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RESUMO

O objetivo deste estudo Foi inves-
tigar os conhecimentos e atitudes dos
cirurgides-dentistas em relagio i infec-
¢ao pelo HIV, bem como as medidas de
controle de infeccao utilizadas, Um gru-
po de 55 profissionais de Goidnia, GO,
responden ao questiondrio. Destes,
78,24 afirmaram que conhecem as ma-
nifestagtes bucais da Auds, 72,7% alen-
deriam o paciente HIV positivo, porém,
menos da metade (41.8%) sentiam-se
capacitados o alender estes pacientes,
Somente 9,5% dos que trabalham no
servigo piblico e 63,5% dos que traba-
Tham em consultorio particular conside-
ram que estes locais oferecem condigoes
para atendimento do paciente HTV posi-
tivo. Quanto aos Equipamentos de Pro-
tegio Individual (EPL), 100% wosavam
lovas e médscara, tanto na clinica piblica
como na particular, porém menos da
metade dos pesquisados relataram uiili-
zar todos os BEPL Concluiu-se que os ci-
rurpioes-dentistas necessitam de um
maior esclarecimento quanto & Aids e o
uso adequado das medidas de controle
de infeecho. buscando oferecer cuidados
odontoldgicos seguros e efetivos a toda
a populaglo, ¢ proporcionar seguranga
também & equipe odontoldgica
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SUMMARY

The aim of this study was to assess
knowledee of and attitudes iowards HTV
infection of dentists, and their use of
infection comirol measures. A random
sample of 55 professionuls of Goifinia,
GO, answered the questionnaire. OFf
these, 78,2% reported awareness of oral
manifestations of aids, and 72.7% would
treat HIV positive patients if they had

pecess to this information. However, less
than half (41 8%) felt they were able to
treat these patients. Only 9.5% of those
whao work in the public service and 63,5%
of those whe work in private practice
believed these places offer adeguate
condition for treatment of HIV positive
patients. Regarding equipment for indi-
vidual protection, 100% of the respon-
dents used gloves and masks, both in the
public service and private practice. Ho-
wever, less than half of the sample repor-
ted the use of all equipment, It was
concluded that dentists need greater
awareness about AIDS and adequate use
of infection control measures in order (o
provide safe and effective dental care (o
the whole population. as well as to protect
the dental team.
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INTRODUCAO

A andrmn?du Imunodeficiéncia
Adguirida (AIDS) constitui um grave
problems de saide miblica, apresentan-
dio alta incidéncia nas diversas regides do
mundo, Com o aumento do ndmero de
pessons infectadas pelo HIV, aumenta a
responsabilidade do cirurgifo-dentista
como profissional de satde.

A Organizagio Mundial da Saide
(OMS", 1988) considera que os cirurgi-
des-dentistas @m & obrigacio humana ¢
profissional de tratar ¢ alender as pessoas
infectadas com o HIV. Estes profissionais
devem, pontanto, possuir conhecimenios
sobre o8 processos da doenga, suas
manifestacdes orais ¢ modos de
transmissdo do HIV. Nio obstante
problemas éncos, que ainda persisicm
manifestados por condutas como abar-
dono de pacientes ¢ recusas de atendi-
mento, provavelmente devido ao medo e
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preconceito relativos ao cardter da doen-
ca (MARUYAMA & RAMOS®. 1996).

De acordo com estudos anteriores
realizados em diversos paises, as princi-
puis barreiras manifestadas pelos cirur-
gides-dentistas no atendimento do
paciente HIV positive tem sido insegu-
ranga quanto ao risco pessoal de conti-
gio pelo virus (GERBERT!, 1987:
SOTEY, 1992, MCCARTHY & MA-
CDONALDE, 1996, dividas quanto a
eficicia das medidas de controle de in-
feccio (HARDIE®, 1992), dificuldades
em relagio ao receio do pessoal auxiliar
(MCCARTHY & MACDONALD®,
1996: BRAY & CHAPMAN', 1990) e
receio de perder pacientes caso soubes-
sem que eles tratam pacientes HIV piisi-
tivos ou com Aids (BRAY & CHAP-
MAN’, 1990; MCCARTHY & MA-
CDONALD', 1996), Estudos realizados
no Brasil ndo foram encontrados na lite-
ritura.

0 objetivo deste estudo foi inves-
tigar os conhecimentos ¢ atitudes de um
grupo de cirurgides-dentistas de Goidnia,
GO, em relagio a infecgio pelo HIV, bem
comi as medidas de controle de infecgiio
utilizadas por estes profissionais.

MATERIAL E METODO

0s dados foram coletados por meio
de um guestiondrio aplicado no periodo
janeiro-fevereiro de 1996, contendo 15
questies fechadas sobre o nivel de infor-
magio em relagio i Aids, atitudes em re-
lugiio ao atendimento do paciente HIV
positivo, medidas de controle de inlec-
ciio utilizados na pratica clinica (méto-
dos de esterilizacio e uso de equipamen-
tos de protegiio individual), além de da-
dos demogrificos. O questiondrio foi ela-
horado especialmente para este estudo e
pré-testado em um grupo de cirurgioes-
dentistas,

A populagiio de estudo incluiu 80
cirurgites-dentistas da cidade de Goai-
nia, GO, selecionados aleatoriamente a
partir da listagem obtida no Conselho
Regional de Odontologia - Secgio de
Gioids. Os questiondrios ndo foram iden-
tificados com o nome dos respondentes.

RESULTADOS
Dos 80 questionanios enviados, 55
(695 ) foram respondidos e devolvidos.
A amostra foi constituida de cirurgides-
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dentistas de ambos os sexos, sendo 34
(61.8%) do sexo feminino e 21 (38,1%)
do sexo masculino, com idade entre 23 e
57 anos (média=37 anos). A maioria dos
respondentes (n=39: 70,9%) atwava no
servico pablico e em consultdno parti-
cular, enquanto 03 (5.4%) atoavam
spmenie no servico piblico e 13 (23.6%)
somente em consultério particular. Um
total de 33 cirurgides-dentistas (60,0%)
era especialista, sendo 13 (39.4%) em

Odontopediatria, 4 (12,1%) em Sutde
Piiblica, 3 (9.1%) em Endodontia, 3
{91.1%) em Dentistica, 3 (%.1%) em
Protese, 1 (3,0%) em Odontologia Soci-
al ¢ Preventiva, 1 (3,0%)em Radiologia.
1 (3.0%) em Endodontia ¢ Saiide Pdblica,
e 1 (3.0%) em Dentistica ¢ Satde Pabli-
ca. Trés cirurgides-dentistas ndio citaram
suas especialidades, Dos 42 que atuavam
no servico piblico, 5 nio exerciam
atividades climcas.

Tabela 1 Conhecimentos e atitudes dos cirurgides-dentistas sobre Aids

Goiania-GO, 1996,

Nitmern de cirurgites-dentistas

Conhecimentos e atitudes (n=55) n (%)
Sim Nio
5 n:ln‘:}m:c as manifestagdies bucais relacionadas i 43(78.2)  12(12.2D)
Aids?
Se tivesse acesso i informagio de que seu paci- 40 (72T 15(27.2)
ente & HIV positivo, vocé o atenderia?
Sente-se capacitado a atender pacientes HIV 23 (41.8} 32 (58.1)
pasitivos?
Se trabalha no servigo piblico, considera gue 4 (95 3805
este oferece condicoes para atendimento do pa-
ciente HIV positivo?!
Se trabalha em consultério particular, considera =
33 (63.5) 19 (36.5)

que este oferece condigdes para atendimento do

paciente HIV positiva?

Tabela 2 Métodos de esterilizagio e Equipamentos de Protecio Individual (EP1)
relatados por cirurgides-denlistas - Gioidnia-GO, 1996,

Medidas de controle de infecgio

Nimero de cirurgites-dentistas n(%)

No consultorio MNo servico
particular (n=52) piblico (n=37")

Métodos de esterilizagio

Estufu somente 6{11.5) 8(21.6)
Autoclave somente i 4 (10,8
Esiufa e autoclave 2(3.8 (042700
Estufa e esterilizagio quimica 35(67.3) T8
Estufa, autoclave e esterilizagfo quimica 9(17.3) B(21.6)
Uso dos EPI

Luvas e miscara 5(9.6) 380
Luvas, médscara e jaleco 3(5.8) 7(18.9)
Luvas, miscara e dculos 2(3.8) (2.7}
Luvas, mdscara, jaleco e dculos 18 (34.6) 3(8.1)
Luvas, mdscara, 2omo e juleco 22 (42.3) 14(37.8)
Luvas, miscara, jalecos, deulos e gorro 2(3.8) G924}

* § cirurgioes-dentistas que atuavam no senvigo piblico nao exerciam atividades clinicas
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Dos respondentes, 20% realizavam
rotineiramente a anamnese dos pacientes
e 4% o faziam is veres. Trés cirurgites-
dentistas (6% ) ndo responderam & esta
questdo. Os resulitados em relagio ag
nivel de conhecimento ¢ atitudes em
relagiio ao paciente HIV positivo encon-
wam-se na Tabela | A mumona dos cimr-
gides-dentistas pesquisados (78,2%)
afirmou que conhece as manifestagoes
bucuis da Aids, 72,7% atenderiam o
paciente HIY positivo se fossem intor-
mados previamente da sua condigiio de
satice, porém menos da metade (41,8%)
senfiam-se capacitados a atendé-los,
Somente Y.5% dos que trabalhavam no
servigo pliblico ¢ 63.5% dos gue
trabalhavam em consultorio particular
consideram gue esies locais oferecem
condicdes para atendimento do paciente
HIV positivo,

Quanto aos equipamentos de pro-
tecio individual wiilizados pelos pesqui-
sados, 100% wsavam luvas € méscaras,
tanto na clinica pablica como na parti-
cular. No servigo piiblico, 89,29 usavam
jaleco, 62,2% usavam deulos, e 43,9%
usavarm gorro. No consultdrio particular,
86,5% usavam jaleco, 80.8% usavam
dculos, e 46,2% usavam gorro. Em rela-
cio aos métodos de esterilizagio, a estufa
foi citada por 100% dos profissionais no
consultério particular e 89,2% dos que
atpavam no servigo piblico. As combi-
nagoes de métodos utilizados encontram-
se na Tabela 2.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
No presente estudo, o tamanho da
amestra ndo foi calculado para ser re-
presentativo da populagio de cirurgi-
oes-dentistas de Goidnia, GO, e a taxa
de resposta fol inferior & relatada na

maioria dos estudos publicados ante

riormente. Desta forma, os resultados
observados nio podem ser extrapola-
dos para o conjunto destes profissio-
nais, mas apresentam subsidios para
futuros estudos e discusses sobre o
assunto.

Dentre o5 resultados vertlicados,
chama a atengdo o fato de mais da me-
tade dos cirurgides-dentistas pesgui-
sados (58,1 % ) niio se sentirem capaci-
tados para atender o paciente HI'V po-
sitivo, embora a maioria tenha afirma-
do que atenderia este paciente se fosse
informado previamente da sua
condigio (72,7%) ¢ que conhecia as
manifestagies bucais relacionadas
Adds (72,7%). Achados similares fo-
ram relatados por GERBERT! (1987,
MCCARTAN & SAMARANAYAKE'
(1991) e AIZAWA et al.' (1996). Es-
tes dados sugerem que, apesar de re-
conhecerem o papel do cirurgiio-den-
tista como profissional de saide no
atendimento ao paciente infectado pelo
virus HIV, uma grande parcela ainda
senle-se insegura quanto aos procedi-
mentos a serem adotados na-clinica,

O aso dos equipamentos de pro-
tegio individual entre os cirurgites-
dentistas do presente estudo foi mais
fregiiente do que o relatado em outros
estudos realizados em diferentes pai-
ses, De acorde com GERBERT!
{1987), B0% ¢ 70%: dos dentistas cali-
fornianos pesquisados usavam luvas e
mdscara, respectivamente. No Sul da
India. 90% usavam luvas, 0%, mds-
caras, e 52%, deulos (NAIR et al”,
1995), Percentuais ainda menores fo-
ram verificados em Budapeste, onde
apenas 62% usavam luvas (SIMON &
TANNER', 1994), e ¢m uma Regiio
da ltdlia; onde somente 24,4% usavam
luvas, miscaras e Geulos (ANGELI-
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LLO et al®, 1994},

A falta de condigdes para atendi-
mento do paciente HIV positivo no ser-
vigo pliblico, relatada por 90.5% dos
cirurgides-dentizstas pesquisados e que
atug neste setor, é preocupante. Além
disso, menos da metade (42,3%) dos
cirurgives-dentistas pesquisados gue
atuam em consultério particular ¢
37.8% dagqueles gue atunm no servigo
publico relataram utilizar todos os EPL

Ouanto aos métodos de esterih-
zagdo, a maioria dos profissionais que
atuam em consultdrio particular
(67,3%) relatou utilizar estufa em com-
binagio com esterilizagio gquimica.
Entre agqueles gue atuam no servigo
plblico a combinagio estufa e autoch-
ve foi a mais fregiente (27,0% ).
MNenhum dos profissionais relatou uti-
lizar apenas a esterilizacio quimica,

Este achado foi bastante positivo,
pois sabe-se que a esterilizagio
guimica nio deve ser o método de
escolha e requer téeniea ¢ etapas ope-
TRCIonais mas complexos para que seja
eficaz, E importante ressaltar que 08
dados do presente estudo, bem como
dos anteriores, foram obtidos o partir
de relato dos profissionais, o que ndo
assegura que estes métodos estejam
sendo realizados adequadamente na
pritica,

Os resultados do presente estu-
do sugerem que os cirurgides-dentis-
tas necessitam de um maior esclareci-
mento quanto a Aids e o uso adequado
das medidas de controle de infecgio,
por meio de métodos educacionais
adequados, oferecer
cuidados odontoldgicos seguros e efe-
tivos a toda a populagio, e proporcio-
nar seguranga também i equipe odon-
toldgica,
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