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RESUMO

O Presente estudo avaliou e comparou os conheci-
mentos de alunos dos Ultimos periodos de Odon-
tologia de duas Faculdades de Odontologia do Rio
de Janeiro, acerca do atendimento Odontoldgico de
pessoas vivendo com HIV/AIDS antes e apds uma
videoaula tedrica sobre o assunto. Participaram do
estudo 24 estudantes de Odontologia. Todos res-
ponderam a um questionario sobre os conhecimen-
tos dos estudantes e as atitudes e préticas acerca do
atendimento que deve ser prestado as pessoas que
vivem com HIV/AIDS. Foi observada diferenca signi-
ficativa nos conhecimentos e praticas dos estudan-
tes ap6s a intervengdo por videoaula. O conheci-
mento e as atitudes dos dentistas sdo componentes
primordiais na pratica profissional que podem in-
fluenciar na reducdo da gravidade e prevencao da
infeccdo pelo HIV. Neste sentido, a identificacao
desses componentes é de grande valia para adicio-
nar procedimentos de aquisicdo de conhecimento
em faculdades, consultdrios e hospitais. A videoau-
la se mostrou uma ferramenta educacional de gran-
de abrangéncia para os cursos de odontologia do
estudo, porém ela ndo permite maior interagdo com
os estudantes para reforcar as informacdes com
menor grau de absorgdo, o que pdde ser observado
nos itens referentes as doencas bucais relaciona-
das com o HIV, assim como as questdes legais que o
cirurgido dentista deve conhecer e porisso reforcar
essas questdes pelo corpo docente dos cursos é de
fundamental importancia. Sugere-se considerar a
necessidade de acrescentar ao curriculo universita-
rio um médulo didatico especifico de infeccao HIV/
AIDS, ou mesmo, pontuais interveng¢des com a fina-
lidade de formar o estudante de odontologia sobre
esse tema de grande relevancia pratica.



PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

This study assessed and compared the knowledge of final-year dental students at two dental schools in
Rio de Janeiro about dental care for people living with HIV/AIDS before and after a lecture on the sub-
ject. Twenty-four dental students took part in the study. All of them answered a questionnaire about the
students’ knowledge, attitudes and practices regarding the care that should be provided to people living
with HIV/AIDS. A significant difference was observed in the students’ knowledge and practices after
the video lesson intervention. Dentists’ knowledge and attitudes are key components in professional
practice that can influence the reduction of the severity and prevention of HIV infection. In this sense,
identifying these components is of great value for adding knowledge acquisition procedures in colleges,
practices and hospitals. The video lesson proved to be an educational tool of great scope for the dentis-
try courses in the study, but it does not allow for greater interaction with the students to reinforce the
information with a lower degree of absorption, which could be observed in the items referring to oral
diseases related to HIV, as well as the legal issues that the dental surgeon must know and therefore rein-
forcing these issues by the teaching staff of the courses is of fundamental importance. We suggest con-
sidering the need to add a specific didactic module on HIV/AIDS infection to the university curriculum,
or even specific interventions aimed at training dental students on this highly relevant practical issue.
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RESUMEN

Este estudio evalud y comparé los conocimientos de los estudiantes de Gltimo curso de Odontologia
de dos facultades de Odontologia de Rio de Janeiro sobre la atencién odontoldgica a las personas que
viven con el VIH/SIDA antes y después de una conferencia sobre el tema. Participaron en el estudio
24 estudiantes de Odontologia. Todos ellos respondieron a un cuestionario sobre los conocimientos,
actitudesy practicas de los estudiantes en relacién con la atencién que debe prestarse a las personas
que viven con el VIH/SIDA. Se observé una diferencia significativa en los conocimientos y practicas
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de los estudiantes tras la intervencién con el video. Los conocimientos y actitudes de los odontélogos
son componentes clave de la practica profesional que pueden influir en la reduccién de la gravedad
y la prevencién de la infeccién por VIH. En este sentido, la identificacién de estos componentes es
de gran valor para afiadir procedimientos de adquisicién de conocimientos en facultades, consultas y
hospitales. La video leccién demostré ser una herramienta educativa de gran alcance para los cursos
de odontologia del estudio, pero no permite una mayor interaccién con los alumnos para reforzar las
informaciones con menor grado de absorcién, lo que se pudo observar en los items referentes a las
enfermedades bucales relacionadas al VIH, asi como las cuestiones legales que el cirujano dentista
debe conocer, por lo que reforzar estos temas por parte del cuerpo docente de los cursos es de funda-
mental importancia. Sugerimos considerar la necesidad de afiadir al curriculo universitario un médu-
lo did&ctico especifico sobre la infeccién por VIH/Sida, o incluso intervenciones especificas dirigidas
a formar a los estudiantes de odontologia en este tema de gran relevancia practica

PALABRAS CLAVE

Infecciones por VIH; Educacién Continua en Odontologia; Conocimientos, actitudes y practicas en salud.

1INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a
partir da identificacdo de um néimero elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais
e 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 conclusdo de que se tra-
tava de uma nova doenga, ainda ndo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmis-
sivel (SELIK et al., 1984). A Aids estimulou avancos destacados, como estudos suplementares sobre
Virologia, advento de novos testes etiolégicos praticados com soro sanguineo, progresso na area da
Imunologia, prestigio para a vigilancia epidemiolégica e aprimoramento da profilaxia da veiculagdo
da informacao em servicos de hemoterapia (GUGLIOTTI; SCHRAIBER, 2024)

No Brasil, até 2020, 1.011.617 casos de aids foram detectados. Desde o ano de 2012, observa-se
uma diminuicdo na taxa de deteccdo desta doenca, que passou de 21,6/100 mil habitantes (2012)
para 18,2/100 mil habitantes em 2019, configurando um decréscimo de 18,7% da taxa de infecgdes
por HIV (BRASIL, 2020). Em 2020 o Brasil registrou a menor taxa, 14,4/100 mil habitantes, de detec-
cdo de infecgdo pelo HIV desde 2012. Todavia, essas taxas aumentaram para 16,6 e 17,1 em 2021 e
2022 respectivamente. No periodo de 2012 a 2022, verificou-se uma queda de 25,5% no coeficiente
de mortalidade padronizado para o Brasil, que passou de 5,5 para 4,1 6bitos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2023) As implicacdes para as politicas publicas de satde, assim como, as construcdes de
praticas assistenciais, sempre estiveram associadas com a descoberta e com a dindmica de evolugdo
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da doenga, repercutindo logicamente, sobre as instituigdes e os profissionais da satde inseridos no
cotidiano dos servicos de satde brasileiro (OLIVEIRA, 2013). Resumidamente, no surgimento da Aids,
a percepcdo da sociedade, inclusive dos trabalhadores da salde, 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; PADI-
LHA, 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 pro-
fissionais de satide no tratamento das PVHIV (GRANGEIRO et al., 2009).

Contudo, embora tenham ocorrido modificacdes expressivas em relagdo ao conhecimento da in-
feccao, transmissao e tratamento pelo HIV, os seus portadores enfrentam dificuldades relacionadas
aos estigmas associados a doenca, tanto a nivel individual como social (MATOS et al., 2024).

Especificamente, a odontologia é parte essencial da satide do individuo como um todo (WAKAYA-
MA et al., 2021), permitindo o diagnéstico de doencas virais por meio da presenca de manifestacdes
clinicas bucais e a oferta de qualidade de vida aos pacientes doentes, devido a consideravel neces-
sidade de cuidados bucais (ELIZONDO et al., 2015). Parece que os procedimentos de biosseguranca
médica para doengas virais, mesmo que ja tenham sido reconhecidos como forma de prevengdo, ain-
da necessitam ser abordados pelas faculdades de odontologia. Isso se deve, pela falta de empatia, co-
nhecimento 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 populagdo, independente de um conhecimento suficiente para conduzir os
tratamentos de PVHIV (GROVER et al., 2014; KUMAR et al., 2015; OBEROI et al., 2014). Assim, parece
ocorrer um consenso nas evidéncias cientificas que apontam a necessidade de um aperfeicoamento
dos conhecimentos, treinamento e na motivacdo 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 et al., 2013). Contudo, parece ainda ser uma lacuna, se
a abordagem educacional ocasiona beneficios na aquisi¢cdo de conhecimentos dos estudantes de
Odontologia acerca do tratamento de pacientes com esta condigdo.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar os conhecimentos de alunos dos
lltimos dois periodos de Odontologia de duas Faculdades de Odontologia de Universidades do Rio de
Janeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Universidade Veiga de Almeida, acerca do atendi-
mento Odontolégico de pessoas vivendo com HIV/AIDS antes e apds uma aula tedrica sobre o assunto.

2 METODO

Foi realizado um estudo do tipo quase-experimental, contendo duas avaliagdes, em seres huma-
nos selecionados de acordo com critérios de inclusdo, nos quais pré-testes e todas as verificagées
pds-testes foram realizados no perfodo de seis meses (THOMAS et al., 2012).
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2.1 PARTICIPANTES

A amostra do presente estudo foi constituida por 24 participantes (26,12 + 5,14 anos). Os critérios
de inclus&o foram: (a) todos os estudantes dos Gltimos periodos de odontologia (do sétimo em dian-
te); (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 ter um dispositivo mével a
disposicdo com “media player’ com a finalidade de ter acesso a videoaula disponibilizada via link; e (d)
todos deveriam ter acesso a internet. O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software
G*Power versao 3.1, desenvolvido na Universidade de Kiel (Alemanha). Tal procedimento se encontra
bem estabelecido na literatura (MIRANDA et al., 2020; SANTOS et al., 2017; SENNA et al., 2019). Assim,
o nimero minimo de participantes para um poder do estudo de 0,955 foi de 24 participantes.

O presente estudo atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Lei N° 14.874 de 28 de maio de 2024 e da Resolugdo de Helsinki. Todas os parti-
cipantes assinaram o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entre outros adendos,
no TCLE, consta que embora o estudo siga todas as recomendacdes sigilosa dos dados, apenas a
pesquisadora principal terd acesso aos nomes dos alunos e suas Instituicdes de Ensino de origem.
Entendendo todos os riscos, pode-se perceber que nenhum dano a sadde 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 nimero de CAAE: 57229522.1.0000.5250
sob o parecer nimero: 5.324.722.

2.2 TESTE

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 é um conjunto de ins-
trumentos destinados a obter informacdes acerca das varidveis em analise neste estudo com o intuito
de: (a) avaliar os conhecimentos dos estudantes selecionados; (b) identificar as atitudes e préaticas des-
tes 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 (CHAGAS, 2018), onde foram incluidas questdes tedricas retiradas da literatura espe-
cializada e experiéncias, permitindo descrever os participantes do ponto de vista sociodemografico e
profissional. Resumidamente, o questiondrio avaliou os conhecimentos técnicos e sociais dos alunos
acerca do HIV, suas formas de transmissdo, tratamento e a vida com a Aids. Além disso, também pre-
tende simular atitudes frente a este tipo de atendimento odontoldgico, a fim de evidenciar alguma
relutancia e possiveis formas de combaté-la.

2.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os participantes responderam ao questiondrio previamente confeccionado e aplicado (CHAGAS,
2018), que fora organizado em trés subsecdes: (a) 11 perguntas referentes a conhecimentos (ques-
toes de 1 a 11), algumas delas com subitens; (b) 11 perguntas sobre atitudes (questdes de 12 a 22);
(c) 02 perguntas de préticas profissionais para controle de infeccdo (questdes 23 e 24, com um total
de 17 subitens), sendo empregadas as op¢des de concordancia, discordancia e “ndo sei”.
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Quaisquer midias encaminharam os participantes por meio de um link para uma péagina do Google
Forms, pelo qual, o mesmo, respondeu o questionario. Esta metodologia ja foi realizada anteriormen-
te (MIRANDA et al., 2020). Os dados foram observados sequndo a sua pontuacdo geral e respostas a
cada pergunta antes e depois da participagdo da aula teérica.

Para a formulacao de pontuagdo geral ilustrativa, o seguinte critério de avaliagao foi empregado:
(1) pontuacdo maxima, 100% das respostas esperadas; (2) excelente, entre 99% e 80% da pontuag&o;
(3) bom, entre 79% e 50% das respostas adequadas; (4) moderado, entre 49% e 25% das respostas
avaliadas; e (5) desfavoravel, < 25% da pontuacao esperada. Estes critérios foram implementados em
cada sessdo separadamente, conforme estudo anterior (CHAGAS, 2018).

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a pontuagdo geral, todos os dados foram apresentados sequndo 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 percen-
tuais. Apés todas as verificagdes terminarem, o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade e
uniformidade foram realizados. Logo ap6és a identificagdo de dados ndo-paramétricos, um teste de
Wilcoxon foi conduzido para as andlises comparativas pré e pés-intervencdo para a pontuacao geral
do questionario. Adicionalmente, o teste Cochran Q foi aplicado para verificar diferengas signifi-
cativas entre os ensaios de “sim” ou “ndo”, com caracteristicas binarias (0 ou 1) que significaram
resposta correta e resposta incorreta respectivamente. Este teste j& foi bem utilizado sob as mesmas
condicdes binarias (SCUDESE et al., 2018). Tendo em vista que este conhecimento era esperado de
estudantes da area de salde de periodos terminais do curso de odontologia, as respostas “nada a
declarar” e “ndo sei” foram adotadas como respostas incorretas. Adicionalmente para a pergunta so-
bre frequéncias das rotinas de seguranca para controle de infecgdo o teste de Wilcoxon foi realizado.
Todas as andlises foram realizadas por meio do programa SPSS versdo 21.0 (IBM, INC.). O valor de
significancia adotado foi de p < 0,05 em todos os testes.

3 RESULTADOS

3.1RESULTADOS GERAIS DO ESTUDO

A maior proporgdo 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. Ainda, podemos verificar
especificamente, 45,83% responderam ndo terrem frequentado nenhum tipo de treinamento para atu-
arem com pessoas vivendo com HIV e 54,17% apontaram ter participado de algum tipo de treinamento.

Em relacdo a pergunta se a formacao profissional dos estudantes oferece conhecimentos para
atender pacientes com HIV/AIDS, questdo 9 do questiondrio, o nimero de respostas positivas foi di-
ferente significativamente quando comparados os momentos pré e pés-intervencao (p = 0,025). Os
dados abaixo (Figura 1) mostram claramente estes resultados.
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Figura 1. Questdo sobre a formacao profissional oferecer conhecimentos para atender pacientes com
HIV/AIDS (QUESTAO 9).

100

90
I Positivo

Negativo
80 =

70
60
50
40

30

Percentual de respostas dos estudantes

20

10

0

Pré Pés
*diferencga significativa entre observagdes.
Fonte: Dados da pesquisa

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 ques-
tionario. Para 54,17% dos avaliados sim, eles temem que novas descobertas apontem novas formas
de contagio. E mesmo depois da intervencdo esta crenca se manteve com 58,33% dos avaliados (p =
0,655). Ainda, os estudantes, em sua maioria, ndo acham que trabalhar com pacientes com HIV/AIDS
oferece perigo a salde, (Questdo 15 do questionéario), para 75,00% e 70,83% dos avaliados pré e pds-
-intervencao, respectivamente. Apds a intervencdo a redugdo apresentada ndo apresentou valores
estatisticamente significativos (p = 0,134).

3.2 RESULTADOS DA PONTUAGAO GERAL DO QUESTIONARIO

Segundo os dados a pontuacdo geral dos estudantes de odontologia foram estatisticamente dife-
rentes (p < 0,000) quando observados pré e pés-intervencdo. Os dados de acertos e o percentual de
acertos estdo listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados de acertos e pontuagdo 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*
Pés 53 50 55 89,83% 0,489 0,001*

* diferenca significativa
Fonte: Dados da Pesquisa
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3.3 RESULTADOS A CADA PERGUNTA

3.3.1 PERGUNTAS REFERENTES A CONHECIMENTOS

Quando os alunos foram questionados sobre que lesdes orais estariam associadas a infec¢éo HIV
(questdo 1) os resultados apresentaram diferenca significativa em 35% das lesdes apontadas por
este estudo. Adicionalmente, para sialomegalia, hiperpigmentacdo melanética e mucocele menos
que 21% dos participantes conheciam se existia ou ndo alguma relagdo com o HIV. Contudo, para as 2
lesdes apresentadas acima os resultados positivos pds-intervengdo foram significativos. Controversa-
mente, os estudantes dos Ultimos periodos parecem ja ter o conhecimento sobre a relagéo do HIV com
a maioria das lesdes 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 relagdo de diferentes lesdes orais com o HIV

(Questdo 1).

Lesdes Resp. Esperada (‘:)fr‘::taRse?:é gf:;:::%s p-valor
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*
Plrpura trombocitopénica Idiopatica Nao 58,33% 70,83% 0,405
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 agressiva Sim 91,67 100% 0,157
Sarcoma de Kaposi oral Sim 75,00% 95,83% 0,059
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
Hiperpigmentacdo Melanética Sim 8,33% 83,33% <0,000*
Histoplasmose Né&o 70,83% 58,33% 0,317
Linfoma ndo Hodgkin Sim 54,17% 95,83% 0,002*
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% de Resp. % de Resp.

Lesoes Resp. Esperada CorretasPré  Corretas Pés p-valor
Lingua geogréfica Sim 75,00% 100% <0,000*
Mucocele N&o 20,83% 29,17% 0,480

Dados apresentados segundo seu percentual; * diferenga significativa entre observagdes.
Fonte: Dados da Pesquisa

Para as perguntas: (a) o HIV aumenta a chance de desenvolvimento de outras infec¢des, incluindo
infeccdes orais; e (b) A xerostomia é exclusiva de pacientes infectados pelo HIV/AIDS; os estudan-
tes 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 odontolégico as respostas foram negativas ou “ndo sei” em 58,33% dos casos (resposta
incorreta), contudo apés assistirem o video parece que a duvida foi sanada em 96% dos dados ava-
liados, mostrando assim uma diferenca significativa p < 0,001. Outra questdo que atingiu um bom
escore mesmo antes do treinamento realizado por esta pesquisa foi a sobre as drogas antirretrovirais
poderem curar a infecgdo pelo HIV/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 diferencas significativas
(p =0,317). Em caso de acidente bioldgico os estudantes parecem estar bem-informados no que diz
respeito a profilaxia pds-exposicdo em ser realizada no méximo, 72 horas. Para esta pergunta sem
diferenca significativa (p = 0,087), 87,50% dos estudantes responderam assertivamente antes de as-
sistirem as aulas e 100% de acertos apés.

Sem nenhuma diferenca em relagdo a assistirem a aula ou ndo, na pergunta sobre as gotas de tos-
se e/ou espirro poderem transmitir o HIV, 91,67% dos avaliados responderam corretamente. Adicio-
nalmente, 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 pés-interven-
¢do. Sobre os conhecimentos dos estudantes de que todos os pacientes devem ser considerados po-
tencialmente infectantes, 79,17% dos estudantes responderam de forma correta antes de assistirem
ao video e 91,67% apos. Esta diferenca ndo é estatisticamente significativa (p = 0,083).

Tabela 3 - Questdes sobre os conhecimentos dos estudantes de odontologia no momento pré e pés-
-intervencao.

N° da Acertos
Perguntas - P-valor
Questio  prg  pés
O HIV aumenta a chance de desenvolvimento de outras ) 100% 100% i

infeccoes, incluindo infecgdes orais também.
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N° da Acertos
Perguntas ~ X . P-valor
Questao Pré Pés
Dgntlstas podem contrair o HIV/AID§ com respmgos,dc? pa- 3 4,77% 96% 0,000%
ciente em seu olho durante o atendimento odontoldgico.
A xerostomia é exclusiva de pacientes infectados pelo 0 o
HIV/AIDS 4 100% 100%
As drogas antlrretrovwalli/ 7:'%esm curar a infecgao pelo 5 87,50% 96% 0,317
Em um acidente blologlcg, ) ?lrurglao'—dNentlsta deve 6 8750%  100% 0,087
fazer a profilaxia pés-exposicdo
As gotas de tosse e/ou espirro podem transmitir o HIV. 7 91,67% 91,67% -
Pacientes com HIV/AIDS podem ter uma vAlda.normal 8 95.83%  100% 0,370
mesmo com acompanhamento terapéutico.
Todos os pacientes devem ser considerados potencial- 10 7917%  91.67% 0,083

mente infectantes.

*diferenca significativa entre o momento pré e pds-intervengdo

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando os alunos foram questionados sobre que grupos eles acreditavam estarem mais expostos
ao HIV (questdo 11 do questionario) os resultados apresentaram diferenca significativa em apenas 1
dos grupos apontados por este estudo. Mesmo depois da intervengao aproximadamente 16,67% dos
alunos ainda acreditam que receptores de sangue frequentes ndo 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 expos-

tos ao HIV (QUESTAO 11).

Grupos Resp. % de Resp.' % de Resg. p-valor
Esperada Corretas Pré Corretas Pos
Doadores de sangue N&o 70,83% 83,33% 0,180
Profissionais de satide Sim 95,83% 100% 0,370
Profissionais do sexo Sim 100% 100% -
Homens que fazem sexo com homens Sim 87,50% 100% 0,083
Pessoas com multiplos parceiros sexuais Sim 100% 100% -
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Resp. % de Resp. % de Resp.

Grupos Esperada Corretas Pré Corretas Pés p-valor
Pessoas receptoras de transfusdo de Sim 54,17% 83,33% 0,035*
sangue frequentes
Criancas desnutridas Nao 95,83% 100% 0,317

Dados apresentados segundo seu percentual; * diferencga significativa entre observagdes.
Fonte: Dados da Pesquisa

3.3.2 PERGUNTAS SOBRE ATITUDES PROFISSIONAIS

Logo no inicio desta subsecdo, 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 ava-
liagdo responderam positivamente. Corroborando com estes dados, porém de forma contraria 100%
de respostas negativas nos dois momentos das avaliagdes foram relatados para a questdo sobre se
os pacientes infectados com HIV/AIDS devem ser tratados em um centro odontoldgico especial. Na
questdo sobre se profissionais de odontologia (ou de satde) tem o direito de saber se o meu pa-
ciente é infectado pelo HIV/AIDS, observou-se uma diferenca significativa (p < 0,001), onde apenas
8,33% dos estudantes acreditavam ndo ter este direito antes da intervencdo. Logo apés a intervengao
83,33% deles responderam corretamente.

Sobre tratar ou ndo o paciente de HIV, 95,93% dos estudantes responderam que Sim pré-interven-
cd0 e 100% deles confirmaram apés a intervencado (p = 1,000). Corroborando com os dados acima,
quando a pergunta foi realizada de modo contréario, no caso “Estou certo(a) em recusar um paciente
com HIV/AIDS”, 100% e 95,93% dos estudantes responderam negativamente pré e pds-intervengao,
respectivamente. Ainda, de forma unanime 100% dos avaliados independentemente da intervengdo
responderam positivamente a questdo sobre se os pacientes com HIV/AIDS podem conviver com ou-
tras pessoas no mesmo ambiente e se tem seguranca para tratar de pacientes com HIV/AIDS.

Contudo para a questdo se o exame de sangue deve ser feito para o diagnéstico da infecgdo por
HIV em todos os pacientes, foi apresentada uma diferenca significativa (p = 0,005), onde 50,00% dos
avaliados responderam “N&o” pré-intervengdo e ap6s 83,33% responderam a resposta correta. Para
os dados da questdo sobre a obrigatoriedade em tratar pacientes com HIV/AIDS, podemos avaliar uma
diferenca significativa (p = 0,000), onde os estudantes responderam negativamente no momento pré-
-intervencdo em 16,67% dos casos e pés-intervengdo 91,93%.

Tabela 5. Questdes sobre as atitudes dos estudantes de odontologia no momento pré e pés-intervencgao.

N° da Acertos
Perguntas - P-valor
Questdo  pyg Pés
Vocé se sentaria no mesmo sofd ou mesa com uma pessoa 12 100% 100% )

com Aids
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NO da Acertos

Perguntas = P-valor
g Questio  prg  pos
Os pacientes infectados com HIV//AI.DS devem ser tratados 13 100%  100% i
em um centro odontolégico especial
Tenho o direito de saber se 0 meu paciente é infectado 16 833% 83.33% 0,000*

pelo HIV/AIDS

Eu tratarei de pacientes que me informem que sdo porta-

0, 0, -
dores de HIV/AIDS 7 95,95%  100%

Exame de sangue deve ser feito para o diagndstico da

infeccdo por HIV em todos os pacientes 18 50% 83,53% 0,005
Tenho seguranga para tratar um paciente com HIV/AIDS 19 100% 100% -
Pacientes com HIV/AIDS podem conyiver com outras pes- 20 100% 100% i
soas 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 o momento pré e pds-intervengdo
Fonte: Dados da Pesquisa

3.3.3 PERGUNTAS DE PRATICAS PROFISSIONAIS PARA CONTROLE DE INFECCAD

Para as questdes de rotinas seguranca pelo controle de infeccdo no ambiente laboral (questdo 23
do questiondrio) ndo foram observadas diferencas significativas em nenhumas das respostas possi-
veis nos momentos pré e pés-intervengdo. Na Tabela 6 estdo apresentadas as rotinas de segurancga e
a distribuicdo de respostas de forma percentual.

Tabela 6 - Respostas para a perguntas sobre a frequéncia das rotinas de seguranga para controle de
infeccdo (QUESTAO 23).

Pré-intervencao Pés-intervencdo

Rotinas Algumas
Nunca
vezes

Algumas

Sempre  Nunca
vezes

Sempre

Veste jaleco antes do LAT%  833%  87.50%  417%  833%  87,50%

atendimento.

Desinfeta as superficies do

equipo e bancada antes do - - 100% - - 100%
atendimento
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Pré-intervencgdo Pés-intervencdo

Rotinas
Nunca Algumas Sempre  Nunca Algumas Sempre
vezes vezes
Esteriliza as ':(’)eﬁ:‘g demaoapds  ozs00 59179  62,50% - 20,83%  79,17%
Lava bem as m3os antes do 0 o 0 0
e - 2083%  79,17% ; 16,67%  83,33%
Troca as luvas entre os pacientes - - 100% - - 100%
Lava as maos apds a retirada - 2083%  79,17% ; 16,67%  83,33%
das luvas apés o tratamento
Des'”ff;:notiogg s:g;sn‘:g tata- 1705 1250%  83.33% - 12,50%  87,50%
aDp‘i:’Scirtt;ffn‘iLhn""tz - - 100% 0,00 0,00 100%
Joesg L m om om o
Des'::frtea gst::(?i;s‘f;ador 2917 - 70,83% 20,83%  417%  75,00%
Autoclava os instrumentais
odontoldgicos apés o - - 100% - - 100%

tratamento
Fonte: Dados da Pesquisa

Para as questdes sobre os procedimentos ao atender um paciente com HIV (questdo 24 do ques-
tiondrio) ndo foram averiguadas diferencas significativas entre o momento pré e pés-intervencao ex-
ceto para as questdes: (a) “O material utilizado tera que passar por dois ciclos de esterilizagdo?” (p
=0,025); e (b) “Vocé precisa de autorizacdo do médico do paciente para atendé-lo?” (p = 0,014). Na
Tabela 7 estdo apresentados os procedimentos ao atender um paciente com HIV/AIDS e a distribuigdo
de respostas de forma percentual.

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

Resp. % de Resp. % de Resp.

Esperada CorretasPré Corretas Pés p-valor

Procedimentos

0 material utilizado tera que passar por dois

. e Nao 66,67% 87,50% 0,025*
ciclos de esterilizacao
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Resp. % de Resp. % de Resp.

Procedimentos Esperada Corretas Pré Corretas Pés p-valor
Qualquer que seja o prc.)cedl.m’enf[o, as luvas N3o 95.83% 95.83% 1,00
deverdo ser do tipo cirtirgicas
As barreiras de prote¢do s&0 as mesmas de Sim 95,83% 100% 0,317
qualquer paciente
O paciente com’AI'DS deve’rz?l ser atendido no N3o 87,50% 95,83% 0,157
Gltimo horério
Durante o curso v?_(lzlcil}zla[ggndeu um paciente ) 41,67% 41.,67% 1,00
Vocé precisa de autorizagdo do médico do N3o 75.00% 100% 0,014*

paciente para atendé-lo

* Diferenca significativa entre as observagdes.
Fonte: Dados da Pesquisa

4 DISCUSSAD

Os principais achados do presente estudo indicaram que, de modo geral, os conhecimentos e ati-
tudes de estudantes dos ltimos periodos das faculdades de odontologia selecionadas perante PVHIV
podem ser classificados como “Bom” (76,27% de respostas corretas), no momento de verificagdo
anteriormente a video aula (pré-intervencao). Adicionalmente, depois de realizarem a intervengao te-
6rica 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 nimero de acertos (p < 0,000) parece se dar pela visualizagdo da videoaula,
demonstrando a eficacia deste método. Outro estudo (CHAGAS, 2018) corrobora parcialmente os nos-
sos 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
Gltimo ano de Odontologia de duas faculdades do Rio de Janeiro em relagdo 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 médulo didatico especifico de Infecgdo HIV.

No presente experimento, verificamos em adicéo a eficiéncia de uma videoaula teérica com o
intuito de auxiliar na formacgao profissional dos estudantes de odontologia de duas faculdades flumi-
nenses. Em nosso estudo podemos observar um aumento no nimero de respostas corretas demos-
trando os beneficios que este método promoveu para os conhecimentos e atitudes destes estudantes
ao conduzirem tratamentos odontolégicos com esta populacdo. De modo geral, parece que estes pro-
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blemas relacionados aos conhecimentos e atitudes ndo sdo uma exclusividade do curriculo escolar
brasileiro. J& foi identificado que estudantes de odontologia de diferentes Faculdades da India tinham
conhecimento satisfatério sobre HIV, porém foram observadas atitudes significativamente negativas
com essa populagdo. Em seus resultados os autores demonstraram que apenas 28% dos alunos pos-
suiam conhecimentos excelentes sobre o HIV; e equivocos eram predominantes em relagdo ao modo
de transmissdo. Ainda, foi observado que cerca de 43% dos estudantes tinham atitude geral negativa
com estes pacientes (GROVER ef al., 2014). 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, onde podemos identificar falhas nas atitudes relacionadas as formas de trans-
missdo. Em adicdo, a crenca de que outras formas de transmissdo serdo descobertas futuramente
demonstrou uma incapacidade dos estudantes entenderem como se d& a forma de transmissdo do
HIV, e o mais impressionante é que ocorreu um aumento deste pensamento depois de passarem pela
intervengdo. Esse fator nos mostra a importancia de enfatizar os métodos de transmissdo do HIV du-
rante treinamentos especificos para estudantes de odontologia.

Outro experimento conduzido na India (KUMAR et al., 2015), observou que o conhecimento dos
estudantes de graduacdo de medicina e odontologia é adequado, mas a atitude precisa ser aprimorada.
Especificamente, os participantes do estudo responderam os questionamentos em um modelo de con-
sulta, com buscas em periédicos e na internet como principais fontes de informag&o. Além disso a maio-
ria 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 transmisséo do HIV no hospital. Surpreenden-
temente, 38% dos graduandos em medicina e 52% em odontologia pensam que o paciente HIV deve ser
colocado em quarentena (isolamento) para evitar a propagacdo da infeccdo. Aproximadamente, 68%
dos graduandos de medicina e 60% de odontologia estao dispostos a prestar atendimento odontolégi-
co/médico para PVHIV. O grande diferencial do nosso estudo e do estudo conduzido por Kumar et al,
(2015), foi que 0 nosso nao foi realizado com nenhum tipo de consulta inicial. Logo os resultados do
presente estudo apresentaram um grande diferencial no momento pré-intervencgdo. Entretanto, se ob-
servarmos o momento pds-intervengdo podemos inferir uma similaridade nos métodos de aquisicdo de
conhecimento e posterior respostas sobre o questionario. Claramente, em nossa pesquisa no momento
pés-intervencao e no estudo supracitado (KUMAR et al., 2015), excelentes resultados foram alcancados
por métodos diferentes de aquisicdo de conhecimento. Nesse sentido, podemos concluir que tanto a
videoaula (intervencdo deste experimento) como a consulta e discussdo académica entre os médicos
e cirurgides dentistas foram capazes de auxiliar nos conhecimentos e atitudes destes profissionais de
salde. Adicionalmente, podemos observar a preocupacgdo sobre os conhecimentos e atitudes dos estu-
dantes de odontologia para com as PVHIV em outros pafses pelo mundo. Especificamente na China (LEE
etal., 2017), foram observadas as atitudes, os conhecimentos, a preparacao e a disposicdo de dentistas
e estudantes de odontologia para tratar PVHIV. Os escores médios conquistados pelos dentistas nos
apresentaram as seqguintes caracteristicas: (a) conhecimento ruim; (b) atitude negativa; (c) preparacao
adequada; e (d) disposicdo neutra. As pontuacdes médias dos alunos de odontologia chineses foram: (a)
baixo conhecimento; (b) atitude negativa; (c) preparacdo adequada; e (d) disposicdo 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 pontuacdes que indicam boa vontade de tratar PVHIV. A atitude foi o tnico
fator consistentemente correlacionado com a vontade de auxiliar esta populagdo. Dentistas e estudan-
tes de odontologia pontuaram insuficientemente em todas as categorias, exceto para preparagdo. Em
adicao, foram avaliados os conhecimentos, atitudes, e as praticas de dentistas em relagéo ao controle
de infec¢do e principios basicos necesséarios para o atendimento sequro e eficaz em PVHIV (ROSTAMZA-
DEH et al.,, 2018). Neste estudo realizado em Sanandaj (Ird), as variaveis (conhecimentos, atitudes e
praticas) foram observadas nos dentistas em relacdo 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 graduagdo, assim como,
as atitudes positivas em relacéo as doencas supracitadas foram consideravelmente influenciadas pela
idade, experiéncia profissional e local de trabalho (consultério odontolégico).

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 graduagdo em odontologia, como o intuito de aumentar o acesso,
a seguranca 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 aquisi¢cdo de conhecimento podem auxiliar significativamente os parametros de
conhecimentos e atitudes destes estudantes. Outro ponto que nossa pesquisa observou foi a questao
legal de saber se o seu paciente esta infectado ou ndo pelo HIV. O incremento percentual de acertos
para esta resposta foi de 75% entre os momentos pré e pés-intervencdo. Ainda, para a questdo se
0 exame de sangue deve ser feito para o diagnéstico da infecg¢do por HIV em todos os pacientes, foi
apresentado um aumento de aproximadamente 34% do nimero de acertos. Estes dados sugerem a
importancia e a adigdo de esclarecimentos legais durante os diferentes procedimentos de disponi-
bilizagdo de conhecimento para os estudantes de odontologia. O conhecimento e as atitudes dos
dentistas sdo componentes principais que podem influenciar na redugdo da gravidade e prevencao
dainfeccdo pelo HIV. Neste sentido, a identificagdo desses componentes parece de grande valia com
o processo diagnéstico, com o intuito posterior de adicionar procedimentos de aquisi¢do de conheci-
mento a serem realizados em faculdades, consultérios e hospitais. Esse processo diagndstico também
foi realizado em Jacarta na Indonésia. Nesta localidade, foram avaliadas a experiéncia profissional
odontoldgica com base no conhecimento e atitude em relacdo aos pacientes com HIV (GUNARDI et
al., 2020). Especificamente, um bom conhecimento foi demonstrado em 58,3% dos entrevistados, e
boas atitudes sdo praticadas em 56,9%. Apenas a ndo-experiéncia pratica odontoldgica serviu como
fator independente para um bom conhecimento e atitude (<1 ano). Outros fatores como idade, sexo,
ter uma histéria social de interagdo com pacientes HIV, ou uma histéria de ter tratado pacientes HIV
ndo foram associados aos conhecimentos e atitudes dos dentistas da Indonésia. Assim, os dentistas
recém-formados tiveram o melhor conhecimento e atitude em relagdo tratamento de PVHIV no oeste
de Jacarta. Desta forma, estar mais préximo da graduacdo pode trazer beneficios para os conheci-
mentos e atitudes no tratamento de PVHIV. Ainda, mesmo dentistas formados devem ser incluidos
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como publico-alvo em programas de disponibilizagdo de conhecimentos, com o foco de incrementar
o nivel de atitudes no tratamento de PVHIV.

De fato, ndo sé os estudantes de Odontologia, mas todos os profissionais de salde brasileiros,
podem estar suscetiveis a falta de conhecimento sobre este tema. Todavia, uma limitacdo do presente
estudo é que os dados apresentados se limitam a capital Fluminense. Assim, mais pesquisas para
diferentes profissionais das dreas da satde e em diferentes localidades do pais devem ser realizadas
com o intuito de avaliar a educagdo em salde durante a formacéo profissional. Outra limitacdo do
presente estudo é que, embora a videoaula seja uma ferramenta educacional de grande abrangéncia,
ela ndo permite maior interacdo com os estudantes para reforcar as informagdes com menor grau de
absorcdo, o que pode ser observado nos itens referentes as doencas bucais relacionadas com o HIV,
assim como as questdes legais que o cirurgido dentista deve conhecer.

5 CONCLUSAQ

Este estudo, vem adicionar conhecimento a literatura cientifica dos conhecimentos e atitudes
entre estudantes 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 populagdo especifica. Por meio do presente estudo podemos con-
cluir que o nivel de assertividade dos estudantes de odontologia acerca dos conhecimentos e atitudes
sobre PVHIV pode ser considerado “Bom” no momento pré-intervengdo. Entretanto, apds passarem
por um treinamento tedrico em formato de videoaula, os mesmos alunos apresentaram um nivel de
assertividade significativamente maior, classificado como “Excelente”. Tendo em vista os resultados,
deve ser considerada a necessidade de acrescentar ao curriculo universitario um médulo didatico
especifico de infecgcdo HIV/AIDS, ou mesmo, pontuais intervencdes com a finalidade de formar o es-
tudante de odontologia sobre esse tema de grande relevancia pratica.
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