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PERCEPCAO DE RISCO E CONDUTA DOS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM PACIENTES VIVENDO COM HIV

Joice Paim?
Eduardo Terumi Blatt Ohira?
Leonardo Alexandre Fernandes ®

RESUMO

Introducdo: No Brasil, cerca de 960 mil pessoas vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Os profissionais e estudantes de odontologia estdo expostos a materiais
bioldgicos, principalmente em procedimentos cirurgicos, que podem ocasionar a transmissdo
do virus. Além disso, existe discriminacao e estigmatizacdo acerca dos pacientes que vivem
com HIV na assisténcia odontolégica. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a
percepcdo de risco e conduta dos académicos de odontologia acerca dos procedimentos
cirtrgicos em pacientes vivendo com HIV. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo com 65
académicos de odontologia de uma faculdade privada em Jaragua do Sul. Aplicou-se um
questionario on-line elaborado por meio do Google Forms. Utilizou-se estatistica descritiva e
testes de associacdo na analise dos dados. Resultados: A maioria dos académicos (67%)
considera o risco de infectar-se com o HIV médio a alto; 98% conhecem 0s meios de
transmissdo, porém 84% concordaram que os procedimentos odontoldgicos os expdem a um
risco significativo de infec¢do; 29% néo consideram todos 0s pacientes como potencialmente
infecciosos; 78% acham necessario maiores cuidados com biosseguranca ao realizar um
procedimento cirargico; 81,5% tém medo de contaminar-se; 80% realizariam um
procedimento cirurgico em um paciente vivendo com HIV, porém 55,4% tém inseguranca para
realizar esse atendimento. Conclusdo: Os académicos demonstraram um conhecimento
satisfatorio sobre os aspectos basicos acerca do HIV, no entanto a percepc¢do de risco ficou
abaixo do esperado. O medo de infectar-se e a tendéncia em superestimar 0s riscos ficou
evidente, principalmente entre 0s mais jovens. Observou-se uma superprotecdo em relacdo a
biosseguranca e certa discriminacao.

Palavras-chave: HIV; Estudantes de Odontologia; Contencdo de Riscos Bioldgicos;
Discriminacdo Social; Procedimentos Cirdrgicos Bucais.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there are about 960,000 people living with human immunodeficiency
virus (HIV). Dentistry professionals and students are exposed to biological materials, mainly in
surgical procedures, which can cause the transmission of the virus. In addition, patients living
with HIV experience discrimination and stigma in oral health care. Objective: This study aims
to assess the risk perception and attitudes of dental students regarding surgical procedures in
patients living with HIV. Methods: A descriptive study was conducted with 65 dentistry
students from a private college in Jaragua do Sul. An online questionnaire formulated using

1 Académica do curso de Odontologia da Unisociesc Jaragua do Sul, joicepaim@outlook.com.
2 Coorientador, Mestre, eduohira@gmail.com.
% Orientador, P6s-Doutor, leonardofernandes@outlook.com.
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Google Forms was applied. Data analysis was based on descriptive statistics and association
tests. Results: Most academics (67%) consider the risk of HIV infection medium to high; 98%
know the means of transmission, however 84% agreed that dental procedures expose them to a
significant risk of infection; 29% do not consider all patients as potentially infectious; 78%
believe it is necessary to heightened caution with regard to biosecurity measures when
performing a surgical procedure; 81.5% are afraid of being contaminated; 80% would perform
a surgical procedure on a patient living with HIV, but 55.4% are insecure about performing this
procedure. Conclusion: The academics demonstrated adequate knowledge about the basic
aspects of HIV, however the perception of risk was lower than expected. The fear of becoming
infected and the tendency to overestimate the risks was evident, especially among younger
students. Besides, an overprotection regard to biosecurity was observed, and some
discrimination.

Keywords: HIV; Dental Students; Containment of Biohazards; Social Discrimination; Oral
Surgical Procedures.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é um agente infeccioso de forma esférica,
pertencente ao género Lentivirinae e familia Retroviridae, apresenta-se nos tipos HIV-1 e HIV-
2 e caracteriza-se por ser uma infeccao que ataca o sistema imunologico do corpo. Apoés infectar
uma célula, ha um periodo de aproximadamente 10 dias até que a carga viral seja identificada
no plasma. Inicialmente, o virus é disseminado nos linfonodos locais e em seguida, de forma
sistémica, atacando os linfécitos T CD4+. O pico da viremia acontece entre 21 e 28 dias ap0s
a infeccdo, onde o virus circula livremente na corrente sanguinea®.

Os linfécitos T CD4+ sdo células especificas de defesa do organismo, tém papel
fundamental no sistema imune, contribuindo para regulacdo imunoldgica das doencas
autoimunes e das doencas infecciosas. Essas células sdo capazes de reconhecer os antigenos
(moléculas estranhas), ativar outras células de defesa que destroem 0s microrganismos
invasores e auxiliar os linfocitos B na producio de anticorpos®>4.

Assim, sem o tratamento antirretroviral, o HIV destrdi os linfdcitos e o sistema imune
fica incapaz de combater doencas, gerando sinais e sintomas e evoluindo ao quadro de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida também por AIDS ou SIDAS.

No mundo, mais de 38 milhdes de pessoas vivem com HIV. No Brasil, sdo cerca de 960
mil casos. Em 2021, estima-se a ocorréncia de 50 mil novos casos e mais de 13 mil mortes

relacionadas ao virus no pais®.
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O cirurgido-dentista e os estudantes de odontologia estdo expostos a materiais
bioldgicos, como sangue e saliva, principalmente em procedimentos cirurgicos, que podem
ocasionar a transmissdo de agentes infecciosos como o HIV'.

Em 2020, mais de 47 mil casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico foram notificados no Brasil. Em Santa Catarina, o nimero foi de 2.417 8. Por isso, é
importante que os profissionais da satde tenham conhecimento sobre os agentes patogénicos,
biosseguranca e controle de infeccdo.

Apesar do virus ter sido descoberto ha mais de 40 anos atras, ainda existe discriminacao
e estigmatizacdao acerca dos pacientes que vivem com HIV, tanto na sociedade em geral, quanto
na assisténcia odontoldgica pelos graduandos e cirurgides-dentistas®1°.

Durante o estagio clinico supervisionado, os estudantes de odontologia conseguem
aprimorar 0s conhecimentos adquiridos durante e graduacdo e obter novas informacoes e
experiéncias que serdo construtivas para sua formag&o técnica e humanistica. Dessa forma, as
atitudes vivenciadas pelos académicos no estagio terdo influéncia nos habitos da sua vida
profissional?,

Com isso, € fundamental que a informacéo e o debate sobre o HIV sejam retomados nas
disciplinas clinicas. Por estarem em processo de aprendizagem, os graduandos de odontologia
estdo mais vulnerdveis aos riscos de acidentes com instrumentos perfurocortantes, sendo
importante a atencdo voltada a biosseguranca. Ademais, 0 estdgio € um momento importante
para compreensdo da relevancia do cuidado integral ao paciente, independente de seu estado de
salde, com uma visdo ética e humana, sem preconceitos e discriminacdo, garantindo um
atendimento seguro e humanizado!?1314,

Portanto, tendo em mente que ainda existe preconceito, estigmatizacdo e necessidade
de aprimorar os conhecimentos sobre o atendimento ao paciente vivendo com HIV e levando
em consideracgdo que os estudantes estdo vulneraveis a transmissdo do virus em caso de acidente
ocupacional com objetos perfurocortantes, o objetivo deste trabalho é avaliar o grau de
conhecimento, percep¢do de risco e conduta dos académicos de odontologia acerca dos

procedimentos cirdrgicos em pacientes vivendo com HIV.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, por meio da coleta de dados em entrevistas
com académicos de odontologia realizadas na cidade de Jaragua do Sul, Santa Catarina. O

estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario UNA sob o

8
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protocolo n° 6.031.401 (ANEXO A). Todos os individuos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados (APENDICE A).

A populacéo total do estudo foi composta por académicos de odontologia do 6° ao 10°
semestre de uma faculdade privada, que cursam estagio em clinica integrada (Estagio I, Estagio
I1, Estagio 11, Estdgio Odontopediatria e PCD e Estégio IV e 4.0), onde realizam atendimento
clinico aos pacientes. Dos 69 académicos matriculados na instituicdo, 65 responderam o
questionario e 4 alunos ndo concordaram em participar.

Aplicou-se um questionario estruturado (APENDICE B) com 27 perguntas elaborado
pelos pesquisadores e formuladas com base em estudos similares. Utilizou-se um questionario
on-line elaborado por meio do Google Forms. O questionario foi dividido em trés partes.

A primeira parte do questionario contemplou a coleta de dados como: idade, sexo, qual
0 semestre que esta cursando e se 0 estudante ja possui alguma outra formacdo académica na
area da satde. Além disso, examinou o grau de conhecimento dos académicos sobre o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). A segunda parte do questionario estava relacionada ao grau
de percepcao de risco em relacdo a transmissao do virus e a terceira parte avaliou a conduta dos
académicos ao realizar um procedimento cirdrgico em pacientes vivendo com HIV.

A tabulagdo dos dados foi obtida por meio do software Office 365, com o programa
Excel e a andlise estatistica com o Software SPSS Statistics 22. Para anélise dos dados, foi
utilizado estatistica descritiva com numeros absolutos e percentuais para caracterizacdo da
amostra, com os resultados explicados por graficos e tabelas. Para verificar a diferenca nos

percentuais apresentados, entre as variaveis do estudo foram utilizados testes de associacéo.
RESULTADOS

Entre todos os académicos entrevistados (n = 65), verificou-se que 75% dos

participantes eram mulheres e 40% possuiam idade entre 23 e 27 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra
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79 8¢ 92 10¢
Idade 62 semestre Total
semestre  semestre  semestre semestre
18 a 22 anos 3 6 3 8 1 21
27.3% 50.0% 25.0% 36.4% 12.5% 323%
23 a 27 anos 5 5 6 6 4 26
45.5% 41.7% 50.0 % 27.3% 50.0% 40.0%
28 a 32 anos 0 1 2 2 1 6
0.0% 8.3% 16.7% 9.1% 12.5% 9.2%
33 ?T:‘;z ou 3 0 1 6 2 12
27.3% 0.0% 8.3% 27.3% 25.0% 18.5%
Total 11 12 12 22 8 65
100.0% 100.0 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Género 62 semestre 78 82 92 10 Total
semestre  semestre  semestre semestre
Feminino 7 9 8 17 8 49
63.6 % 75.0% 66.7 % 77.3% 100.0 % 75.4 %
Masculino 4 3 4 5 0 16
36.4% 25.0% 33.3% 22.7% 0.0% 246 %
Total 11 12 12 22 8 65
100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fonte: Autores.

De acordo com os resultados, verificou-se que, embora mais de 90% dos académicos

saibam o que significa a sigla HIV, 21% né&o sabem a diferenca entre HIV e AIDS e 40% néo

conhecem o termo correto para se referir a pessoa vivendo com HIV.

Em relagdo a percepcao de risco, a maioria dos académicos (67%) considera o risco de

se infectar com o HIV médio a alto. Sendo observado os maiores indices entre 0s mais jovens

(18 a 22 anos) e diminuindo gradativamente até os mais velhos (33 anos ou mais) (Figura 1).

Figura 1 - Quanto vocé considera o risco de infectar-se por HIV?
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A grande maioria dos estudantes (98%) afirmou que conhece os meios de transmissao
do HIV, no entanto 84% concordaram que os procedimentos odontolégicos os expdem a um
risco significativo de infeccdo pelo virus.

Em relacédo a biosseguranca, mesmo sabendo (83%) que a grande maioria dos pacientes
prefere ndo informar ao cirurgido-dentista que possui diagnostico positivo para HIV, quase um
terco dos estudantes (29%) ndo consideram todos os pacientes como potencialmente infecciosos
ao atendé-los na clinica da faculdade.

Ao realizar um procedimento cirdrgico em um paciente com diagndstico positivo para
0 HIV, 78% dos alunos acham necessario maiores cuidados com biosseguranca. A analise
estatistica mostrou que os alunos dos estagios iniciais (6° e 7° semestre) apresentaram 0s

maiores indices, sendo 90% e 100%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Acho necessario maiores cuidados com biosseguranca ao realizar um procedimento
cirurgico em um paciente com diagndstico HIV

Semestre Concordo Discordo Total
6° semestre Observado 10 1 11
% em linha 90.9 % 9.1% 100.0 %
7° semestre Observado 12 0 12
% em linha 100.0 % 0.0 % 100.0 %
8° semestre Observado 7 5 12
% em linha 58.3% 11.7% 100.0 %
9° semestre Observado 19 3 22
% em linha 86.4 % 13.6% 100.0 %
10° semestre Observado 3 5 8
% em linha 37.5% 62.5 % 100.0 %
Total Observado 51 14 65
% em linha 78.5% 21.5% 100.0 %

Fonte: Autores.

Sobre as medidas de biosseguranca, além dos equipamentos de prote¢édo individual
padrdo, os académicos indicaram que utilizariam mais de um par de luvas cirurgicas (35,4%),
face Shield (69,2%), méascara facial N95 (44,6%) e fariam antissepsia intraoral com

clorexidina a cada uma hora durante todo o procedimento cirdrgico (35,4%) (Figura 2).

11
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Figura 2 - Quais medidas de biosseguranca voceé utilizaria para realizar um
procedimento cirdrgico em um paciente vivendo com HIV?

Uso de mascara N95 [ // 6V
Limpeza e desinfecgdo dos instrumentais. . | ENEGNGTNININGNGGGGGEEEGEEEEEEEEEE 75,2
Antissepsia intraoral com Clorexidina.. | EIENENILB 35 4%
Utilizac&o de face shield [ NENEINIGEGEGgGE G0.2%
Cuidado ao recapar a agulha [N 75,52
Barreiras mecénicas (plastico PvC) I G .30
Usar mais de um par de luvas | NI 35.4%
Antissepsia das maos [INININININIGGNGNGNGNGNNGNNGNNNNNNNENGEGE 73,8%
Equipamentos de Protecdo Individual -.. | NNENENEGNGG 05.5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Autores.

A respeito do medo de contaminar-se com o virus, o percentual obtido foi de 81,5%
de respostas afirmativas, sendo que os estudantes mais jovens, 18 a 22 anos, indicaram 0
maior indice percentual (40%).

A respeito do atendimento aos pacientes vivendo com HIV, a maior parte (80%) afirmou
que realizaria um procedimento cirtrgico em um paciente vivendo com HIV. No entanto, mais
da metade dos alunos (55,4%) afirmou ter inseguranca para realizar esse atendimento. Ao serem
perguntados se eles aceitariam ser atendidos por um cirurgido-dentista com diagndstico

positivo, 35,4% dos estudantes responderam nao.

DISCUSSAO

Os estudantes demonstraram bons niveis de conhecimento geral em relagéo aos aspectos
basicos do HIV, porém uma parte dos alunos nédo soube qual a diferenca entre HIV e AIDS.
Outros estudos™®* indicaram resultados similares, mostrando que apesar de possuir certo
conhecimento, ainda existem falhas que precisam ser abordadas.

Grande parte dos alunos também néo sabe o termo correto para se referir a uma pessoa
com diagnostico positivo para HIV. A utiliza¢ao do termo “pessoa vivendo com HIV” colabora
para reducdo do estigma e discriminacdo acerca do virus por privilegiar a pessoa antes de sua

condicdo de satde’®.
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Em relacdo a percepcdo de risco, os resultados gerais indicaram baixo conhecimento,
pois a maioria dos académicos consideram de médio a alto o risco de infecgdo por HIV.
Outras pesquisas obtiveram resultados parecidos#6, Porém, estudos indicam que o risco de
infeccdo por HIV pos-exposicdo ocupacional percutanea com sangue contaminado é de
aproximadamente 0,3% e, ap0s exposicdo de mucosa, aproximadamente 0,09%?*7, podendo
ser considerado um baixo risco.

Nesta pesquisa, houve uma associacao significativa entre a idade e a percepcdo de
risco, ja que os mais jovens indicaram que os procedimentos odontoldgicos os expdem a um
risco significativo de infeccdo por HIV. Um estudo conduzido na Bahia'® apresentou uma
associacao entre a percepc¢ao de risco e o nivel académico, mas ndo com a idade dos estudantes.
No estudo citado, a percep¢do melhorava de acordo com que o nivel académico aumentava, o
que ndo pode ser observado neste estudo.

Uma pesquisa realizada no Maranh&o*® mostrou que 88% dos pacientes preferem nio
informar ao cirurgido-dentista que sdo portadores do virus HIV, sendo o constrangimento, o
principal motivo alegado. Embora os académicos conhecam essa informacao, quase um terco
deles ndo consideram todos os pacientes como potencialmente infecciosos ao atendé-los na
clinica da faculdade. Outros estudos apresentaram melhores indices!®:1°,

Por isso, durante o atendimento clinico, é importante que os académicos e profissionais
da é&rea odontoldgica considerem todos os pacientes como potencialmente infecciosos® e
adotem exatamente as mesmas medidas de biosseguranca com qualquer paciente, possuindo
ou n3o alguma doenca infectocontagiosa?’. O fato de o paciente possuir diagndstico positivo
para HIV ndo deve alterar os protocolos de biosseguranga.

Embora os estudantes tenham alegado que tém consciéncia sobre 0s meios de
transmissdo do virus, os resultados obtidos indicaram uma superprotecdo em relacdo a
biosseguranca, pois a maioria acredita ser necessario maiores cuidados com o paciente
vivendo com HIV e muitos utilizariam, além dos equipamentos de protecdo individual
(EPIS) padréo, um par extra de luvas cirurgicas, face Shield, mascara N95 e também fariam
antissepsia intraoral com clorexidina a cada uma hora durante todo o procedimento. Os
maiores indices apareceram nos estagios iniciais, compostos por alunos do 6° e 7° semestre.

O mesmo resultado foi descrito em outros estudos similares!31416.1922  Em
contrapartida, uma pesquisa realizada com cirurgides-dentistas®® mostrou que a maioria dos
profissionais ndo utilizaria medidas diferentes das habituais. O exagero de cuidados pode
indicar falta de conhecimento, ser reflexo do medo em ser contaminado e sugere inseguranca

no atendimento.
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Assim como em outras pesquisas*®1®2?2, 0 medo do contagio ficou evidente nas respostas
obtidas neste estudo (81,5%). Houve uma associacdo significativa entre o medo de ser
contaminado e a idade dos participantes, onde o maior indice em relacdo ao medo apareceu
entre os participantes mais jovens. Ou seja, pode-se relacionar que os jovens acreditam que
ao realizar o atendimento odontoldgico ao paciente vivendo com HIV estdo submetidos a
maiores riscos de infeccdo e possivelmente com isso, sentem mais medo se comparado aos
estudantes mais velhos. N&do foram encontrados outros estudos associando o0 medo com a
idade dos académicos.

Embora o risco de contaminacéo seja baixo, o fato de que ndo ha cura para AIDS gera
0 medo em infectar-se por HIV e isso reflete-se no exagero de cuidados e no preconceito e
discriminacdo com as pessoas vivendo com HIV. No inicio da epidemia da AIDS, a
prevaléncia da doenca estava relacionada com a sexualidade, género, raca e pobreza. Porém,
ainda hoje é possivel notar o quanto a cultura influencia a crenca e 0 comportamento humano,
levando a estigmatizacdo acerca das pessoas vivendo com HIV e consequente
vulnerabilidade®2.

Uma pesquisa realizada na Universidade Estadual de Montes Claros, onde existe uma
clinica odontoldgica para pessoas que vivem com HIV/AIDS, mostrou o quanto oS
académicos se surpreenderam ao perceber que a doenga ndao possui caracteristicas fisicas
especificas ou idade, pois 0s pacientes apresentaram-se com aparéncia saudavel e
convivendo bem com sua condicio?*,

Além disso, mesmo ndo havendo cura, atualmente o conhecimento acerca do virus
aumentou muito e propiciou a evolugdo do tratamento. Os medicamentos antirretrovirais, que
atuam inibindo a reproducdo do HIV, sdo fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e permitem que a pessoa vivendo com HIV leve uma vida normal, assintomatica
e ainda diminuem as chances de transmissao e previnem a progressao para AIDS?,

Em relacdo ao atendimento, a maioria dos alunos afirmou que atenderia um paciente
vivendo com HIV, assim como em outros estudos**®8, Em contraste, uma pesquisa realizada
em Piracicaba revelou que grande parte dos cirurgides-dentistas formados até o ano de 1985
daria um pronto atendimento e, em seguida, encaminharia o paciente ou faria o
encaminhamento previamente e apenas um terco realizaria o atendimento?. Ou seja, é possivel
observar uma progressao no acesso a informacéo durante a formacao académica com o0 avango
dos estudos acerca do HIV/AIDS ao longo dos anos. Porém, h4d uma falha na educacéo

continuada de alguns profissionais.
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Apesar de demonstrar disposi¢do em atender os pacientes, mais da metade dos alunos
desta pesquisa ndo se sente seguro para realizar esse atendimento. Divergindo desse
resultado, outro estudo avaliou que o0s estudantes demonstram conhecimento sobre
etiopatologia da infeccdo pelo HIV e relataram sentir-se seguros para realizar o atendimento.
Porém, as atitudes praticadas por eles ndo condisseram com esta falal®. Em virtude disso, a
inseguranca pode estar relacionada ao estigma social e ndo ao conhecimento adquirido.

Outras pesquisas também indicam que mesmo tendo conhecimento técnico, o estigma
e discriminagdo acerca do virus prevalece?’?8,

Ademais, mais de um terco dos alunos respondeu que ndo aceitaria ser atendido por
um cirurgido-dentista vivendo com HIV, o que representa uma atitude discriminatoria e
preconceituosa. A literatura apresenta indices ainda maiores*4.

Uma pesquisa realizada no Maranh&o destacou os tipos de discriminacao relatadas pelos
pacientes HIV-positivos. Dentre eles, estavam o fato de o cirurgido-dentista expor o diagnéstico
de soropositividade a terceiros, recusar o atendimento, violéncia verbal e outros tipos de
violéncias. Ainda, indicou a pratica de cobranca de taxas adicionais ou precos maiores que o de
costume por parte dos profissionais de odontologia®®.

E importante que os estudantes e profissionais da saude ajam de forma a combater
qualquer tipo de preconceito e discriminagdo. A conduta moral ndo deve basear-se em
orientacdo sexual, aparéncia, condicdo de vida e o fato de viver com HIV/AIDS, pois todo
cidaddo tem direito a sade e é dever dos profissionais recebé-lo com respeito (BRASIL, 2017).
Para que isso aconteca, a formacao técnica e humanistica profissional deve iniciar na graduacao.

O Codigo de Etica Odontoldgica (2012) no artigo 11, prevé infracdo ética ao
“discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto”. E define como
dever fundamental “zelar pela satde e pela dignidade do paciente”. Além disso, desde 2014
adiscriminagdo contra a pessoa que vive com HIV/AIDS é considerada crime, podendo levar
a detencdo de 1 a 4 anos e multa!-2°,

Dados de uma universidade destacam a importancia de uma clinica integrada voltada
ao atendimento de pacientes vivendo com HIV para a formagédo do profissional em curso.
Nela, sdo oferecidas aos alunos aulas expositivas, conhecimento tedrico e pratica clinica com
pacientes sabidamente soropositivos com objetivo de formar profissionais sem preconceitos,

abertos ao atendimento e conscientes da realidade da assisténcia a esse plblico?*.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se nesse estudo que os académicos de odontologia submetidos a pesquisa
demonstraram possuir um conhecimento satisfatério sobre os aspectos basicos acerca do HIV,
no entanto a percepgao de risco ficou abaixo do esperado. O medo de infectar-se e a tendéncia
em superestimar os riscos ficou evidente pela grande parte dos alunos, principalmente entre 0s
mais jovens. Observou-se também uma superprotecdo em relacdo a biosseguranca. Embora a
maioria dos estudantes tenha indicado uma boa conduta a respeito dos procedimentos cirdrgicos
com estes pacientes, muitos demonstraram inseguranca e certa discriminagdo pode ser
presumida em funcdo do estigma social e da necessidade de ampliar o conhecimento acerca do
HIV.

O atendimento ao paciente portador do virus HIV, assim como os demais pacientes,
exige atencdo aos cuidados com biosseguranca, buscando evitar uma contaminagéo cruzada.
Deve-se considerar que, muitos pacientes preferem nao informar ao cirurgido-dentista que
sdo portadores do virus HIV, ou ainda, ndo tém conhecimento da sua condi¢édo soroldgica.

Portanto, € necessario que os resultados dessa pesquisa sejam discutidos entre 0s
professores e coordenadores do curso de Odontologia da faculdade, pois o conhecimento
tedrico e a pratica com pacientes vivendo com HIV durante as disciplinas clinicas sdo
fundamentais para desconstruir estereotipos, preconceitos e diminuir a discriminacao,

garantindo um atendimento seguro e humanizado.
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Riscos e Beneficios” foram retirados do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
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(“Percepgéo de risco e conduta dos académicos de odontologia de procedimentos

cirdrgicos em pacientes vivendo com HIV.”).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

O objetivo do presente trabalho & avaliar o grau de conhecimento sobre a percepgfio de risco e conduta dos
académicos de odoniologia acerca dos

procedimentos cirirgicos em pacientes vivendo com HIV.

Objetivo Secundario:

» Avaliar o grau de conhecimento dos académicos de Odontologia sobre o virus da imunodeficiéncia
humana (HiV);» Analisar a percepcao de risco

dos académicos acerca dos procedimentos cirlirgicos em pacientes vivendo com HIV;» Investigar qual
conduta os académicos acreditam ser

necessaria ao realizar procedimentos cirdrgicos em pacientes vivendo com HIV;
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Continuagao do Parecer: 6.031.401

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Obijetivo Primario:

O objetivo do presente trabalho & avaliar o grau de conhecimento sobre a percepgéo de risco e conduta dos
académicos de odontologia acerca dos

procedimentos cirirgicos em pacientes vivendo com HIV.

Objetivo Secundario:

» Avaliar o grau de conhecimento dos académicos de Odontologia sobre o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV);- Analisar a percepcgao de risco

dos académicos acerca dos procedimentos cirirgicos em pacientes vivendo com HIV;» Investigar qual
conduta os académicos acreditam ser

necessaria ao realizar procedimentos cirtirgicos em pacientes vivendo com HIV;

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de uma pesquisa muito relevante e com impacto social quanto a produgéo de conhecimento a

respeito da percepgéo de risco e conduta dos académicos de odontologia de procedimentos cirirgicos em
pacientes vivendo com HIV.

Apés andlise pelo CEP o projeto foi considerado aprovado para a realizagdo da pesquisa.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relat6rio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI1.2.d.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d.

Enderego: Rua Aimorés, 1451

Bairro: Lourdes CEP: 30.140-072
| UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3235-7305 E-mail: cephumanos@una.br

Pégina 02 de 03

21



unisoclesc’

CENTRO UNIVERSITARIO UNA W

Continuagéo do Parecer: 6.031.401

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2096575.pdf 07:43:51
Projeio Detalhado / | Projeto_Atual.docx 14/04/2023 | JOICE PAIM Aceito
Brochura 07:42:12
| Investigador
Outros Questionario.docx 14/04/2023 | JOICE PAIM Aceito
07:31:24

Outros Cumriculo_Lattes leonardo Alexandre | 13/04/2023 |JOICE PAIM Aceito

Fernandes. 13:11:11

Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 10/03/2023 §JOICE PAIM Aceito
18:50:15

Orcamento Orcamento.docx 10/03/2023 §JOICE PAIM Aceito
18:44:43

Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSC DA EQ{ 10/03/2023 [JOICE PAIM Aceito

Pesquisadores UIPE DE PESQUISA. 18:42:03

Declaragao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE D | 10/03/2023 |JOICE PAIM Aceito

Pesquisadores O PESQUISADOR PRINCIPAL.pdf 18:41:37

Declaracdo de Declaracao_Instituicao.pdf 10/03/2023 {JOICE PAIM Aceito

Insfituicdo e 18:37:00

infraestrutura —

Cronograma Cronograma.docx 10/03/2023 {JOICE PAIM Aceito
18:28:34

TCLE/Termosde |[Termo_de_Consentimento_Livre_e Escll 10/03/2023 |JOICE PAIM Aceito

Assentimento / arecido_TCLE.docx 18:28:10

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

G Rua Ai
Bairro: Lourdes
UF: MG

BELO HORIZONTE, 28 de Abril de 2023

Assinado por:

Luiz Felipe Viana Cardoso

(Coordenador(a))

és, 1451

CEP: 30.140-072
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa

“Percepcao de risco e conduta dos académicos de odontologia de procedimentos cirdrgicos em
pacientes vivendo com HIV”

Pesquisador/ Professor 1

Nome: Leonardo Alexandre Fernandes

E-mail: leonardofernandes@outlook.com

Telefone: (41) 99199-9329

Pesquisador/ Professor 2

Nome: Joice Paim

E-mail: joicepaim@outlook.com

Telefone: (47) 99684-3118

Identificacio do CEP - Comité de Etica em Pesquisa

Instituicdo: Centro Universitario UNA

Endereco: Rua dos Aimoreés, 1451, Belo Horizonte

Telefone: (31) 35089123

Curso de Odontologia da Faculdade Sociedade Educacional Santa Catarina — UNISOCIESC —
Jaragua do Sul-SC

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa
intitulada “Percepc¢ao de risco e conduta dos académicos de odontologia de procedimentos
cirirgicos em pacientes vivendo com HIV”. Essa pesquisa tem como objetivo geral avaliar o
grau de conhecimento, percepcao de risco e conduta dos académicos de odontologia acerca dos
procedimentos cirargicos em pacientes vivendo com HIV, O(a) senhor(a) ao aceitar participar
da pesquisa devera:

1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, 0 que correspondera a assinatura
deste termo, o qual podera ser impresso se assim o desejar.

2. Responder ao questionario on-line.

N&o sera estabelecido nenhum retorno financeiro ao sujeito participantes, sendo sua
participacao totalmente voluntaria, bem como néo teras despesas para a realizacdo do estudo.
Em caso de recusa vocé ndo sofrera penalidades bem como podera desistir a qualquer momento
do estudo, bastando informar sua decisdo ao pesquisador responsavel, de acordo com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12.

Com relacdo aos riscos da sua participacdo nesta pesquisa, salientamos que sao
minimos. O participante podera sentir cansago ou aborrecimento, desconforto caso ndo saiba
responder, e utilizara alguns minutos de tempo. Contudo, caso a participacdo na pesquisa
provoque algum tipo de desconforto, e o participante queira desistir de finalizar o questionario,
é possivel fazer isso a qualquer momento da fase de aplicagéo.

Destacamos ainda que serd resguardado os valores éticos recomendados pela
Resolucdo 510/2016 de Pesquisa com seres humanos, sendo garantido a todos os sujeitos
participantes seu anonimato e sigilo das informacdes, utilizando-se de pseudénimos para sua
identificacdo. A privacidade do participante durante todo o processo de pesquisa também sera
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respeitada, evitando assim situagcOes que possam causar constrangimentos ou exposicéo
desnecessaria. O estudo sera apresentado de forma fidedigna e sem distorc¢des de dados.

Os beneficios da pesquisa serdo obter dados sobre o grau de conhecimento dos
académicos de odontologia em relacdo ao HIV, a sua percepc¢éo de risco acerca da transmissao
e qual a conduta adotada por eles ao realizar um procedimento cirdrgico em pacientes vivendo
com HIV. Com esses dados, sera possivel elaborar um material informativo para capacitar 0s
estudantes a atender os pacientes vivendo com HIV.

Caso vocé queira maiores explicacdes sobre a pesquisa, podera entrar em contato
com a pesquisador responsavel por este estudo pelo telefone (41) 99199-9329 ou pelo e-mail
leonardofernandes@outlook.com. Em caso de ddvidas ou preocupacBes quanto aos seus
direitos como participante deste estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario UNA, pelo telefone (031) 3508-9123
ou no enderec¢o: Rua dos Aimoreés, 1451, Belo Horizonte — MG.

Declaracdo de Consentimento

Eu, ,abaixo
assinado, concordo em participar do presente estudo e declaro que fui devidamente informado
(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, bem como os objetivos e procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

ASSINATURAS

Pesquisador (a) Leonardo Alexandre Fernandes

Assinatura
Nome do Voluntéario/Participante:
CPF: : . -
Voluntario/Participante
Assinatura
Jaragua do Sul, de de 2023.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Percepcao de risco e conduta dos académicos de odontologia de procedimentos

cirurgicos em pacientes vivendo com HIV.

PARTE I - Questionério sociodemografico e conhecimento acerca do HIV

Idade:

() 18a22anos
()23 a27anos
( ) 28a32anos

() 33 anos ou mais

Género:

() Feminino
() Masculino
() Outros

Cursando:

() 6° semestre () 7° semestre

() 8°semestre () 9°semestre

() 10° semestre

Possui alguma outra formacéao

_ ( )Sim( ) Néo
académica na area da saude?
Se sim, qual? R:
Vocé sabe o que significa a sigla ( )Sim () N&o
HIV?
Vocé sabe a diferenca entre ( ) Sim( )N&o
HIV e AIDS?
Vocé conhece o termo correto
para se referir a uma pessoa ( )Sim () N&o

com diagnostico positivo para
HIV?

Pacientes vivendo com HIV
possuem a mesma aparéncia dos
demais pacientes.

( ) Concordo ( ) Discordo

25



unisoclesc’

PARTE Il — Percepcéo de risco

Qual desses virus vocé considera
acarretar maior risco a saude do
cirurgido-dentista?

() Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
() Virus da Herpes

() Virus da Hepatite B (HBV)

() Virus da Hepatite C (HCV)

() Virus da gripe (Influenza)

Qual o risco de infectar-se por HIV?

( YAlto ( )Médio ( )Baixo

Qual o risco de infectar-se por HBV
(virus da Hepatite B)?

( YAlto ( )Médio ( )Baixo

Tenho conhecimento sobre os meios de ( ) Concordo () Discordo
transmisséo do HIV.
Os procedimentos odontoldgicos me )
expdem a um risco significativo de () Concordo () Discordo
infeccéo por HIV.
Considero todos os pacientes ( )Concordo () Discordo

potencialmente infecciosos.

Vocé ja realizou o teste rapido para
deteccdo da infeccdo pelo HIV? Se sim,
com qual frequéncia repete o teste?

(' ) Nunca realizei
() Realizei uma Unica vez
() Repito o teste a cada 6 meses

() Repito o teste a cada 12 meses

Vocé aceitaria ser atendido por um

dentista com diagnéstico positivo para ( )Sim( ) Néo
HIV?
A grande maioria dos pacientes prefere
néo informar ao cirurgido-dentista que i N
( )Sim () Néo

possui diagndstico positivo para HIV
(Costa et al, 2020).
Vocé ja conhecia essa informacéo?
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PARTE Ill — Conduta clinica

Vocé realizaria um procedimento cirirgico em um

paciente com diagndstico positivo para HIV? ()Sim () Nao
Existem diferencas clinicas ao atender um paciente . «
HIV positivo? ()Sim () Nao
Quais medidas de biosseguranca vocé utilizaria para
realizar um procedimento cirdrgico em um paciente R:
vivendo com HIV?
Ao atender um paciente com HIV, meu protocolo de
biosseguranca ¢ o mesmo utilizado nos demais ( ) Concordo ( ) Discordo
pacientes.
Acho necessario maiores cuidados com biosseguranca
ao realizar um procedimento cirargico em um ( ) Concordo ( ) Discordo
paciente com diagndstico HIV
Eu tenho inseguranca para realizar atendimentos em ( ) Concordo () Discordo
pacientes com HIV.
Tenho conh_eumento sobre ql_Ja_I protocolo seguir em ( ) Concordo () Discordo
caso de acidente com materiais perfurocortantes.
Tenho medo de ser contaminado. ( ) Concordo ( ) Discordo
Me sinto preparado para atender um paciente com ( )Concordo () Discordo

HIV.
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