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Resumo

Objetivos: avaliar o perfil sociodemografico, o co-
nhecimento, as atitudes e praticas de 176 alunos dos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo da Faculdade
de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS). Métodos: foi feito um
estudo transversal aplicando-se um questionario por
meio da ferramenta on-line Qualtrics, disponibilizado
pela PUCRS. Resultados: dos estudantes que compuse-
ram a amostra, 76% eram do sexo feminino, solteiros,
com idade média de 28 anos e 6 meses; 80% associa-
vam a elevada frequéncia da candidiase bucal a imu-
nossupressao promovida pelo virus; 70% vincularam
o eritema gengival linear e a leucoplasia pilosa com a
referida doenca e 53% dos alunos sabiam da possibili-
dade de ocorrer, nos portadores, xerostomia, hipossialia
e aumento de volume das glandulas salivares maiores.
Aproximadamente, 90% dos participantes tratavam to-
dos os pacientes como potencialmente infectados e pre-
ocupavam-se com o risco profissional para o HIV, 70%
da amostra acreditaram na impossibilidade de recusar o
atendimento de soropositivos. Conclusdo: os resultados
demonstraram mdiltiplas informagées sobre a capacita-
¢do e as expectativas dos estudantes da graduacgao e da
pos-graduacgao (oriundos ou ndo da PUCRS), retratan-
do o perfil dos profissionais que estdo sendo formados
em distintas universidades, que estardo disponiveis para
atender os portadores de tal enfermidade.

Palavras-chave: Aids. Conhecimentos, atitudes e prati-
ca em salde. Estudantes de Odontologia. HIV.

Introducao

Na atualidade, a prevaléncia global da sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) apro-
xima-se de 35 milhdes de individuos vivos con-
taminados. No Brasil, ha mais de 600 mil casos
notificados de HIV/Aids, sendo que esse numero
se compode quase em partes iguais por homens e
mulheres, em uma propor¢do de 1,5:1. Grandes
diferencas regionais tém sido constatadas e, entre
as capitais do pais, Porto Alegre (RS) é a cidade
que apresenta a maior incidéncia de HIV/Aids —
com 90,5 doentes a cada 100.000 habitantes — ha
mais de 10 anos'?.

A cavidade oral do portador do HIV/Aids é
um sitio anatomico frequentemente acometido
por doencas oportunistas e neoplasias malignas
de etiologias distintas. Mais de quarenta afec-
coes foram identificadas e associadas a graus de
imunossupressio leve, moderada ou severa, em
amostras recrutadas por pesquisadores oriundos
de paises subdesenvolvidos. O amplo nimero de
estudos realizados em acordo com critérios me-
todolégicos padronizados e validados pelo World
Health Organization Collaborating Centre on
Oral Manifestations of the Immunodeficiency
Virus and European Community Clearinghouse
(ECC) on Oral Problems Related to HIV Infection
permitiu que essas lesdes do complexo bucofacial
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fossem validadas. As afec¢ées foram reconhecidas
como marcadores clinicos fidedignos de novas in-
feccoes por HIV, progressdo da doenca e/ou falha
terapéutica, visto que a terapia antirretroviral
diminui a carga viral do HIV e aumenta os linf6-
citos TCD4+, que séo as células do sistema imu-
nolégico, resultando em menor frequéncia dessas
lesdes oportunistas®.

Dessa maneira, o cirurgido-dentista (CD), su-
postamente detentor desse conhecimento, torna-
-se um profissional qualificado para auxiliar no
diagnéstico precoce do HIV bem como para cola-
borar com a equipe médica no acompanhamento
do paciente®!. O primeiro contato com o paciente
soropositivo devera ocorrer, provavelmente, ainda
durante o curso de graduacdo em Odontologia. O
conhecimento e as habilidades que serao elabora-
dos pelo aluno nesse periodo irdo servir como pa-
rametros de referéncia para estabelecer a conduta
profissional. Acredita-se que programas educati-
vos adequados sejam fundamentais para permitir
que se adquira o conhecimento necessario para
desmistificar a doenca Aids e, dessa maneira, me-
lhorar a percepg¢éo que o cirurgido-dentista tem do
atendimento a esse grupo de pacientes, que, como
sugere a literatura, tende a ser negativo em sua
maior parte!?20,

Com o presente estudo, objetivou-se avaliar o
conhecimento, as atitudes e as praticas de alunos
da Faculdade de Odontologia da Pontificia Uni-
versidade Catoélica do Rio Grande do Sul (PU-
CRS), em nivel de graduacio e p6s-graduacgéo lato
e stricto sensu, com relagdo ao atendimento de pa-
cientes portadores de HIV/Aids. Especificamente,
a presente pesquisa teve como objetivo avaliar
as caracteristicas sociodemograficas da amostra,
quantificar o grau de conhecimento dos partici-
pantes sobre: a) epidemiologia da sindrome; b)
patogénese, diagnéstico e tratamento dos porta-
dores de HIV/Aids; ¢) manifestacées estomatol6-
gicas associadas ao HIV/Aids; d) controle de in-
fecgbes cruzadas e potenciais vias de transmisséo.
Além de verificar a opinido dos estudantes sobre
as competéncias e obrigacoes do cirurgido-dentis-
ta e a autoavaliagdo sobre o conhecimento e o ma-
nejo de pacientes soropositivos para o HIV/Aids e,
também, estimar a associacdo da variavel grau de
instrucio (graduacio, especializa¢do, mestrado e
doutorado) com o nivel de conhecimento, atitudes
e praticas a respeito do atendimento de indivi-
duos com infec¢do por HIV.

Métodos

Foi usado um questionario contendo 43 per-
guntas, tendo-se um sitio web como base para a
coleta das informacoes. A utilizacdo da platafor-
ma Qualtrics Research Suites’ é uma forma inova-
dora, acessivel, confidvel e com reprodutibilidade
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técnica adequada. Dessa forma, o estudo caracte-
rizou-se por ser um estudo observacional/trans-
versal, por meio da coleta de dados com questio-
ndarios on-line, no periodo de abril de 2015 a abril
de 2016.

A pesquisa foi executada apés aprovagéo da Co-
missdo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odon-
tologia (CCE-FO) e do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), ambos da PUCRS (Plataforma Brasil: CAAE
37872014.4.0000.5336). A amostra foi extraida de
uma populacido de estudantes de graduacio e pés-
-graduacio (especializa¢do, mestrado e doutorado)
da FO-PUCRS, para os quais foi empregado o mé-
todo de recrutamento por amostragem néo probabi-
listica acidental.

Uma vez que o questiondrio era on-line, foram
considerados sujeitos da pesquisa aqueles que acei-
taram responder, assinalando essa op¢éo no formu-
lario de respostas. As informacgoes foram obtidas a
partir da tabulacédo de dados da base Survey Qual-
trics disponibilizada e foram analisadas estatistica-
mente com o teste exato de Fisher?, por meio da
avaliacdo da homogeneidade das tabelas. Foram
consideradas ndo homogéneas as tabelas com o va-
lor de P inferior a 0,05 nesse teste, comparando a
variavel grau de instrugédo com o conhecimento so-
bre epidemiologia, etiopatogenia, manifestacées bu-
cais bem como atitudes e praticas dos estudantes
em relacdo ao HIV/Aids.

Resultados

O numero total de estudantes que, inicialmen-
te, participaram da pesquisa foi de 199. Contudo,
exclusivamente, 176 responderam a totalidade
das questoes formuladas. Na Tabela 1, pode-se
observar a percentagem de resposta dos questio-
narios.

Tabela 1 — Percentagem de questiondrios enviados, iniciados e finali-
zados

100% (n=1884)
10,5% (n=199)
9,3% (n=176)

Questionarios enviados

Questionarios iniciados

Questionarios finalizados
Fonte: FO-PUCRS. Porto Alegre, 2016.

O aluno mais jovem tinha 17 anos e o mais
velho, 40 anos. A média de idade encontrada foi
de 28 anos e 6 meses. Os dados sociodemograficos
da amostra encontram-se representados na Ta-
bela 2.
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Tabela 2 — Dados sociodemogréficos da amostra

Percentagem

Género (n=199)

Masculino 24% (n=47)

Feminino 76% (n=152)
Estado civil (n=198)

Solteiro 91% (n=180)

Casado 9% (n=18)
Bolsa de estudos (n=196) 34% (n=67)

Graduagao 68% (n=46)

Pés-graduacao 32% (n=21)

Nivel de formacdo (n=192)

Graduacgdo 55% (n=105)
Especializacao 19% (n=37)
Mestrado 18% (n=34)
Doutorado 8% (n=16)

Conclusdo do curso de graduagdo (n=84)

Universidades privadas
Universidades publicas

61% (n=51)
39% (n=33)

Experiéncia profissional (n=84)

Até 1 ano 7% (n=6)
De 1 até 5 anos 46% (n=39)
De 5 até 10 anos 36% (n=30)
De 10 até 20 anos 10% (n=8)
Ha mais de 20 anos 1% (n=1)

Fonte: FO-PUCRS. Porto Alegre, 2016.

Na Tabela 3, pode-se observar a percentagem de
respostas corretas dos participantes sobre o tema Epi-
demiologia, Diagnéstico e Tratamento do HIV/Aids.

Tabela 3 — Percentagem das respostas corretas dos participantes sobre
J)ldemloI%/a Etiopatogenia, Diagnéstico e Tratamento
o HIV/AI

1. Epidemiologia

1.1 Porto Alegre, na atualidade, é a ci-

dade brasileira com maior incidéncia 82% (n=152)

de Aids.
1.2 Estima-se que no Brasil ha cerca de 76% (613‘7%‘;3950
600 mil individuos com HIV/Aids. n=

74% Pos-

1.3 Desde o ano de 2005, o nidmero de
mortes por Aids e causas associadas,
reduziu cerca de 30% devido ao aces-
so crescente a terapia antirretroviral em
distintas regides do mundo, incluindo
as menos desenvolvidas.

Graduagao (n=63)

72% (n=137)

2. Etiopatogenia, Diagnéstico e Tratamento

2.1 A replicacdo do HIV, agente etiol6gi-
co da Aids, ocorre nos linfécitos T CD4+. 90% (n=173)
2.2 Janela imunolégica é a terminolo-
gia utilizada para definir o tempo entre
a exposigcdo do individuo ao HIV e o
surgimento de marcadores detectaveis
(anticorpos) no organismo.

90% (n=171)

2.3 Os testes ELISA e Western blot sdo
considerados os métodos padrdo para
triagem e confirmagdo de novas infec-
¢des pelo HIV, respectivamente.

83% (n=157)

2.4 O individuo soropositivo que recebe
terapia antirretroviral altamente potente
e apresenta exame de carga viral inde-
tectavel esta tendo controle maximo da
replicagdo do HIV no organismo, ou
seja, uma resposta 6tima ao tratamento.

91% (n=172)

Fonte: FO-PUCRS. Porto Alegre, 2016.
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A Tabela 4 demonstra a resposta dos participan-
tes com relacdo as manifestacées estomatolégicas
associadas ao HIV/Aids. Em referéncia a pergunta
sobre a lesdo branca assintomatica, de aspecto vi-
loso ou corrugado, que acomete o tergo posterior da
lingua uni ou bilateralmente, associada a imunos-
supresséo, causada pelo virus Epstein-Barr e consi-
derada um marcador clinico auxiliar no diagnéstico
do HIV/Aids, 46% (n=6) dos alunos do primeiro ano
da graduacgio responderam placa mucosa. Em con-
trapartida, 70% (n=21) dos estudantes do 5° ano de
graduacio e 83% (n=25) da soma dos pés-graduan-
dos em Cirurgia e Estomatologia responderam leu-
coplasia pilosa, sendo estatisticamente significante
para p=0.002052.

Tabela 4 — Resposta dos participantes sobre as manifestagcoes estoma-
tologicas associadas ao HIV/Aids

80% Candidiase (n=149)
19% Herpes recorrente (n=36)
1% Histoplasmose (n=1)
Estatisticamente significante
para p=0.0007386

Manifestacao
mais frequente
(n=186)

estomatoldgica
no HIV/Aids:

Entre as neoplasias malignas que 69% Sarcoma de Kaposi

acometem a cavidade bucal dos (n=129)
pacientes adultos com Aids, a |23% Carcinoma Espinocelular
que ocorre com maior frequéncia (n=44)

denomina-se: (n=186) 7% Linfoma de Burkitt (n=13)

Como se denomina a
manifestacdo clinica causada
pelo virus Epstein-Barr, branca,
de aspecto viloso ou corrugado,
que acomete o terco posterior
da lingua, uni ou bilateralmente,
assintomatica? Nao requer
tratamento, tem alta prevaléncia,
é associada a imunossupressao e
considerada um marcador clinico
auxiliar no diagnéstico do HIV/
Aids? (n=186)

68% Leucoplasia Pilosa
(n=126)
23% Leucoplasia Verrucosa
Proliferativa (n=43)
9% Placa Mucosa (n=17)

A ocorréncia de xerostomia,
hipossalivagdo e aumento do
volume das glandulas salivares
maiores, usualmente nas
parétidas  bilateralmente  pode
acometer os pacientes com Aids.
(n=184)

53% considerou verdadeiro
(n=98)

O eritema gengival linear é uma
das alteragdes periodontais que
compdem o amplo espectro de
manifestagdes bucais associadas
ao HIV. (h=184)

Fonte: FO-PUCRS. Porto Alegre, 2016.

73% considerou verdadeiro
(n=136)

Com relagdo ao controle de infecgdo, da totali-
dade dos estudantes do programa de p6s-graduacéo
(n=84), 86% (n=31) dos alunos do curso de especiali-
zagéo, 97% (n=32) do mestrado e 87% (n=13) do dou-
torado relataram que tratam todos os seus pacien-
tes como potencialmente infectados. Noventa e dois
por cento (n=12) dos alunos do 1° ano, 100% (n=29)
do 5° ano, 83% (n=24) da soma dos estudantes do
Programa de Pés-Graduagdo em Cirurgia e Estom-
atologia (n total=29) afirmaram que se preocupam
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com o risco de exposi¢do profissional para o HIV.
Dos estudantes da graduacdo (n=98), 20% (n=20)
sofreram acidente biolégico, sendo que destes, ex-
clusivamente, 50% (n=10) realizaram testagem an-
ti-HIV (estatisticamente significante p=0.0004997).

Na Tabela 5, apresentam-se as respostas dos
académicos quanto ao controle de infec¢éo, ao risco
de exposig¢do profissional, as obrigagoes do CD e as
percepgoes como estudantes

Tabela 5 — Resposta dos participantes sobre controle de infecgdo, ris-
co de exposicdo profissional, obrigacdes do CD e percep-
¢bes como estudante

Controle de Infecgdo e Risco de Exposicdo Profissional

1. Usa para todos os procedimentos

1.1. Mascara 96% (n=177)
1.2. Gorro/Touca 90% (n=165)
1.3. Jaleco 96% (n=177)
1.4. Luva 97% (n=174)
1.5. Aplicagdo de plastico filme 80% (n=144)
2. Cirurgido-dentista usando adequadamente os equipa-

mentos de protegdo individual tem risco de contrair o HIV

durante o atendimento de um paciente soropositivo por:

2.1. Aerossol odontoldgico 19% (n=35)
2.2. Puncao por agulha contaminada 98% (n=180)
2.3. Contato: saliva do paciente e pele integra do pro- 29% (n=54)
fissional

2.4. Contato: sangue do paciente e pele integra do pro- 7% (n=14)
fissional

3.1. Trata todos os seus pacientes como potencialmen-| 91% (n=167)
te infectados

3.2. Preocupa-se quanto ao risco de exposi¢ao profis- | 92% (n=168)
sional para o HIV

3.3. Considera o ambiente odontolégico como um lo-| 68% (n=125)
cal onde ha alto risco de um individuo ser contaminado

pelo HIV

4. Cuidados ap6s um acidente perfurocortante

4.1. Lavar com agua e sabao 85% (n=157)
4.2. Usar antissépticos 73% (n=132)
4.3. Aumentar a area exposta para provocar sangra- o

mento abundante 9% (n=17)
4.4. Aplicar sqlugées irritantes (hipoclorito de sédio, 8% (n=15)
éter, glutaraldeido...)

4.5. Conhecer a sorologia do paciente, ap6s o seu con- 96% (n=175)
sentimento

4.6. Usar quimioprofilaxia, se indicado pelo médico 90% (n=165)
4.7. Realizar acompanhamento durante 6 meses 96% (n=175)
4.8. I~ntensifica[ 0 uso de preservativo para evitar trans- 91% (n=166)
missdo secundaria

4.9. Ndo atender pacientes durante o periodo da janela 16% (n=29)
imunolégica

5. Relatar a equipe médica: linfadenopatia, rash, dorde | 88% (n=160)
garganta, sintomas de gripe

5.1. Notificar o acidente 97% (n=177)
5.2. Denunciar o paciente que ndo queira realizar o 29% (n=54)
exame anti-HIV

5.3. Ja sofreu acidente perfurocortante 35% (n=64)
5.4. Ap6s o acidente perfurocortante realizou testagem 31% (n=53)
anti-HIV

Obrigagdes Profissionais e Percepgdes do Cirurgido-

-Dentista (CD)

1.1. Um CD brasileiro que se infectou pelo HIV pode, | 90% (n=164)
do ponto de vista legal, continuar exercendo a profis-

530 ho seu pafs

1.2. Esta disposto a prestar atendimento odontolégicoa | 99% (n=180)
portadores do HIV/Aids

1.3. Acredita que o CD tem o direito de negar-se a aten- 29% (n=54)
der um portador do HIV

1.4. O atendimento de pacientes com HIV deve ter ho- 3% (n=6)
norarios mais altos que os cobrados aos soronegativos

1.5. Deveriam existir clinicas exclusivas para o atendi-

mento de pacientes com HIV/Aids 6% (n=11)
1.6. Como académico, teve oportunidade de atender,

com a supervisdo de um preceptor, algum paciente HIV | 72% (n=131)
positivo

Fonte: FO-PUCRS. Porto Alegre, 2016.
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Na Figura 1, apresenta-se a percentagem das
respostas dos alunos de graduacéo e pés-graduacio,
quando somadas as dreas de concentracdo em Ci-
rurgia e Estomatologia, com relagéo a seguranca e a
confianca durante o atendimento de pacientes com
HIV/Aids. Em referéncia ao conhecimento que rece-
beram sobre a doenca HIV/Aids e ao manejo desses
pacientes durante a sua formacdo académica, 55%
dos alunos do 5° ano (n=16) da graduacéo e 65%
(n=19) da pés-graduacio, quando somadas as areas
de concentracdo em Cirurgia e Estomatologia, atri-
buiram nota acima de 8.

PAno (n=8)

5°Ano (n=25)
= Controle de infecpdes (biosseguranca)
v, Diagndstico de lesdes bucais

~ Deveres pro fissionais

Cirurgia +Estomatologia (n=28)
# Controle do risco de exposicio profissional

# Tratamento odontoldgico de rotina ~ de pro cedi cr

i Atendimento de pacientes vulnerdveis/minorias

Figura 1 — Distribui¢do dos percentuais das notas 4 e 5 (preparado e
totalmente preparado) dadas pelos estudantes a pergunta:
“O qudo preparado/confortivel vocé se sente com relagao
as seguintes atividades vinculadas ao atendimento de pa-
cientes com HIV/Aids?” (n=66)

Fonte: FO-PUCRS. Porto Alegre, 2016.

Discussao

A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza que
o conhecimento apropriado sobre HIV/Aids na area
da Odontologia é considerado fundamental, espe-
cialmente, em virtude da crescente epidemia global
dessa enfermidade!. O académico que desenvolve
seu processo de formacédo durante o curso de gra-
duacéo, bem como o CD durante suas atividades
laborais, deve estar apto a atender individuos soro-
positivos para o HIV/Aids, além de compreender os
mecanismos de infec¢do e sindrome.

Dentre as vantagens do método on-line, que foi
utilizado na presente pesquisa, podem ser destaca-
das a facilidade na abordagem de grupos distintos,
como o avaliado nessa amostra (estudantes da gra-
duacédo e da pés-graduacdo em Odontologia), a alta
velocidade para a coleta de dados e o baixo custo
de implementacao?. Também, a possibilidade de re-
duzir a duracio total do estudo, excluindo-se, por
exemplo, o tempo de postagem de respostas via cor-
reios, é outra vantagem desse método.

Além disso, outras vantagens contemplam uma
maior possibilidade de programacéo visual, como o
uso de videos e imagens, maior nimero de respon-
dentes quando confrontado ao método escrito, bem
como a facilidade de exportacdo automatica da co-
leta de dados para os programas de anédlise estatis-
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tica ou, até mesmo, programas estatisticos imple-
mentados na prépria base web?.

Contudo, uma possivel adversidade do método
é a obrigatoriedade de a amostra ter acesso a inter-
net. Na Tabela 1, foi demonstrado o total de questio-
narios enviados 100% (n=1884), desses, unicamente
9,3% (n=176) foram finalizados. Dessa forma, des-
taca-se a importidncia em responder pesquisas até
o final a fim de evitar um possivel viés. Em estudos
com escopo similar, a percentagem de taxa de res-
posta variou de 37,2% a 99,3%172+29,

Dos pés-graduandos participantes, 60% conclu-
iram sua formacdo em institui¢oes privadas, o que
difere do estudo de Irigoyen et al.?” (1998), em que
80,7% dos CDs graduaram-se em universidades pu-
blicas. No presente estudo, a experiéncia profissio-
nal dos participantes ja formados variou de 1 a 20
anos. Em pesquisa similar, Maupomé et al.2*(2000)
verificaram uma variag¢éo discretamente maior: de
1 a 36 anos. Constatou-se uma expressiva superiori-
dade numérica na participacdo de respondentes do
género feminino, se comparado ao masculino, cuja
proporgédo foi de 3,2:1. Entretanto, de certa forma,
esse resultado ja era esperado, uma vez que, atual-
mente, evidencia-se um predominio de mulheres na
area da Odontologia®.

A faixa etaria do total de estudantes demons-
trou uma média de idade de 28 anos e meio. No cur-
so de graduacéo, a idade variou de 17 a 29 anos, com
média de 22 anos e meio. Em pesquisas similares,
também realizadas com estudantes da graduacio
em Odontologia, os autores Oberoi et al.?® (2014),
Hu et al.” (2004) e Oliveira et al. 2(2002) apresen-
taram, respectivamente, médias de idade préximas
as encontradas neste estudo, variando entre 21.24,
21.9 e 22.38.

A quase totalidade dos participantes respondeu
corretamente que Porto Alegre é a cidade brasileira
que apresenta maior incidéncia de Aids?. Isso deno-
ta uma preocupacéo por parte dos 6rgaos publicos
e da imprensa, disponibilizando e divulgando esses
indices para a populagdo e a comunidade profissio-
nal da 4rea da saidde que atuam na regido. Com
relacdo ao fato de os testes ELISA e Western blot
serem métodos considerados padrao para triagem e
confirmacao de novas infecg¢oes pelo HIV, 83% do to-
tal da amostra acertou. Esses resultados vao ao en-
contro dos achados por Sadeghi e Hakimi?® (2009),
em que participaram 455 estudantes de Odontolo-
gia do Ira, revelando resultado similar, com 88,4%
dos participantes respondendo corretamente.

Quanto as manifestagdes estomatolégicas da
Aids, 80% dos participantes indicaram a candidia-
se bucal como a lesdo mais prevalente no paciente
soropositivo para HIV/Aids. Na amostra compara-
da entre o 1° e 5° ano da graduacio, observou-se a
curva ascendente de aprendizagem, visto que, no 1°
ano, 23% dos alunos responderam corretamente e,
no ultimo ano da graduacio, 90%.
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Sobre o Sarcoma de Kaposi ser a neoplasia
maligna mais fortemente associada a esses indivi-
duos, 69% dos alunos da FO-PUCRS acertaram. A
soma dos alunos do programa de pés-graduacio nas
areas de concentracéo de Cirurgia e Estomatologia
obtiveram uma percentagem de taxa correta mais
alta (90%) quando comparada & amostra geral. Na
pesquisa de Ellepola et al.26(2011), no estudo de Oli-
veira et al.’? (2002) e de Sadeghi e Hakimi? (2009),
foram encontrados percentuais mais altos de res-
posta correta, respectivamente, 96,4%, 92,5% e
93,8%, para a mesma questao.

Em referéncia a manifestacdo clinica causada
pelo virus Epstein Barr, associada a marcada imu-
nossupressio do individuo, 67% (n=125) dos estu-
dantes responderam corretamente leucoplasia pilo-
sa. Mais de 80% dos participantes dos estudos de
Sadeghi e Hakimi?® (2009) e Ellepola et al.2® (2011)
também afirmaram que essa leséo é fortemente as-
sociada com HIV/Aids. Entretanto, Oliveira et al.'?
(2002) relataram que mais de 40% dos participan-
tes ndo vincularam essa lesdo a pacientes com HIV/
Aids.

Sobre a ocorréncia de xerostomia, hipossaliva-
cdo e aumento do volume das glandulas salivares
maiores em pacientes com Aids, 53% dos estudan-
tes responderam corretamente. Nos estudos de El-
lepola et al.?6 (2011) e de Sadeghi e Hakimi* (2009),
respectivamente, 60% e 83% dos participantes res-
ponderam que a xerostomia estad associada a imu-
nodeprimidos. Contudo, os achados de Oliveira, Na-
redran e Falcdo!? (2002) apresentaram resultados
distintos, em que mais de 90% dos participantes da
pesquisa relataram que essa manifestacédo clinica
néo estava relacionada a doenca.

Neste estudo, mais de 70% do total dos estudan-
tes e 87% da soma dos alunos de pés-graduacio con-
firmaram que o eritema gengival linear é uma das
alteragdes periodontais que compdem o amplo es-
pectro de manifestagoes bucais associadas ao HIV.
Em contrapartida, cerca de 50% da amostra do es-
tudo de Rungsiyanont et al.?® (2013) relataram que
essa lesdo néo se relaciona com a sindrome.

Com relagdo ao risco de exposigdo profissional,
ao serem questionados sobre puncdo com agulha
contaminada, 97% dos alunos da presente pesquisa
responderam corretamente. No estudo de Ellepola
et al.?6 (2011), os achados foram bastante aproxi-
mados, contemplando mais de 98%. Ja no estudo
de Oberoi et al.28 (2014), os percentuais de acerto
variaram, respectivamente, entre 3%, 19% e 29%,
para alunos do 3% ano, 4° ano e estagiarios.

Mais de 90% dos participantes afirmaram se
preocupar quanto ao risco de exposic¢éo profissional
para o HIV. No estudo de Oliveira et al.'? (2002),
encontrou-se um valor semelhante, no qual 93% dos
participantes afirmaram que acreditam que exista
um risco aumentado para a contaminacgéo pelo HIV
devido a exposicdo ocupacional.
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De acordo com os resultados obtidos por Irigoyen
et al.?” (1998), que avaliaram 598 cirurgiées-dentis-
tas de uma cidade mexicana, 63% dos entrevista-
dos afirmaram que o risco de transmissio do HIV
em consultério dentario é considerado alto. Uma
percentagem mais elevada, 74%, foi encontrada no
estudo de Azodo et al.*® (2010), que avaliaram 76 es-
tudantes de Odontologia do tltimo nivel de gradua-
¢do em uma universidade na Nigéria. No presente
estudo, 68% do total da amostra consideraram o
ambiente odontolégico como um local de alto risco a
infeccdo de um individuo por HIV. Considera-se que
a correta utilizacdo de barreiras de biosseguranca
durante os atendimentos, ainda na graduacio e,
posteriormente, na rotina da pratica clinica profis-
sional, reduziria o risco de infec¢do por HIV.

Quanto a pergunta Vocé estd disposto a prestar
atendimento odontolégico a portadores do HIV/
Aids, na sua vida profissional?, a quase totalidade
da amostra respondeu que sim. Em estudos men-
cionados na literatura, a futura recusa de atendi-
mento para pacientes HIV/Aids é mais expressiva.
Oliveira et al.'? (2002) relataram que cerca de 60%
dos participantes demonstraram que futuramente
teriam boa vontade em atender esses pacientes.
Também, nos achados de Rungsiyanont et al.®
(2013), 50% da amostra informou que se néo fosse
necessario, ndo gostariam de atender pacientes com
HIV. Indo ao encontro desses resultados, Sadeghi e
Hamiki?® (2009) reportaram um percentual muito
baixo em um questionamento similar, no qual ex-
clusivamente 11% dos participantes relataram que
iriam tratar esses individuos.

Ao questionar se o CD tem o direito de negar-se
a atender um portador do HIV, 70% de todos os par-
ticipantes responderam que néo tem esse direito.
Oitenta e trés por cento dos participantes da pes-
quisa de Maupomé et al.?* (2000) acreditam que o
CD tem o dever profissional de prestar atendimento
a qualquer paciente infectado pelo HIV. Também,
44.,6% dos CDs participantes do estudo de Seacat e
Inglehart?® (2003), que avaliaram a educagéo sobre
o tratamento de pacientes HIV/Aids+, relataram a
obrigacdo do profissional em acolher o paciente so-
ropositivo.

Mais de 97% dos participantes afirmaram que
o atendimento desses pacientes néo deve ter hono-
rarios mais altos que os cobrados aos soronegativos
e que ndo deveriam existir clinicas exclusivas. No
estudo de Sadeghi e Hakimi?® (2009), 50,8% dos
participantes permaneceram neutros na resposta a
pergunta: Pacientes HIV | Aids+ devem ser tratados
em ala separada? e 34,8% concordaram. No estudo
de Irigoyen et al.?” (1998), 67,6% dos participantes
estariam dispostos a tratar o individuo, caso hou-
vesse uma elevacdo de custo no seu tratamento.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos, podemos deli-
near e avaliar o perfil dos estudantes de Odontolo-
gia da FO-PUCRS, bem como o seu nivel de conheci-
mento com relagdo a manifestacées estomatoldgicas
associadas a sindrome HIV/Aids, ao controle de in-
feccdo, ao risco de exposicao profissional e as obriga-
¢oes do CD. Nota-se a importancia de uma formacéo
que permita ao CD identificar, diagnosticar e tratar
as classicas infecgoes da doenca dentro da sua area
de competéncia, bem como participar de equipes
multidisciplinares que atuam junto aos portadores
da sindrome. Com o estudo proposto, foi possivel,
também, verificar o conhecimento dos estudantes
sobre o tema, que se mostrou satisfatério, bem como
a sua competéncia em relacdo ao atendimento de
pacientes HIV positivos.

Abstract

Objectives: to assess social and demographic profile,
knowledge, attitudes, and practices of 176 undergra-
duate and graduate students of the School of Dentistry
of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do
Sul (PUCRS), Brazil. Subjects and methods: a cross-
-sectional study was performed with the application
of the online Qualtrics questionnaire. Results: seventy-
-six percent of students from the sample were single
women aged 28 years and 6 months in average. Eighty
percent of them associated the high frequency of oral
candidiasis to the immunosuppression caused by the
virus, 70% linked linear gingival erythema and hairy
leukoplakia to said disease, and 53% of respondents
was aware of the potential for xerostomia, hyposialia,
and volume increase of the large salivary glands. About
90% of participants treated all patients as potentially in-
fected and were concerned with the professional risk for
HIV. Seventy percent of the sample believed it would
be impossible to refuse assistance for seropositive pa-
tients. Conclusion: the results showed multiple infor-
mation on capacity and expectation of undergraduate
and graduate students (either from PUCRS or not), por-
traying the professional profile in formation at different
universities, which will be offered to care for patients
with this disease.

Keywords: AIDS. Health knowledge, attitudes, and
practice. Dentistry students. HIV.
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