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level of dentists in a region of Sdo Paulo state, Brazil

ANTONIO CARLOS PEREIRA!, EDMEA RiTA TEMPORINI?

RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar conheci-
mento sobre a prevencao da Aids em consultdrio
odontolégico entre cirurgioes-dentistas de uma re-
giao do municipio de Sao Paulo. Foi realizado um
“survey”, aplicando-se questionario estruturado com
base em estudo exploratorio. A amostra foi compos-
ta por 150 cirurgioes-dentistas de ambos os sexos
que mostraram deter conhecimento correto sobre
os meios de inativacao do HIV. A maioria destacou a
eficacia do calor seco (96,7%) e do calor iumido
(98,6%) como meios eficazes de inativacao do HIV
no consultério; 100,0% dos cirurgioes-dentistas con-
siderou necessaria a esterilizacao de instrumen-
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tais clinicos
cirurgicos e periodonticos. Manifestaram duvidas
quanto a necessidade de esterilizacao de instrumen-
tais ortodonticos, agulhas de sutura e laminas de
bisturi e nao acreditam ser necessario descartar agu-
lhas de sutura (33,3%) e laminas de bisturi (20,0%).
A revista cientifica foi a principal fonte de informa-
cao sobre Aids.

Palavras-chave: Prevencao da Aids, Conhecimen-
to, Cirurgioes-dentistas

ABSTRACT

Identifying knowledge regarding Aids (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) prevention in a den-
tal office among dentists working at Sao Paulo city,
State of Sao Paulo, Brazil, were the main goals of
this study, in order to carry it out, 150 dentists inte-
grated the designed sample using a structured ques-
tionary based on a exploratory study. Results were
as follows: the dentists demonstrated knowledge con-
cerning Aids prevention and HIV inativation. The
majority of the respondents mentionated the effica-
cy of dry heat (96,7%) and humidy heat (98,6%) in
the HIV inativation in a dental office; almost 100,0%
of them demonstrated knowledge concerning in a
necessity of the sterilization of clinicals, surgicals
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Selecionou-se uma amostra

and periodontals instruments. The |
respondents were in doubt about
the necessity of the sterilization of
orthodontics instruments, needles ‘
and surgical knives and they didn’t
believe in the necessity about one
way needles (33,3%) and one way surgical knives
(20,0%). The major source of information about Aids
was the periodic.

Keywords: Aids Prevention, Knowledge, Dental office

1.INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre conhecimentos
referentes a prevencao da Aids em consultério odon-
tologico, entre cirurgides-dentistas dos setores publi-
co e privado de uma regiao do municipio de Sao Paulo.

A Aids é hoje um grande desafio para o sistema
de saude. A alta letalidade da sindrome, o cresci-
mento acentuado do numero de casos, a inexistén-
cia de cura, além do estigma que cerca seus porta-
dores, sao questdoes mal equacionadas em todo o
mundo e, até o momento, parecem estar distantes
da esperada solucao.

Na atualidade, reconhece-se a influéncia predo-
minante de fatores humanos na disseminacao da
epidemia, requerendo intervencoes direcionadas a
adocao de comportamentos preventivos ''>'%19 En-
tre esses fatores, o conhecimento sobre a Aids, mo-
dos de transmissao e de prevencao, ressalta-se como
um dos determinantes de relevancia para a adocao
da conduta preventiva correta. Entre os profissionais
da area de saude, esse conhecimento faz-se neces-
sario para a prevencao propria e do paciente, durante

os procedimentos clinicos. No consultério odontologi- -

co, o conhecimento do cirurgiao-dentista quanto as
normas de esterilizacao e desinfeccao de instrumen-
tais e materiais, bem como das normas de protecao
pessoal e do paciente, constitui componente impor-
tante da conduta correta para evitar o risco da trans-
missao do HIV (Human Immunodeficiency Virus)*“'°.

Os profissionais da area de saude estao expostos a
constantes riscos de acidentes com instrumentos
invasivos (agulhas, laminas de bisturi e outros ins-
trumentos perfurantes) durante o atendimento de
pacientes?’. Os cirurgioes-dentistas representam
significativa parcela dos profissionais da area de sau-
de que, por forca de seu trabalho, estao em contato
com possiveis fontes de transmissao, representados
por sangue, secrecoes purulentas e instrumentais
de trabalho?®.

Diversos estudos relatam, contudo, a existéncia
de discrepancias entre os métodos de controle de do-
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encas infecto-contagiosas utilizados
por cirurgioes-dentistas e as normas
de assepsia para consultorios
odontologicos recomendadas por or-
ganizacoes oficiais®®°.

Considerando ser o conheci-
mento um fator antecedente a conduta, cabe inda-
gar até que ponto cirurgides-dentistas apresentari-
am dominio cognitivo em relacao aos meios de ina-
tivacao do virus da Aids no consultorio odontologico
e sobre meios de protecao propria e do paciente. Nesse
sentido, o objetivo desta pesquisa consistiu em iden-
tificar conhecimentos de cirurgioes-dentistas sobre
a prevencao da Aids no consultorio odontologico, a
fim de oferecer subsidios a 6rgaos publicos de saude
para o planejamento de intervencoes preventivas re-
lacionadas a Aids.

2. METODO

Foi realizado um “survey” entre cirurgioes-den-
tistas que atuam em unidades basicas de saude e
em consultorios particulares na zona norte do mu-
nicipio de Sao Paulo.

Selecionou-se uma amostra intencional, atenden-
do-se a critérios de viabilidade e acesso aos locais de
trabalho, composta por 150 cirurgioes-dentistas.

O instrumento de medida consistiu em um ques-
tionario estruturado, ou seja, contendo perguntas e
as respostas pertinentes, aplicado por meio de en-
trevista. O questionario foi elaborado a partir de es-
tudos preliminares, utilizando-se pesquisa explora-
toria para adequacao do instrumento de pesquisa
ao repertorio de conhecimentos e opinioes da popu-
lacao de estudo'®. O estudo exploratorio foi desenvol-
vido em varias etapas; cada uma delas apresentou
finalidade e procedimento especificos. Na primeira
etapa foram realizadas 8 entrevistas em profundi-

‘dade com cirurgides-dentistas do setor privado e uma

reuniao com 6 cirurgioes-dentistas do setor publico.
Foram formuladas perguntas gerais sobre o tema de
interesse da pesquisa. Os participantes foram esti-
mulados a exporem livremente suas idéias, obten-
do-se, assim, o maximo de informacodes. As entre-
vistas foram gravadas e posteriormente transcritas
para analise e selecao das respostas. Foram seleci-
onadas as respostas mais freqlientes, organizando-
se um roteiro de perguntas especificas. Procedeu-
se a aplicacao desse roteiro em 16 entrevistas indi-
viduais, analisando-se os elementos comuns. Esse
procedimento foi repetido mais uma vez com 15 en-
trevistas individuais. A analise dessas entrevistas
evidenciou repeticao das informacoes, ou seja, o
“ponto de saturacao” - quando nada de novo foi acres-
centado ao que ja se dispunha. O questionario foi
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elaborado com base na qualidade e

freqtiéncia das respostas obtidas.
Convém destacar que os cirur-

gioes-dentistas incluidos na fase

Os dados foram coletados no
periodo de setembro a novembro
de 1994, nos locais de trabalho
dos 150 cirurgioes-dentistas

integrantes da amoW

quando comecaram a ser minis-
trados nas faculdades de odonto-
logia com a introducao desses co-
nhecimentos e foram mais impor-

exploratoria nao fizeram parte da
pesquisa final.

O questionario estruturado foi submetido a teste
prévio, do qual participaram 5 cirurgides-dentistas
com caracteristicas semelhantes aquelas da popu-
lacao de estudo, para verificar a clareza e adequa-
cao das questoes. Esse procedimento mostrou a efi-
cacia do estudo exploratorio, ndo havendo necessi-
dade de reformulacoes.

Utilizou-se um rapport para introduzir as entre-

vistas, com as finalidades de: a) esclarecer os parti-
cipantes do estudo sobre o tema da pesquisa e seus
objetivos; e b) sensibilizar e incentivar o responden-
te a colaborar, fornecendo as informacoes necessa-
rias ao estudo. ’

Os dados foram coletados no periodo de setembro
a novembro de 1994, nos locais de trabalho dos 150
cirurgioes-dentistas integrantes da amostra.

Para o processamento dos dados utilizou-se o pro-
grama SPSS+ (Statistical Package for the Social
Sciences+).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi formada por 150 cirur-
gides-dentistas, entre os quais 86 (57,3%) eram do
sexo masculino e 64 (42,7%), do sexo feminino. Houve
ligeira predominancia de cirurgides-dentistas do
sexo masculino em relacao ao feminino, o que se
explica pela existéncia de maior numero de cirurgi-
oes-dentistas do sexo masculino estabelecidos em
consultorios particulares na regiao de estudo. Pre-
dominaram os profissionais de consultorios parti-
culares (78,0%) em relacao aos que trabalham so-
mente em servicos publicos ou em ambas as moda-
lidades de atuacao.

A amostra distribuiu-se de maneira equivalente
quanto ao tempo decorrido desde a formatura e de
exercicio profissional, apresentando média de 13
anos e 9 meses e 13 anos e 5 meses, respectiva-
mente, sugerindo o inicio da atividade profissional
quase imediato a conclusao do curso universitario.

A fonte de informacao que mais contribuiu para
o conhecimento sobre Aids foi a revista cientifica
(93,0% para o sexo masculino e 84,4% para o femi-
nino), o que se mostra coerente com outros estudos,
onde os periodicos aparecem como importantes
meios de informacao para atualizacao cientifica dos
profissionais de saude®!’. Os cursos em faculdade
passaram a ter importancia como fonte de informa-
cao para o conhecimento sobre Aids, a partir de 1985
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tantes para o sexo feminino
(60,9%) (tabela 1).

Tabela 1 - Fontes de informag¢ao que contribuiram
para o conhecimento sobre aids, segundo o sexo

Sexo

Fontes de informacao Masculino Feminino

(n=86) (n=64)

n % n %
Revistas cientificas 80 93,0 54 84,4
Folhetos 73 84,9 52 81,3
Palestras ou cursos 62 72,1 40 62,5
Jornais e revistas populares 63 73,3 37 57,8
Programas de televisao 63 73,3 34 53,1
Cursos em faculdade 30 34,9 39 60,9
Livros 42 48,8 26 40,6

30,2 9

Programas de radio 26 14,1

Em relacao ao conhecimento dos meios de inativa-
cao do HIV no consultério, observa-se que a maioria
dos respondentes destaca a eficacia, acertadamente,
do calor seco (96,7%) e do calor imido sobre pressao
(98,6%), enquanto que praticamente a metade dos res-
pondentes (52,2%) considera também a fervura como
meio de inativacao do HIV mostrando, portanto, conhe-
cimento das diretrizes da Organizacao Mundial da
Saude - OMS referentes ao assunto'* (tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento em relacdo aos meios de
inativacao do HIV em consultério odontologico

N=150

Meios de inativacao Sim Nao Nao sabe
do HIV n % %* n % %* n %
Fisicos:

baixas temperaturas 32 21,3 230 107 71,4 77,0 11 73
fervura 71 47,3 52,2 65 43,4 47,8 14 93
calor seco 145 96,7 96,7 5 33 33 0 0,0
calorumido sob pressao 141 94,0 98,6 2 13 14 7 4,7
Quimicos:

alcool 27 18,0 20,0 108 72,0 80,0 15 10,0
alcool iodado 44 293 358 79 52,7 64,2 27 18,0
merthiolate 16 10,7 13,3 104 69,3 86,7 30 20,0
hipoclorito de sodio 85 56,7 60,3 56 37,3 39,7 9 6,0
formaldeido 78 52,0 58,6 55 36,7 41,4 17 11,3
glutaraldeido 89 59,3 70,6 37 24,7 294 24 16,0
* Exclui as respostas “Nao sabe”

Uma pequena parcela dos cirurgioes-dentistas
acredita, ainda, na possibilidade de inativacao do HIV
por baixas temperaturas. Pode-se supor que exista
certa confusao, em decorréncia do conhecimento de
que o virus da Aids pode ser inativado a partir de 56°C
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e nunca em temperaturas inferio-
res a esta’®!314,

Em relacao a inativacao do HIV
por meios quimicos, observa-se
que a maioria dos entrevistados
apresenta conhecimento correto,
considerando glutaraldeido (70,6%), hipoclorito de
sodio (60.3%) e formaldeido (58,6%) como eficazes
na inativacdo do HIV. De forma correta, também,
uma parcela dos respondentes apontam alcool io-
dado e alcool para inativacao do HIV no consultoério.
Porém, uma minoria (13,3%) refere a possibilidade
do HIV ser inativado pelo merthiolate, o que ainda
nao foi comprovado®* 21314,

De outro lado, os cirurgides-dentistas parecem co-
nhecer as normas de esterilizacdo de instrumentais
e materiais odontologicos, embora referem critérios
muito diversificados de esterilizacdo no consulto-
rio®®1213.14 Enquanto que para 100,0% desses profis-
sionais, os instrumentais clinicos, cirurgicos e perio-
donticos devam ser esterilizados, para os outros ins-
trumentais e materiais nao sao adotados os mesmos
critérios. Os respondentes demonstram duvidas quanto
a necessidade de esterilizacao dos instrumentais or-
todonticos, provavelmente por auséncia de experién-
cia anterior com esses instrumentais por nao exerce-
rem a especialidade; manifestaram duvidas quanto a
esterilizacao de agulhas de sutura (20,0%) e laminas
de bisturi (28,0%). Este fato pode ser justificado, em
razao de se tratar de material descartavel, nao haven-
do necessidade, portanto, de esterilizacao (tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento sobre a necessidade de
esterilizacao de diferentes tipos de instrumentais e
materiais odontologicos para prevencao da Aids (res-
postas afirmativas)

N = 150

Materiais / instrumentais que

devem ser esterilizados n %
Brocas 136 90,7
Pontas montadas 111 74,0
Agulhas de sutura 120 80,0
Laminas de bisturi 108 72,0
Instrumental clinico 150 100,0
Instrumental endodontico 148 98,7
Instrumental periodontico 150 100,0
Instrumental ortodontico* 122 81,3
Instrumental cirargico 150 100,0
Materiais de moldagem 99 66,0

* 4,0% declararam ignorar

Os resultados da tabela 4 indicam que os en-
trevistados conhecem as normas e procedimen-
tos de desinfeccao dos equipamentos do consulto-
rio, com vistas a prevencao da Aids. Embora, res-
saltem a necessidade de desinfeccao da caneta de
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Os cirurgioes-dentistas parecem
conhecer as normas de esterilizagio
de instrumentais e materiais
odontoldgicos, embora referem
critérios muito diversificados de

esterilizacao no consultorio

alta rotacao, micro motor, serin-
ga triplice e cuspideira, manifes-
tam alguma duvida quanto a ne-
cessidade de desinfeccao da has-
te do Raio X, pontas do “Profident”
e fibra optica®* 121314,

Tabela 4 - Conhecimento sobre a necessidade de
desinfeccao de diferentes tipos de instrumentais e
materiais odontologicos para prevencao da Aids.
(respostas afirmativas)

N = 150

Materiais / instrumentais que

devem ser desinfetados n %
Alta rotacao 147 98,0
Micro-motor 145 96,7
Cuspideira 145 96,7
Seringa triplice 144 96,0
Equipo 142 94,7
Ponta do “Profident” * 136 90,6
Ponta da fibra optica * 131 87,3
Haste do refletor 121 80,7

Haste do raio X * 109

25T

*0,7%, 4,7% e 4,0%, respectivamente, declararam ignorar

Quanto ao conhecimento de materiais e instru-
mentos que devem ser descartados, ou que podem ser
reutilizados, os respondentes nem sempre revelam
saber corretamente as normas para prevencao da
transmissao do HIV®!'31420 (tabelas 5 e 6). Embora a
maioria considere que os sugadores de saliva e as agu-
lhas hipodérmicas devam ser descartados apés o uso
(99,3% e 96,7%, respectivamente), parcela considera-
vel acredita nao ser necessario esse procedimento em
relacao as agulhas de sutura (33,3%) e as laminas de
bisturi (20,0%). Este fato talvez possa ser explicado em
razao de existir ainda disponivel para aquisicao esse
tipo de material passivel de esterilizacao. Quanto as
seringas carpule, embora ja exista a disposicao dos
profissionais, em material descartavel, a maioria dos
fabricantes continua produzindo estas seringas em
material que permite esterilizacao.

Tabela 5 - Conhecimento sobre a necessidade de des-
cartar diferentes tipos de materiais e instrumen-
tais odontolégicos para prevencao da Aids

N = 150

Materiais / Instrumentais Sim Nao

que devem ser descartados n % n %
Agulhas de sutura * 98 65,4 50 33,3
Agulhas hipodérmicas * 145 96,7 4 2,6
Seringas carpule 13 8,7 137 91,3
Laminas de bisturi 120 80,0 30 20,0
Sugadores de saliva 149 99,3 1 0,7

* Respostas “Nao sabe” - 1,3%, e 0,7%, respectivamente
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Tabela 6 - Conhecimento sobre a reutilizacao de
diferentes tipos de materiais e instrumentais odon-
tologicos sem risco de transmissao do HIV. (respos-
tas afirmativas)

N = 150

Materiais / instrumentais que

podem ser reutilizados n %
Brocas o 144 o 96,0
Pontas montadas 142 94,7
Tiras de lixa 16 10,7
Agulhas de sutura 75 50,0
Laminas de bisturi 49 32,7
Sugadores de saliva 2 1,3

Conforme as normas para procedimentos no con-

sultério odontolégico todo e qualquer tipo de agulha
utilizada deve ser descartada, bem como laminas de
bisturi, sugadores de saliva, tiras de lixa e de polies-
ter; de forma alguma serao reutilizadas. Na rotina
do consultoério odontologico somente poderao ser reu-
tilizados materiais nao-descartaveis e que podem ser
esterilizados a exemplo das brocas, pontas monta-
das e limas endodoénticas*® 3.

Face aos resultados deste estudo sugere-se a im-
plementacédo de intervencoes educativas direcio-
nadas a cirurgides-dentistas, visando melhor pre-
para-los para a prevencao da Aids no consultério
odontologico.

4. CONCLUSOES

* A revista cientifica foi a principal fonte de in-
formacao sobre a Aids para os entrevistados.

* Os cirurgides-dentistas apresentaram conhe-
cimento correto sobre os meios fisicos e qui-
micos de inativacao do HIV no consultério odon-
tologico.

* Os cirurgides-dentistas entrevistados nem
sempre revelaram saber as normas para pro-
cedimentos corretos quanto a utilizacao de ma-
teriais e instrumentais que devam ser des-
cartados, visando a prevencao da Aids.

¢ Manifestaram duvidas quanto a necessidade
de esterilizacdao de instrumentais ortodonti-
cos, agulhas de sutura e laminas de bisturi.
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