
virus, bem como as manifestagdes orais do HIV/AIDS. Todavia, foi observado que
faltou maior compreensao por parte da amostra ao que tange as medidas de
biosseguranga, manejo apods acidente bioldgico, e responsabilidade civil e criminal.

Palavras-chave: Avaliagao Educacional; Estudantes de Odontologia; HIV



ABSTRACT

The dental treatment of patients with HIV / AIDS is challenging, since the involved at
the procedures carry many types of prejudices. Thanks to the lack of adequate
knowledge about biosafety standards, Dentists usually performed inappropriate
treatments of the patients. Objective: The objective of the present study was assess
knowledge and attitudes by dental graduate students of the Federal University of
Uberlandia (UFU), about HIV/AIDS. Materials and methods: This cross-sectional
study used questionnaires to collect individual information, about undergraduate
students of the 7th and 8th semester of the Dentistry School. The questionnaire refer
to HIV / AIDS and some questions were about individual perception and knowledge
about oral expression of this desease, furthermore, civil responsibilities, biosafety,
what actions should be taken about biological accidents, and the development and
transmission of the disease. The results were sent to a Software Microsoft Excel and
were evaluated qualitatively and quantitatively. Results: The sample was applied by
61 students. Regarding the perception of HIV and the experiences, 59% of the
participants reported have provided care at least one self-declared HIV positive
patient. In addition, 26% of the surveyed participants reported had suffered some
type of biological accident. In this reserch, 31% of those surveyed beleave that a
seropositive dental surgeon shouldn’t continue exercising the profession without
informing her/his patient. Regarding the use of goggles, 19% of the participants didn’t
mention it as personal protective equipment during attending. Conclusion: In this
way, the evaluation about knowledge and attitudes of students at the Faculty of
Dentistry of UFU is necessary regarding the development and transmission of the
virus, as like the oral express of HIV / AIDS. However, it was observed that the
sample, be missing a greater understanding of biosafety, behaviors after a biological
accident, and civil and criminal liability.

Keywords: Educational Measurement; Students, Dental; HIV
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1 INTRODUGCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenga retroviral,

caracterizada pela agdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Santos et al.,
2013; SANABRIA, 2017). Este virus ocasiona a destruicao de linfécitos TCD4 e
imunodepressao, aumentando assim a susceptibilidade do individuo contaminado as
infec¢cdes oportunistas e neoplasias, que regularmente acarretam em desfecho letal
(Santos et al., 2020; ROCA, et al., 2019, PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE HIV/AIDS - UNAIDS, 2020).

A AIDS nao tem cura, sendo que suas principais formas de contagio sao
através de relagbes sexuais desprotegidas, aleitamento materno, transmisséo
vertical, transfusdo de sangue néo filtrada, uso de seringas por mais de uma pessoa,
ou através de acidentes bioldgicos (DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA,
PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST), DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS, 2018;
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 2018). Os primeiros casos de AIDS
foram confirmados no Haiti, Estados Unidos e Africa Central, nos anos de 1977 e
1978 (DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST), DO HIV/AIDS E DAS
HEPATITES VIRAIS, 1978). No entanto, ela s6 foi determinada como sindrome em
1982 (SILVA et al., 2013).

Cerca de 75,7 milhdes de pessoas foram contaminadas pelo HIV desde o
inicio da epidemia até o ano de 2019, ocasionando 32,7 milhdes de mortes
relacionadas a doenga (UNAIDS, 2020). Destaca-se ainda, a expressiva quantidade
de individuos infectados pelo HIV em regides subdesenvolvidas, como Africa
Oriental e Austral (MARANHAO, 2018). Em 2016, foi quantificado 790.000 novos
casos, totalizando 19,4 milhdes de portadores da doenga nessa regido (UNAIDS,
2017). Ja na Africa Ocidental e Central, foi observado o maior percentual de mortes
relacionadas a moléstia, atingindo, aproximadamente, 5% das pessoas
contaminadas, no ano de 2016 (UNAIDS, 2017). Segundo a Secretaria de Vigilancia
em Saude (2017), o Brasil confirmou nos ultimos 37 anos, 882.810 casos de AIDS,
sendo que nos ultimos 5 anos, manteve um aumento médio de 40 mil novas
infeccdes. E importante ressaltar, que até o ano de 2016 foram registrados 316.088
obitos devido a esta patologia (UNAIDS, 2017; BRASIL, 2017).
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Apesar dos grandes avangos no tratamento antirretroviral, a doenca ainda
carrega consigo um grande estigma social (SANCHES et al. 2018; ASSOCIACAO
BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE AIDS, 2016). Estigma este, também
observado na area da saude (LOPES et. al., 2019; WAKAYAMA, 2016). A falta de
conhecimento e o medo sobre o HIV, gera grande preconceito e recusa no
tratamento de pessoas portadoras do virus (BRASIL, 2000; HONORIO, et al., 2019).
Embora o risco de contaminacdo durante o manejo clinico seja reduzido, a
possibilidade de acidentes ocupacionais contendo material biolégico gera grande
estresse ao trabalhador (SANCHES et al.,, 2018). Nesse contexto, a recusa no
atendimento aos portadores do virus, ainda € muito prevalente, ocasionando grande
sofrimento e dificuldade de inser¢cao destes individuos nos servicos de saude
(BRASIL, 2000; HONORIO, et al., 2019).

O cirurgido-dentista nas suas atividades clinicas enfrenta grandes desafios,
como a dificuldade de acesso ao campo operatério e visdo da area de trabalho
(NOGUEIRA et al., 2010). E relevante mencionar que este profissional faz uso de
instrumentos perfuro-cortantes, bem como esta sujeito a movimentos imprevisiveis
do paciente, o predispondo a acidentes biolégicos (NOGUEIRA et al., 2010).

A inexperiéncia e inseguranca dos estudantes de odontologia, sdo fatores
agravantes para o aumento na prevaléncia de recusas no atendimento de individuos
soropositivos. Destaca-se ainda, que estes sujeitos, muitas vezes, adotam atitudes
que potencializam o risco de contaminacdo cruzada e exposi¢gdo ocupacional
(WAKAYAMA, 2016; HONORIO, et al., 2019).

Dentro deste contexto, durante o atendimento clinico de pacientes, os alunos
realizam procedimentos invasivos, sem ter nogao da condi¢ao sistémica dos sujeitos
atendidos (OLIVIAL et al., 2008; GARBIN, et al., 2018). O paciente pode omitir a
informac&o de forma consciente, devido ao constrangimento e medo de rejei¢cdo, ou
até mesmo por proprio desconhecimento da doencga (OLIVIAL et al., 2008; GARBIN,
et al., 2018).

Tais discentes acabam negligenciando os padrdes de biosseguranga, uma
vez que ndo possuem informacdes que confirmem o quadro de viruléncia do
enfermo (LUCENA et al., 2016). E importante ressaltar o quao imprescindivel é um
atendimento realizado com cautela, respeitando todas as normas de biosseguranga
e utilizando todos os equipamentos de protegcdo individual, independente da
condicao de saude do paciente (LAGES, et al., 2015; LOPES et. al., 2019).



12

Os alunos do curso de odontologia como futuros profissionais da area de
saude, possuem o dever e responsabilidade de obter capacitagao suficiente para
realizar procedimentos respeitando os padrées de biosseguranga, ofertando um
servico de maior qualidade e seguranca, no atendimento de portadores do HIV
(GARBIN, et al., 2018).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo a avaliagdo do conhecimento
e atitudes dos estudantes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (FOUFU) acerca do tema HIV/AIDS.

2 PROPOSIGCAO
O presente estudo avaliou o conhecimento de graduandos, da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, a respeito do tema HIV/AIDS.
Sendo assim, para que este estudo alcangasse este fim, foi necessario:

a) avaliar a percepcéao individual e conhecimento dos alunos acerca das
manifestagdes orais do HIV, desenvolvimento e transmissdo da doenga;

b) observar o posicionamento dos graduandos frente suas
responsabilidades civis. Analisar suas atitudes e praticas de biosseguranga, e
conduta em caso de acidentes biolégicos. Avaliar o papel da Universidade frente a

conscientizacao dos alunos sobre o tema.

3 METODOLOGIA
O presente estudo exploratério analitico de corte transversal abordou o

conhecimento e atitudes de alunos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia sobre o tema HIV/AIDS. O universo amostral desta pesquisa
abrangeu um total de 61 alunos participantes. Sendo estes ultimos, graduandos
matriculados regularmente no 7° e 8° periodos do curso de Odontologia. Os
discentes participantes da pesquisa necessitavam ter concluido toda a
fundamentacao tedrica a respeito do tema HIV/AIDS e deviam estar vivenciando a
pratica clinica odontoldgica nas dependéncias da Universidade.

A direcédo geral da Faculdade de Odontologia foi informada previamente, a

respeito da metodologia empregada na pesquisa, bem como seus objetivos. Desta
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forma, foi enviada a direcdo, um requerimento para a aprovacao da pesquisa a ser
executada no &mbito académico.

A pesquisa empregou um instrumento semiestruturado em forma de inquérito.
Este instrumento foi aplicado aos graduandos do 7° e 8° periodos, durante o
momento de aula. O melhor momento para a aplicagao do questionario foi acordado
com antecedéncia com os docentes responsaveis pelo horario a ser utilizado. O
pesquisador identificou-se e requisitou a participagdo dos alunos.

Concomitantemente com a autorizacao informal, o pesquisador informou que
ndo seria admitido nenhum tipo de consulta para a realizagdo do questionario. Este
também ficou responsavel por fiscalizar a realizagdo do mesmo. Os Termos de
Consentimento Livre Esclarecido foram entregues aos participantes e em seguida,
foram assinados para que se iniciasse a entrega dos questionarios.

O presente trabalho empregou um questionario baseado nos instrumentos de
pesquisas de Miranzi, 2003; Radicchi, 2001; Teixeira et al.,, 2016; Velos, 2007;
Wakayama, 2016. Também contou com questdes que foram incluidas devido a
particularidades da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (FOUFU). O questionario possuia 18 questbes, abordando o tema
HIV/AIDS ao que tange a percepcao individual, conhecimento acerca das
manifestagcdes orais, responsabilidades civis, biossegurancga, conduta em caso de
acidentes bioldgicos, e desenvolvimento e transmissao da doenga.

Por fim, foi enviado a direcdo da Universidade os resultados do instrumento
utilizado nos discentes. Aos académicos, foi enviado um informativo a respeito do
assunto contido no questionario. A analise estatistica descritiva foi realizada no
programa Microsoft Excel 2016, abrangendo a prevaléncia e porcentagens dos

dados colhidos.

3.1 Aspectos éticos
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Uberlandia (CAAE: 1990919.8.0000.5152). A diregao geral da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), recebeu um
requerimento para aprovagao da realizagdo da pesquisa nas dependéncias da
FOUFU, bem como a concordancia da participacdo do corpo discente do 7° e 8°
periodos, no estudo. Os graduandos participantes da pesquisa estavam cientes a
respeito da tematica abordada pelo questionario. E importante ressaltar, que o
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discente esteve livre para ndo participar do estudo e que a sua nao participagdo nao
afetaria sua vida académica. Os Termos de Consentimento Livre Esclarecido foram
assinados por todos os discentes que aceitaram participar, de acordo com a
resolucdo numero 340/2004 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude
(CNS/MS).

3.2 Critérios de incluséao
Foram incluidos na pesquisa apenas os graduandos do curso de Odontologia

da Universidade Federal de Uberlandia, que estiveram regularmente matriculados no
sétimo e oitavo periodos, e que se dispuseram a colaborar voluntariamente com a

pesquisa.

3.3 Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa os graduandos do curso de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia, que nao estivessem regularmente matriculados
no sétimo e oitavo periodos, e / ou nao estivessem dispostos a colaborar

voluntariamente com a pesquisa.

3.4 Tamanho da amostra
O universo amostral deste estudo compreendeu 61 estudantes universitarios,

regularmente matriculados e cursando entre o sétimo e oitavo periodos do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. O tamanho amostral foi
definido a partir da quantidade de alunos ingressantes por processo seletivo.
Semestralmente sdo disponibilizadas 40 vagas para o curso. Todavia, devido as
desisténcias do curso de graduagao, bem como as reprovagdes de alguns alunos,
os 7° e 8° periodos avaliados tinham um total de 67 estudantes regularmente

matriculados. Desta forma, o presente estudo teve uma perda de 6 sujeitos.

3.5 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no 2° semestre de 2019. Foi empregado um

instrumento semi-estruturado, em forma de inquérito, baseado nas pesquisas de
Miranzi, 2003; Radicchi, 2001; Teixeira et al., 2016; Velos, 2007; Wakayama, 2016.
O instrumento abrangeu dados sociodemograficos, bem como abordou a tematica

HIV/AIDS, ao que tange a percepgéao individual, biosseguranca, responsabilidades
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civis, conhecimento acerca das manifestacdes orais, desenvolvimento e transmissao
da doenga, e conduta em caso de acidentes bioldgicos.

Dentro deste contexto, a pesquisa foi realizada em sala de aula, conforme
acordo prévio com o docente responsavel pelos 7° e 8° periodos. Durante toda a
aplicacdo do instrumento de estudo, o pesquisador esteve presente, a fim de
eliminar qualquer chance de consulta por parte da amostra. E importante ressaltar
que para a realizacdo da pesquisa, todos os alunos participaram voluntariamente,

bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 Analise de dados
A analise estatistica descritiva foi realizada no programa Microsoft Excel

2016, abrangendo a somatéria das prevaléncias e desenvolvimento de
porcentagens. As questbes abertas foram avaliadas pela técnica de Bardin,
possibilitando a formagdo de categorias e consequentemente, a quantificagcdo de

respostas dadas.

4 RESULTADOS
A presente pesquisa de corte transversal compreendeu uma amostra total de

61 discentes do 7° (39%) e 8° (61%) periodos, sendo 59% do sexo feminino e 33%
do sexo masculino (8% nao responderam a questdo). Os participantes apresentaram

idade entre 19 e 31 anos, sendo a média 22,7 anos (11,4% né&o informaram a idade).

4.1 Percepgao sobre o HIV e experiéncias vivenciadas
Frente as questdes a respeito da percepcido dos discentes sobre o HIV e as

experiéncias vivenciadas por eles, 59% da amostra afirmou ter feito pelo menos um
atendimento odontoldgico a pacientes portadores do HIV/AIDS.

Esta informacdo pode ser visualizada no Grafico 1, que apresenta a
quantidade de alunos que prestaram atendimento odontolégico ou ndo, a pacientes

soropositivos.
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Grafico 1. Distribuicao percentual do numero de alunos que ja atenderam pacientes
com HIV/AIDS.

O Grafico 2 demonstra a quantidade de participantes que ja sofreram ou nao
algum acidente ocupacional. E importante ressaltar, que 26% (n=16) da amostra
afirmou ter vivenciado algum acidente de trabalho, sendo que 4 participantes dessa
populagdo mencionaram que as condutas realizadas apds acidente foram: busca
pelo centro de saude, exame de sangue do paciente e exame de sangue do
profissional. Destaca-se também, que 2 discentes acidentados relataram nao ter

realizado nenhuma conduta para preveng¢ao de contaminagao.
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Grafico 2. Distribuicdo percentual do numero de alunos que ja sofreram ou nao

algum acidente ocupacional.

No momento em que foram indagados a respeito do nivel de receio em
prestar atendimento odontolégico a pacientes HIV positivos, a maior parte dos

estudantes (64%) afirmaram possuir receio de nivel médio e alto.

60% 57%
50%

40% 36%

30%

20%

10% 7%
Alto Baixo Médio

Grafico 3. Distribuicdo percentual do numero de alunos que possuiam algum receio

em atender pacientes soropositivos.

4.2 Manifestacoes Orais do HIV
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Quanto a tematica manifestagdes orais do HIV, foi possivel observar que
guando perguntados sobre a candidiase oral e a leucoplasia pilosa, grande parte da
amostra (69%) afirmou que estas patologias sdo marcadores de prognostico em

pacientes soropositivos (Grafico 4).

80%
69%
70%
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Grafico 4. Distribuicao percentual do numero de alunos que consideraram ou nao a
candidiase oral e a leucoplasia pilosa, marcadores de prognostico em portadores de
HIV/AIDS.

O mesmo nao pode ser observado quando os discentes foram questionados
sobre a queilite angular como forma de manifestacdo da candida em paciente

soropositivos, sendo que apenas 34% dos alunos acertaram esta questéo.
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Grafico 5. Distribuicdo percentual do niumero de alunos que consideraram ou nao a

queilite angular uma forma de manifestagéo da candida, em pacientes soropositivos.

Além disso, cerca de 89% dos graduandos participantes da pesquisa
negaram que a doencga carie pode ser considerada uma manifestacdo oral do
HIV/AIDS.

100%
89%
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Grafico 6. Distribuicdo percentual do numero de alunos que consideraram ou néo a

carie uma manifestacao oral do HIV/AIDS.

4.3 Responsabilidade civil e criminal
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Em relacdo as questdes que abordaram o tema responsabilidade civil e
criminal, foi possivel identificar que 15% da amostra afirmou que o cirurgido-dentista

nao detém o direito a solicitagdo do teste anti-HIV aos seus pacientes.

70%

62%
60%
50%

40%

30%

23%

20% 15%

10%

0%
Ndo Ndo sei Sim
Grafico 7. Distribuicao percentual do numero de alunos que consideraram ou nao

que o dentista pode solicitar teste anti-HIV aos seus pacientes.

Ressalta-se que 95% dos participantes afirmaram que constitui crime punivel,
com detengcdo ou multa, ensejando processo civil e ético, o ato de realizar
comentarios a respeito do estado de saude bucal ou sorolégico de paciente,
realizado pelo cirurgido-dentista, fora do ambiente de trabalho e sem o
consentimento expresso desse paciente.

Ademais, foi verificado, através do grafico 8, que 31% da amostra nao
considerou ou nao soube responder sobre o direito de um profissional da saude
soropositivo, continuar a exercer sua profissdo, sem ser obrigado a informar seu

status soroldgico aos pacientes.
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Grafico 8. Distribuicdo percentual do numero de alunos que consideraram ou nao
que um profissional de saude HIV+ tem o direito de continuar trabalhando sem

revelar seu status sorolégico aos pacientes.

4.4 Biosseguranga
Considerando as perguntas sobre biosseguranga, € importante ressaltar que

92% dos discentes afirmaram nao existir diferengas clinicas no atendimento

odontoldgico de pacientes portadores do HIV.
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Grafico 9. Distribuicao percentual do numero de alunos que consideraram ou

nao a existéncia de diferengas clinicas no atendimento de pacientes soropositivos.
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Além disso, quando questionados sobre o uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI), todos os graduandos pesquisados afirmaram utilizar esses
dispositivos. Sendo que dentre os EPIs citados, os que tiveram maior prevaléncia
foram: luva, mascara, gorro e 6culos. Destaca-se ainda que 1 participante apenas,
respondeu erroneamente sobre o uso exclusivo de barreira fisica no equipo como
equipamento de protecao individual.

E relevante destacar, também, que 21% dos alunos participantes afirmaram

que o reencape de agulhas utilizando as duas maos, é uma medida biossegura.

0,
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%

21%

20%

10%

2% 3%
0% — I
Ndo responderam Ndo sei Sim Ndo

Grafico 10. Distribuicao percentual do numero de alunos que consideraram ou nao o
reencape de agulhas, utilizando as duas mé&os, uma pratica biossegura.

Ainda dentro deste contexto, 25% da amostra ndo considerou ou ndo soube
afirmar se a transmissdo de infecgdes via procedimentos odontolégicos sé&o

suficientemente prevenidas, pelas medidas universais de controle de infecgao.
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Grafico 11. Distribuigao percentual do numero de alunos que consideraram ou nao
que as medidas universais de controle de infecgao sao suficientes para prevenir a

transmissao de infecgdes, via procedimentos odontoldgicos.

4.5 Acidentes biolédgicos
Sobre os acidentes bioldgicos, 74% dos alunos entrevistados consideraram

qgue o profissional de saude que sofreu acidente bioldgico, deve fazer os testes pos-
contaminagao, assim que possivel, deve ter seu soro armazenado por 6 meses e
realizar testes HIV com 6 semanas, 3 meses, € 6 meses, para casos onde € sabido
que o paciente é portador do virus.

E importante ressaltar que 16% da amostra ndo soube responder sobre a
existéncia do formulario de Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), sendo que
15 participantes da pesquisa (25%) afirmaram que este formulario ndo existe no

ambiente clinico em que atua.
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Grafico 12. Distribuicao percentual do numero de alunos que afirmaram ou ndo a
existéncia de formulario de comunicacao de acidente de trabalho, no ambiente

clinico em que atuam.

A grande maioria dos pesquisados (98%) relataram que pessoas
contaminadas pelo virus HIV ndo tem manifestagdo rapida de sinais e sintomas.
Destaca-se ainda que 95% da amostra afirmou que a contaminagéo pelo virus HIV
nao se da através do contato com fluidos corporais do tipo saliva, lagrima, suor e
urina. E valido ainda ressaltar que 95% dos participantes confirmaram que a
infec¢ao primaria pelo HIV ocorre geralmente de 2 a 4 semanas apods o contagio, e &

caracterizada por sintomas do tipo febre, mal-estar, mialgia e cefaleia.

5 DISCUSSAO
Atualmente, existe uma tendéncia de estabilizagao da epidemia do HIV/AIDS

no Brasil (BRASIL, 2020). Estima-se que 886 mil pessoas estejam contaminadas
pelo virus (BRASIL, 2020). E importante ressaltar que o conhecimento apropriado
sobre a doenca por parte dos recursos humanos em saude € essencial, uma vez
que preconceitos sao desconstruidos e consequentemente os riscos de
contaminagao sao minimizados (BRASIL, 2020). Destaca-se assim, a relevancia do
ensino odontolégico humanizado e generalista para formagao de futuros cirurgides-
dentistas melhor preparados para o cuidado em saude desta populagdo (LUCENA et
al., 2016).
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Nesse contexto o presente estudo avaliou o conhecimento e atitudes dos
discentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
sobre a tematica HIV/AIDS. A amostra compreendeu alunos do 7° e 8° periodos
(n=61). O presente estudo teve uma perda amostral de 9% dos sujeitos da amostra
esperada (n=67).

Foi possivel observar que a amostra foi composta por 59% de participantes
do sexo feminino e 33% do sexo masculino, compativel com outros estudos com
proposta semelhantes a essa pesquisa (WAKAYAMA, 201; MIOTTO, 2012; VELOS,
2007). Esse achado pode ser explicado devido ao processo de feminizagdo da
odontologia, transformacgao ocorrida a partir dos anos 90, que trouxe maior nimero
de trabalhadores do sexo feminino para o setor (SILVA et al., 2019). Destaca-se
ainda que a profissdo era exercida predominantemente por homens antes desse
periodo (SILVA et al., 2019).

Ainda em relagcado aos estudantes da area de saude, estes recursos humanos
em formagao podem ser considerados grupos vulneraveis a acidentes ocupacionais.
A falta de experiéncia e inseguranga no manejo clinico sédo fatores importantes que
sujeitam estes individuos a tais acidentes (MELO et al., 2020). E possivel observar
essa vulnerabilidade uma vez que, 26% da amostra desse estudo afirmou ter
vivenciado algum tipo de acidente de trabalho, sendo que 2 participantes nao
realizaram nenhuma conduta frente a esse tipo de ocorréncia.

Todos estes fatores influenciam diretamente no desenvolvimento de
preconceitos no atendimento do paciente soropositivo, consequentemente
aumentando o medo da realizagdo do tratamento odontolégico nesta populacgao.
(CARNEIRO; LIMA, 2019). No presente estudo, quando a amostra foi questionada
quanto ao receio em atender pacientes soropositivos, a maior parcela dos
estudantes (64%) afirmou possuir receio meédio e alto. O estudo de Wakayama em
2016, corrobora com este achado, sendo que em seu estudo foram observados 84%
de estudantes com receio médio e alto.

Dos alunos participantes da presente pesquisa, cerca de 59% afirmaram ter
prestado atendimento a pelo menos um paciente autodeclarado HIV positivo,
superando os dados encontrados nos estudos de RADICCHI et al. (2001) e VELOS
(2007) com menos da metade da amostra declarando ter atendido pacientes

portadores do virus HIV.
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Tendo em vista o aumento progressivo do numero de pacientes atendidos por
estudantes de odontologia ao longo do curso, aumenta-se também a sua exposigao
a possiveis contaminacdes, consequentemente se faz imprescindivel a aplicagao de
praticas de biosseguranca (MELO et al., 2020). Foi possivel observar através da
presente pesquisa que apesar de todos os alunos pesquisados afirmarem fazer uso
de EPIs, 19% nao citaram os oculos de protecdo como um dos dispositivos
utilizados em seus atendimentos. Essa informagéo € compativel com os estudos de
HERMENEGILDO (2019) e MELO et al. (2020), que encontraram em suas amostras
uma negligencia no uso de oculos de protecéo de 13,5% e 32%, respectivamente.

Considerando a melhor formacao possivel dos recursos humanos em saude,
a atencdo com suas obrigatoriedades éticas e morais, se fazem indispensaveis
(RADICCHI, 2001). E importante citar que conforme instituido na Lei 2.848 de 07 de
dezembro de 1940, do cddigo penal brasileiro, o artigo 154 demonstra que constitui
crime punivel, com detencdo de trés meses a um ano ou multa, a revelagdo de
segredos obtidos em funcao da profissao (BRASIL, 1940). Destaca-se também que
no artigo 325 do mesmo documento, consta que a revelagdo ou facilitagdo da
revelagao de qualquer fato que deva permanecer em segredo, que se tenha ciéncia
por meio de cargo profissional, pode gerar pena de reclusdo de um a quatro anos, e
multa (BRASIL, 1940). Além do mais, a quebra de sigilo profissional sem justa
causa, deve ser considerada infragdo ética de acordo com o o capitulo 1V, artigo 14
do Cédigo de Etica Odontoldgica, aprovado pela resolugdo Conselho Federal de
Odontologia - 118/2012 (BRASIL, 2012).

Diante do acima exposto, 95% da amostra entrevistada neste estudo afirmou
gue qualquer comentario sobre o estado de saude bucal ou status sorolégico de um
paciente, realizado pelo cirurgido-dentista fora da relagéo profissional, constitui crime
punivel, com detengdo ou multa, ensejando processo civil e ético. O trabalho
realizado por Radicchi (2001), corrobora com os achados do presente estudo, uma
vez que 75% de sua amostra fez a mesma afirmacéo.

No tocante a transmissdo do HIV, o virus se encontra presente em secregdes
como sangue, esperma, secregao vaginal e leite materno, por consequéncia a sua
transmissao se da através do uso compartilhado de seringas, transfusdo de sangue
contaminado, acidentes com perfurocortantes nao esterilizados, relagbes sexuais
desprotegidas, transmissdo vertical e aleitamento materno (ASSOCIACAO
BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE AIDS, 2016; BRASIL, 2020). Por conseguinte,
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95% dos participantes dessa pesquisa afirmaram que o contato com fluidos
corporais como saliva, lagrima, suor e urina nao possuem potencial de transmissao
do HIV, mostrando maior porcentagem de acertos quando comparada ao estudo de
Teixeira et al. (2016), que apresentou 80% de afirmagdes corretas.

Posteriormente a infeccdo do HIV, o virus causador da AIDS, o
desenvolvimento da patologia pode ocorrer em trés etapas (BRASIL, 2020). A
primeira fase denominada sindrome retroviral aguda também conhecida como
infeccdo HIV aguda é responsavel pelo periodo de incubagdo do virus, possui
duracdo de 2 a 4 semanas apos o contagio, apresentando os primeiros sinais e
sintomas da doenca, sendo estes similares aos de uma gripe comum (UNAIDS,
2020; BRASIL, 2020). Dos discentes pesquisados, 95% souberam responder sobre
a infeccdo aguda do HIV, sendo que 98% afirmaram corretamente que uma pessoa
recém-infectada pelo virus, ndo apresenta rapidamente os sinais e sintomas.

O organismo humano requer de 30 a 60 dias apds o contagio, para que sejam
produzidos anticorpos anti-HIV, qualquer testagem antes desse processo tera
possivelmente resultado n&o reagente, este intervalo é chamado de janela
imunologica (UNAIDS, 2020; BRASIL, 2020). A fase seguinte é caracterizada por ser
assintomatica, € o estagio de laténcia clinica, sendo conhecida como infecgao HIV
cronica ou infecgao HIV assintomatica (UNAIDS, 2020). O UNAIDS (Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS) afirma que o virus ainda continua
ativo, porém com reducgao nos niveis de replicagao (UNAIDS, 2020).

Ja na terceira fase ocorre uma mudanga do quadro sintomatoldgico, sendo
gue o sistema imune ja se encontra tao deficiente e a contagem de linfécitos normais
tdo diminuida, que o individuo se mantém vulneravel a infecgbes oportunistas e
neoplasias, evoluindo para a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
(UNAIDS, 2020; BRASIL 2013/2020).

Dentro deste contexto, os cirurgides-dentistas assim como a equipe de saude
bucal estdo mais susceptiveis a patologia devido ao risco de acidentes com perfuro-
cortantes, tanto no atendimento, quanto no manuseio de instrumentais odontoloégicos
néo esterilizados (TREZENA et al., 2020). Tornando fundamental o conhecimento do
profissional da saude quanto ao protocolo de exposicdo a materiais biolégicos, com
o intuito de facilitar a conduta inicial apés o acidente ocupacional (BRASIL, 2006).

O protocolo de exposicao a materiais biolégicos imposto pelo Ministério da

Saude, em 2006, define que a conduta imediata apds acidente com perfurocortante
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consiste na interrupcdo do procedimento e realizagdao da lavagem da superficie
cutanea ou percutanea acidentada, com agua e sabao. Em caso de mucosa, utilizar
apenas agua ou solugdo salina, descriminando o uso de solugdes irritantes e
contraindicando ainda, procedimentos que aumentem ou provoquem irritacbes a
area exposta (BRASIL, 2006).

Em seguida, devera ser realizado o Comunicado de Acidente de Trabalho
(CAT), sendo este de responsabilidade da empresa empregadora, bem como o
registro no formulario do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN)
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2018; BRASIL, 2013). A notificagdo deste ultimo é
realizada pelo profissional que acolhe o paciente acidentado (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2013).

E importante salientar que 41% dos estudantes universitarios pesquisados
nesse estudo afirmaram desconhecer que o formulario CAT esta disponivel no
ambiente clinico. Destaca-se ainda que um estudo realizado em 2001 por Radicchi
encontrou que 66,5% dos entrevistados ndo dispunham do formulario CAT no local
de atuacao.

O protocolo de exposicdo a materiais biolégicos informa ainda que a
indicagdo da quimioprofilaxia antirretroviral dependera de fatores como: tipo de
exposicao, tecidos e materiais envolvidos, tempo de exposigao e status sorologicos
tanto da fonte quanto do acidentado (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018).

A profilaxia ap6s exposigdo (PPE) nédo esta indicada nos seguintes casos:
acidentes com 72 horas ou mais da ocorréncia, vitimas infectadas previamente ao
acidente atual, acidentes sem risco de transmissao efetivo (fonte comprovadamente
soronegativa para o HIV, exposigdo a fluido sem potencial de transmisséo, e
exposicédo sem existéncia real de infec¢ao) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018).

Apés a indicagdo da PPE, o acidentado deve utilizar os medicamentos
durante 28 dias subsequentes a exposi¢ao, sendo que ao completar uma semana é
realizado um exame de verificagcdo quanto a adesao e efeitos adversos (BRASIL,
2010). Os principais sistemas medicamentosos sdo: esquema basico composto por
AZT (zidovudina) associado a 3TC (lamivudina) e esquema expandido constituido
por AZT, 3TC e TDF (tenofir) (BRASIL, 2010; BRASIL 2018).

O acompanhamento sorolégico de rotina é realizado independente do uso da
PPE, através do teste anti-HIV no momento da exposi¢cdo, apds seis semanas, 3
meses € 6 meses apos o acidente (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018). Dentro desse
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contexto, cerca de 74% da amostra soube responder corretamente os prazos das
testagens, porcentagem superior a encontrada por Radicchi em 2001, que
demonstrou que 60% dos entrevistados possuiam conhecimentos sobre tal
procedimento. Todavia, € importante destacar que a infecgao pelo HIV apods
exposi¢cao ocupacional, via percutanea, no contato direto com sangue, € baixa
(0,3%) (BRASIL, 2010). Por conseguinte, € de extrema importancia a realizagcéo de
todo o protocolo de exposigcdo a materiais biolégicos, assim como a realizagao das
testagens anti-HIV, anti-HCV (hepatite C), e HBsAg, Anti-HBc (hepatite B) (BRASIL,
2010; BRASIL, 2018).

5.1 Limitagoes encontradas e implicagoes para novos estudos

O projeto pedagogico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia esta em constante aprimoramento, disponibilizando a melhor
formacdo académica possivel aos futuros cirurgides-dentistas, regularmente
vinculados a esta instituicdo. Contudo, é importante salientar que os resultados
obtidos nessa pesquisa compreendem particularidades exclusivas da FOUFU, nao
podendo ser aplicados de forma genérica a outras instituicbes odontolégicas
existentes.

O estudo teve apenas dois momentos de aplicagdo do instrumento de
pesquisa, sendo que nao foi considerada as experiéncias dos graduandos nao
presentes no momento da coleta de dados. Desta forma, a perda amostral pode ser
considerada um limitador no alcance das caracteristicas dos periodos avaliados
(n=6). Também ¢é importante levar em consideracdo que todas as questdes
dependem da interpretacédo individual de cada participante, quando ha uma ma
interpretacao ou falta de atengao ao responder o questionario, prejuizos e vieses a
pesquisa podem surgir.

Ademais, preconiza-se como implicagcdes para novos estudos a avaliacao dos
planos de ensino das disciplinas que oferecem o conteudo avaliado, a fim de indicar
de forma mais pontual as dificuldades encontradas. Novos estudos também devem
avaliar os discentes em outros periodos da faculdade a fim de melhor capturar
deficiéncias do projeto pedagdgico.

Sugere-se ainda a realizagdo de futuros estudos comparando diferentes
Faculdades de Odontologia, a fim de analisar o projeto pedagogico que se faz mais

completo e eficiente, na visdo do discente.
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Por fim, o presente estudo sugere a FOUFU, maior orientagdo aos discentes
quanto a disponibilizacdo do Formulario de Comunicado de Acidente de Trabalho,
bem como, a instrucdo e treinamento quanto ao passo a passo do protocolo de

acidentes bioldgicos.

6 CONCLUSAO
Por conseguinte, foi possivel observar que os graduandos da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia possuem conhecimento
adequado ao que tange o desenvolvimento, a transmissao e as manifestagdes orais
do HIV/AIDS. No entanto foi observado que faltou maior compreensao por parte da
amostra acerca das medidas de biosseguranga, manejo apos acidentes bioldgicos, e

responsabilidade civil e criminal.
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