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RESUMO 

 

Introdução: O Brasil se destaca como um dos países que apresentam alto 

índice de infectados por HIV/aids em crianças e adolescentes, sendo 
fundamental que esse tema continue sendo abordado na formação dos 
profissionais que estão diretamente envolvidos no seu diagnóstico e tratamento 
e prevenção. Neste ínterim, cresce o interesse em melhor identificar o que 
acadêmicos de medicina e odontologia conhecem e percebem sobre a infecção 
e sua evolução. Esses dados podem ser importantes para subsidiar sua 
formação específica, com ênfase no desenvolvimento de projetos pedagógicos 
que embasem o desenvolvimentos comportamentais assertivos na abordagem 
da infecção pelo HIV/aids e do paciente, com vistas a alcançar uma relação 
paciente-profissional baseada no melhor conhecimento da infecção, em atitudes 
positivas, e em uma melhor postura em relação às abordagens preventivas e 
terapêuticas pertinentes especialmente voltadas ao atendimento de crianças e 
adolescentes vivendo com o HIV.  

Objetivo:  
Levantar conhecimentos, atitudes sobre a infecção pelo HIV/aids em crianças e 
adolescentes dos acadêmicos dos cursos de odontologia e medicina, bem como 
as crenças sobre sua formação acadêmica no tema. O objetivo específico do 
trabalho, ora apresentando para qualificação, foi construir e validar um 
instrumento de pesquisa (IP) para atingir os objetivos expostos anteriormente. 

Materiais e Métodos: A construção do IP e sua aplicação junto a uma 

comunidade de estudantes composta por membros dos cursos de Medicina e 
Odontologia. Como norte partiu-se de uma revisão de literatura de escopo, 
passando pela elaboração e validação de conteúdo e semântica de um IP dotado 
de 78 questões acerca de etiopatogenia, diagnóstico, expressão clínica, 
prevenção, atenção à saúde, biossegurança e tratamento. Posteriormente o 
instrumento foi submetido a uma amostra de 111 estudantes, porém para esta 
fase do estudo somente se aferiu as questões de cunho socioeconômico e de 
conhecimento. 

Resultados: A média do conhecimento aferido não alcança o mínimo definido 

de 60% como score total, porém o quantitativo de estudantes de Odontologia 
com participação efetiva foi baixo em relação aos de Medicina.  

Conclusão: É importante que o processo investigativo seja continuado, no 

intuído de efetivamente se identificar se as falhas de conhecimento afetam o 
comportamento e as crenças dos estudantes em relação à síndrome.  
 
Palavras-Chave: Crianças. Adolescentes. Estudantes. HIV. AIDS. 
Conhecimentos. Atitudes. Comportamentos. Odontologia. Medicina.  



MELLO, F. A. A. Knowledge, attitudes, and believes from medical and dental 
students about hiv/aids infection in children and adolescents. 2023. Thesis 
(Doctorate in Dentistry) – Ceuma University, Federal University of Uberlândia, 
São Luís, Uberlândia, 2023. 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Brazil stands out as one of the countries with a high rate of 

HIV/AIDS infections in children and adolescents, and it is essential that this topic 
continues to be addressed in the training of professionals who are directly 
involved in its diagnosis, treatment and prevention. In the meantime, there is a 
growing interest in better identifying what academics in medicine and dentistry 
know and perceive about the infection and its evolution. These data may be 
important to subsidize their specific training, with emphasis on the development 
of pedagogical projects that base assertive behavioral developments in 
approaching the HIV/AIDS infection and the patient, with a view to achieving a 
patient-professional relationship based on better knowledge of the infection, in 
positive attitudes, and in a better posture in relation to the pertinent preventive 
and therapeutic approaches, especially aimed at the care of children and 

adolescents living with HIV. Goal: To survey knowledge, attitudes about 

HIV/AIDS infection in children and adolescents of dentistry and medicine 
students, as well as beliefs about their academic training on the subject. The 
specific objective of the work, now presented for qualification, was to build and 
validate a research instrument (PI) to achieve the objectives set out above. 

Materials and Methods: The construction of the IP and its application with 

a community of students composed of members of the Medicine and Dentistry 
courses. As a starting point, a review of the scope literature was carried out, 
passing through the elaboration and validation of content and semantics of an IP 
with 78 questions about etiopathogenesis, diagnosis, clinical expression, 
prevention, health care, biosafety and treatment. Subsequently, the instrument 
was submitted to a sample of 111 students, but for this phase of the study, only 

questions of a socioeconomic and knowledge nature were measured. Results: 
The average of the measured knowledge does not reach the defined minimum of 
60% as a total score, but the number of Dentistry students with effective 

participation was low in relation to Medicine students. Conclusion: It is 

important that the investigative process be continued, in order to effectively 
identify whether knowledge gaps affect students' behavior and beliefs regarding 
the syndrome. 
 
Keywords: Children. Teenagers. Students. HIV. AIDS. Knowledge. Attitudes. 
Behaviors. Dentistry. Medicine. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A AIDS, do inglês, Acquired Immunoinsuficienty Syndrome (aids), 

traduzido para o português como síndrome de imunoinsuficiência adquirida 

(sida), caracteriza-se , por profunda imunossupressão causada pelo vírus HIV 

(virus da imunoinsuficiência humana). É o resultado da progressão dessa 

infecção, que leva o paciente ao desenvolvimento de várias doenças 

oportunistas (especialmente infecciosas), neoplasias malignas e distúrbios 

neurológicos. Não tratado, o quadro decorrente evolui para o óbito (MMWR, 

1993; RYAN, 2018). 

A infecção pelo HIV/aids pode desenvolver-se em pessoas de ambos 

os sexos, em todas as faixas etárias, sendo detectada em praticamente todos os 

países do mundo. Uma vez infectado pelo HIV, a pessoa torna-se hospedeiro 

permanente do vírus, estando sujeita ao desenvolvimento da aids se não for 

devidamente tratada. Os avanços científicos alcançados por meio do tratamento 

das infecções oportunistas e das terapias antirretrovirais tem proporcionado 

aumento da longevidade da pessoa vivendo com HIV e de sua  qualidade de 

vida. Atualmente, a evolução desfavorável da infecção tem sido atribuída aos 

efeitos colaterais da terapia antirretroviral (TARV), da desadesão ao tratamento 

ou o atraso no seu início (BRASIL, 2018; RYAN, 2018; JOINT UNITED NATIONS 

PROGRAM ON HIV/AIDS, 2020). 

Não obstante a infecção pelo HIV/aids já foi conhecida como 

“imunodeficiência relacionada a gays” (GRID, do inglês: gay-related 

immunodeficiengy), substituída posteriormente por síndrome da 

imunoinsuficiência adquirida (CDC, 1982) e vista socio-culturalmente como a 

“praga gay”. Apesar do conhecimento alcançado acerca de sua origem, 

transmissão, prevenção e tratamento, o preconceito quanto à infecção ainda 

persiste, tornando este fato elemento marcante na história da infecção, com 

consequências sobre seu diagnóstico e tratamento (MASUR et al., 1981; 

MONTAGNIER, 1995; GOTTLIEB, 2001; SPEKOWITZ, 2001). 

Crianças e adolescentes têm sido alvo, desenvolvendo uma infecção 

de longo prazo. A maioria dos casos de HIV/aids infantil se dá por transmissão 
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vertical, ou seja, da mãe para a criança, em três momentos que podem ser o pré-

natal, o intraparto e o pós-natal, por meio do aleitamento materno. Destaca-se, 

todavia, a existência de casos de infecção infantil e adolescente adquiridas por 

meio de transfusão sanguínea, abuso sexual, uso de drogas injetáveis, entre 

outros. 

Em pacientes pediátricos a infecção pelo HIV/aids tende a ser 

percebida pelo profissional médico pediatra através do histórico da gestação, e 

dos primeiros exames de puericultura, caso a mãe seja portadora da síndrome 

(MURAHOVSCHI, 2013).  

Vale ponderar que durante o desenvolvimento até a idade de 13 anos, 

para a detecção laboratorial realiza-se exames voltados a identificar a existência 

de doenças oportunistas em face da deficiência imunológica que o vírus causa. 

No entanto, compreendendo que o paciente pode e deve manter contato durante 

a infância com o seu odontopediatra, há de se destacar que este também seja 

um profissional apto a detectar sinais de infecção pelo vírus, pois, as 

manifestações estomatológicas também podem configurar como fatores 

indicadores da presença da infecção pelo HIV/aids. Desde a sua identificação, 

tem sido observadas lesões bucais em decorrência da infecção pelo HIV e pela 

sua evolução para aids, sendo essas admitidas como marcadores de diagnóstico 

e de sua evolução e de resposta terapêutica específica (SPEKOWITZ, 2001). 

Ainda hoje se constata que ambos os profissionais de odontologia e 

medicina se encontram mal preparados para o devido atendimento especializado 

ao paciente vivendo com o HIV. Um complicador que limita ainda mais o 

atendimento apropriado, é o fato de que, após os 15 anos de idade, o paciente 

passa a apresentar manifestações que se encaixam no quadro infeccioso do 

adulto.  Nesse sentido, há ainda um número significativo de profissionais de 

saúde que se comportam de modo pouco sensível às necessidades dos 

pacientes portadores de HIV/AIDS, principalmente sendo eles crianças e seus 

familiares (RYAN, 2018). 

Isto demonstra o fato de que para muitos indivíduos a infecção pelo 

HIV/aids é um agravo segregador,  marcado por preconceitos em virtude dos 

aspectos relacionados ao seu surgimento nos anos 80. Infelizmente, com o 
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passar dos anos pouca modificação se deu naquela visão traduzindo-se no modo 

de pensar que ainda permeia a sociedade como um todo e consequentemente 

os profissionais de saúde (GOTTLIEB, 2001). 

Diante do discurso efetivado por Gottlieb (2001), Spekowitz (2001), 

Murahovschi (2013) e Ryan (2018), disposto anteriormente, verifica-se a 

importância latente de investigar as razões que levam ao comportamento 

diferenciado e pouco sensibilizado dos profissionais que deveriam, por seu 

preparo e função, proporcionar o bem estar e a saúde destes pacientes. 

Conforme defendem Garbin et al. (2009), Tonelli et al. (2013), 

Vasconcelos e Coelho (2013), Rossi-Barbosa (2014), Souza et al. (2019) e 

Nascimento et al. (2020) entre outros, tais fatos estariam relacionados às bases 

de formação do aluno, e neste sentido, pode-se considerar a possibilidade de 

que os currículos de formação estejam aquém do necessário. Porém, estas são 

apenas divagações as quais carecem das devidas análises. 

Desse modo, o presente estudo teve por objetivo geral identificar os 

níveis de conhecimento, e atitudes de estudantes de medicina e odontologia 

sobre a infecção pelo HIV/aids em crianças e adolescentes, e as crenças na sua 

formação quanto ao tema. O pressuposto dessa proposta, é a coleta de dados 

que permita perceber o status de conhecimento da população acadêmica 

discente, suas visões sobre a postura profissional em relação a abordagem da 

infecção, e consequentemente das pessoas que vivem com o vírus, e suas 

percepções sobre a sua formação e preparo para lidar com o problema. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Para atuar como profissional de saúde, o médico e o cirurgião dentista 

(dentista) participam de um processo acadêmico de formação longo e 

extenuante, com vistas a dominar um referencial de conhecimentos teóricos, 

essenciais para o intermediar o domínio de habilidades voltadas a atuação 

prática qualificada. 

Optando pela especialidade voltada ao atendimento à criança, o 

médico e o dentista tendem a se deparar com uma infinidade de agravos à saúde 
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na população atendida. No atendimento pediátrico, é usual que esse processo 

seja intermediado pelos pais, quando não, frequentemente pela mãe. A par da 

criança não conseguir entender o contexto da relação médico-paciente e de não 

possuir cognição adequada à compreensão de seu problema de saúde, os pais, 

muitas vezes, também se sentem desconfortáveis nesse processo. Nesse caso, 

associados a questões cognitivas do agravo de saúde particularmente, 

sobrepõem-se as influências culturais, sociais, religiosas, ético-morais em 

relação ao próprio agravo da criança, limitando ainda mais a interação produtiva 

para o desenvolvimento do diagnóstico e tratamento da infecção pelo HIV/aids.  

Por outro lado, o profissional de saúde, não obstante a sua formação 

científica especializada, é também influenciado pelos mesmos fatores, 

carregando as mesmas influências socioculturais para a sua prática profissional. 

O resultado é uma interferência indesejada sobre as melhores práticas de 

atenção à saúde para os pacientes vivendo com HIV. Esses contextos impõem 

uma reflexão sobre a formação profissional, a fim de projetar propostas para sua 

formação  que proporcionem  pertinência científica e o desenvolvimento de 

atitudes positivas em relação a infecção e ao atendimento dos pacientes que 

vivem com o HIV.  

Médico e dentistas são os principais profissionais que, na sua prática 

clínica, podem se deparar com pacientes vivendo com o HIV. Assim sendo, 

inserem-se na melhor oportunidade de diagnosticar precocemente, desenvolver 

ações que abreviem o tempo do tratamento, bem como ações que informem aos 

seus pacientes os melhores conhecimentos e atitudes em relação a infecção. 

Esse protagonismo não só contribui para ampliar o acesso desses pacientes ao 

sistema de saúde, como também para o desenvolvimento de uma visão social 

mais inclusiva dessas pessoas.  

Neste sentido, a presente pesquisa se justifica pela oportunidade de 

encaminhar uma reflexão crítica da formação acadêmica no tema para ambos 

os cursos, e a proposição de ações pedagógicas curriculares ou 

extracurriculares que reforcem atitudes e crenças positivas para o diagnóstico, 

tratamento e prevenção e inclusão social pertinentes ao alcance de uma melhor 

qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 GERAL 

 

Avaliar e analisar os conhecimentos e atitudes de alunos de medicina e 

odontologia sobre a infecção pelo HIV/aids em crianças e adolescentes, bem 

como levantar percepções dos acadêmicos sobre sua formação no tema. 

 

1.2.2 ESPECÍFICOS 

 

a) Construir um instrumento de pesquisa para avaliação de conhecimentos, 

atitudes, crenças e comportamento; 

b) Identificar o nível de conhecimento dos alunos de medicina e odontologia da 

Universidade Ceuma em São Luís – MA, acerca da temática referente à 

HIV/aids pediátrica, considerando os conceitos fundamentais sobre etiologia, 

expressão clínica, diagnóstico, prognóstico e prevenção, e suas 

manifestações bucomaxilofaciais relevantes; 

c) Avaliar as atitudes dos estudantes de medicina e odontologia da Universidade 

Ceuma em relação à infecção pelo HIV/ aids pediátrica a partir de posturas 

positivas ou negativas em relação ao diagnóstico, prevenção e tratamento da 

infecção pelo HIV/aids; 

d) Avaliar as crenças dos estudantes de medicina e odontologia da Universidade 

Ceuma no que tange ao desenvolvimento, diagnóstico, prevenção e 

tratamento da infecção HIV/aids pediátrica. 

 

1.4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O padrão de transmissão do HIV tornou-se variável nas diversas 

regiões do mundo. Nos Estados Unidos e Europa são evidentes as categorias 

de aquisição de HIV em homo/bissexuais masculinos e usuários de drogas 

injetáveis ilícitas. A África subsaariana tornou-se a região mais acometida do 
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continente com 2 milhões de óbitos por aids em 2008, tendo uma estimativa de 

24 milhões de africanos infectados vivendo na região e sem diagnóstico 

realizado (JOINT UNITED NATIONS PROGRAM ON HIV/AIDS, 2008). 

Os primeiros casos de aids identificados no Brasil datam de 1982 e a 

disseminação da epidemia ocorreu inicialmente em áreas metropolitanas do 

centro sul expandindo-se posteriormente para diversas macrorregiões (BRASIL, 

1999). 

O principal modo de transmissão por HIV no Brasil se dá pela 

transmissão sexual, sendo ela responsável por 82% dos casos notificados em 

2009. Dentre os 5.483 casos de aids ocorridos, 63% se deram através da 

transmissão heterossexual, 16,7% por transmissão homo/bissexual masculina, 

5,2 % por uso de drogas injetáveis, 1,2% por transmissão vertical e 0,05% por 

transmissão sanguínea (BRASIL, 2009). 

De 1980 até 2018, foram registrados 926.742 casos de aids no Brasil, 

consequentemente, no período que compreende de 2007 a 2022, obteve-se um 

registro total de 434.803 notificações da infecção por HIV/aids no Brasil, com 

incidência de 305.197 (70,2%) casos para indivíduos do sexo masculino e 

129.473 (29,8%) do sexo feminino (BRASIL, 2018; BRASIL, 2023). 

Na década de 1980, a infecção pelo HIV/aids concentrava-se na 

população masculina, em particular em homossexuais. Com o passar do tempo, 

houve diminuição nessa diferença quanto a incidência e prevalência entre os 

sexos, sendo na atualidade, 1,5 homens para cada mulher (BRASIL, 2018). 

Entre 2011 e 2019, no Brasil, 149.591 mulheres gestantes 

parturientes ou puérperas foram identificadas com HIV/aids, demonstrando 

elevação nos casos em 30,8%, após período de estabilidade e até de redução 

dos casos. O alcance destes resultados se deu pois a cobertura de pré-natal se 

fez mais efetiva em 2021 (BRASIL, 2018; BRASIL, 2023). 

A disseminação da infecção pelo HIV na população feminina em idade 

fértil apresentou um aumento progressivo no número de casos de aids em idade 

pediátrica, sendo ela adquirida principalmente por transmissão vertical até o ano 

de 1998. Felizmente, com o desenvolvimento da quimioprofilaxia, com o objetivo 

voltado para a prevenção da transmissão materno-infantil e sua implantação no 
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Brasil desde 1996, obteve-se uma significativa redução de novos casos de aids 

por transmissão vertical (BRASIL, 2009).  

O surgimento da infecção pelo HIV em crianças está relacionada a 

expansão da epidemia entre as mulheres. A partir de 1985 começaram a 

aparecer os primeiros casos de transmissão do HIV para bebês no Brasil e 

somente em 1996, novas descobertas da medicina trouxeram o desenvolvimento 

de medidas profiláticas em relação a transmissão vertical. Segundo o Ministério 

da Saúde, no período de 2000 até junho de 2019, foram notificadas 125 mil 

gestantes infectadas com HIV. Em um período de 10 anos, houve um aumento 

de 38,1%, pois em 2008, a taxa observada foi 2,1 casos/mil nascidos vivos, em 

2018, subiu para 2,9/mil nascidos vivos (CRUZ, 2007; BRASIL, 2018). 

Dos anos de 2015 a 2022, um total de 54.804 crianças foram expostas 

à infecção pelo HIV no Brasil, sendo principalmente 53,6% do sexo feminino, 

97,4% com menos de 1 ano de vida e 91,6% com menos de 7 dias de nascimento 

(BRASIL, 2023). 

A Região Nordeste do Brasil efetivou um registro médio de detecção 

de casos de aids entre 1980 e 2022 de 8,7 mil ao ano, sendo 59,1% do Estado 

do Maranhão, com detecção em queda. Em 2018, o Maranhão era o quarto 

Estado brasileiro com maior taxa de detecção de casos de aids: o que antes em 

2008 era de 13,9% a cada 100 mil habitantes, em 2018 subiu para 19,7% 

(BRASIL, 2018; BRASIL, 2023). 

Em 2019 o HIV já havia afetado um total de 38 milhões de pessoas, e 

em 2018 atingia mais de 2 milhões de crianças menores de 15 anos no mundo, 

estando associada a inúmeras comorbidades ao longo da vida para essa 

população (ARAÚJO et al., 2018; OPAS, 2023).  

Conforme a UNICEF e a childrenandaids.org (2021) no ano de 2020, 

o total de 300 mil crianças foi infectada pelo HIV, caracterizando uma a cada dois 

minutos, com morte de 120 mil por fatores relacionados à infecção, ou seja, uma 

a cada cinco minutos, o que demonstra a importância da identificação precoce 

das manifestações orais que, geralmente, são os primeiros sinais dessa infecção 

ou de sua progressão nas crianças, pode ajudar na escolha da terapêutica 

adequada e reduzir a sua morbidade (ARAÚJO et al., 2018; ) 
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1.4.1 HISTÓRIA NATURAL DA INFECÇÃO, EXPRESSÃO CLÍNICA E 

ASPECTOS GERAIS DA TRANSMISSÃO DO HIV 

 

A história da infecção inicia-se com a entrada traumática do vírus no 

meio interno, em geral pela ruptura da mucosa (intestinal), juntamente com 

outros micro-organismos residentes. De imediato, parte dos vírus alcança os 

linfócitos T residentes na mucosa, iniciando-se o processo de ativação celular 

com replicação viral e disseminação de células infectadas. Nesse momento, o 

número de células perdidas é alto, o que desfavorece níveis altos de linfócitos 

circulantes contaminados. Ao mesmo tempo, partículas virais capturadas por 

células de Langerhans e células dendríticas (células APC) são passadas aos 

linfócitos nos linfonodos, potencializando a viremia. Na sequência, a montagem 

da resposta celular via linfócitos CD8+ produz uma redução de carga viral, 

mantendo o viremia sob controle entre três e sete semanas, embora níveis 

baixos de carga viral sejam percebidos ainda na 12ª semana (COHEN et al., 

2011; SALOMÃO et al., 2017; RYAN, 2018). Esse período é identificado como 

síndrome aguda mononucleose-símile, cuja manifestação clínica se dá por 

gluturalgia, mialgia, febre, perda de peso, fadiga, erupções cutâneas, diarreia, 

vômito, adenopatias cervicais (COHEN, 2011; SALOMÃO et al., 2017).  

A partir desse estágio, a infecção passa a ser latente; os vírus 

parasitam a maior parte de células teciduais, situadas em órgãos linfáticos 

primários e secundários, ou mesmo em células residentes no estroma de 

diferentes órgãos. Esse período é identificado como latência clínica. A 

continuidade do processo se dá pela presença de células infectadas nos 

linfonodos, com a continuidade da destruição celular e a redução dos linfócitos 

CD4+. Coincidente com isso, é o declínio da resposta imune do hospedeiro, 

favorecendo o aumento de células CD4+ infectadas, com aumento da viremia. 

O declínio das células com aumento do parasitismo caracteriza a fase crônica 

da infecção. A redução da densidade celular a 200 células/uL de sangue 

caracteriza o estado de imunodeficiência, portanto, a aids (RYAN, 2018). 



19 

Os pacientes com aids apresentam febre de longa duração, em geral, 

com mais de 30 dias, perda de peso, fadiga, diarreia, sudorese noturna, 

linfadenopatia generalizada, com a possibilidade de manifestarem vários tipos 

de infecções oportunistas, neoplasias malignas (especialmente relacionadas a 

cofatores virais como HPV e EBV), e síndromes neurológicas (SALOMÃO et al., 

2017; RYAN, 2018).  

Estudos epidemiológicos advindos de diferentes partes do mundo 

atestam que há grupos específicos da população que são mais vulneráveis a 

infecção. Parte desses grupos se caracterizam por se vincularem a 

comportamentos de risco, risco de contaminação laboral, risco associado a 

procedimentos terapêuticos para outros agravos à saúde, e situações 

fisiológicas. São eles: homens que fazem sexo com homens, pessoas 

heterossexuais, pessoas usuárias de drogas injetáveis, pacientes hemofílicos e 

receptores de produtos sanguíneos, infectantes recém-nascidos e profissionais 

de saúde (RYAN, 2108). Tem sido ainda considerado que a relação sexual 

promíscua (em especial para homossexuais) continua sendo o maior risco na 

transmissão e contágio. Nesse sentido, o risco aumenta com a maior quantidade 

de parceiros nas relações (RIEDEL et al., 2019). 

Todas as situações consideradas anteriormente têm em comum a 

oportunidade de troca de secreções corporais e sangue contendo partículas 

virais (RYAN, 2018). Sua transmissão tem sido reconhecida como sendo 

especialmente pelo contato do vírus do paciente infectado com o organismo 

susceptível, a partir da introdução do vírus no meio interno. As possibilidades 

usualmente registradas são o contato direto com o meio interno via trauma, via 

sanguínea parenteral em usuários de droga e receptores de concentrados 

sanguíneos, pelo contato sexual via esperma ou sanguínea pela mucosa oral ou 

retal traumatizada (SCULLY; PORTER, 2000). É importante lembrar que o HIV 

pode estar presente nos fluidos genitais das pessoas infectadas: fluido pré-

ejaculatório, sêmen, secreções da cérvix uterina e vagina (PUDNEY et al., 1992; 

HART et al., 1999).  

Em relação a transmissão traumática pela penetração de 

instrumentos traumáticos, chama a atenção a contaminação por agulhas e 
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cortantes contaminados em procedimentos de tatuagem (SCULLY; PORTER, 

2000). 

A transmissão vertical é caracterizada pela transmissão da mãe 

infectada para o filho, e pode ocorrer em três situações, a saber: durante a 

gestação (via placentária), no momento do parto (via canal vaginal) ou durante 

a amamentação (leite) (RICHAR et al., 2012; KASPER et al., 2017). Ressalte-se 

que o risco de transmissão de mãe para filho, em mulheres contaminadas, varia 

de 13 a 40% dos casos, com 70% dos casos sendo transmitidos durante o parto 

(LUZURIAGA; SULLIVAN, 2002; THORNE; NEWELL, 2004; MCDONALD et al., 

2007). 

Embora o risco ocupacional seja mencionado, o risco de transmissão 

ocorre em percentuais negligenciáveis (RYAN, 2018). Também o contato com a 

secreção salivar (fluido bucal), pelo beijo e por picada de inseto tem sido 

encarado como tendo risco improvável de transmissão. Ressalta-se nesse 

contexto que a carga viral maior é encontrada no sangue, secreções genitais e 

líquido cefalorraquidiano (SCULLY; PORTER, 2000; SASTRY et al., 2019). 

Todavia, vale lembrar que o sexo oral é incluído entre as formas diretas de 

transmissão pela possibilidade de o trauma inocular vírus em organismo 

vulnerável (SCULLY; PORTER, 2000). 

Evidências tem mostrado que a presença de lesões de infecções 

sexualmente transmissíveis aumenta o potencial de transmissão viral. Nesse 

grupo destacam-se a sífilis, herpes simples, uretrite gonocócica, cancro mole, 

clamidiose. Essa possibilidade explica-se pelo fato de nas lesões haver maior 

concentração de células inflamatórias (linfócitos e macrófagos) infectados pelo 

HIV (DICKERSON et al., 1996; RYAN, 2018).  

Não há evidências de transmissão do HIV a partir da picada de 

insetos, convivência e contato casual domésticos, abraço, espirro, tosse, 

compartilhamento de alimentos, água, banheiros públicos e piscina (RYAN, 

2018). 
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1.4.2 A INFECÇÃO DO HIV/AIDS EM CRIANÇAS 

 

É definida aids (síndrome da imunodeficiência humana adquirida) 

pediátrica como a que ocorre em crianças com menos de 13 anos de idade; 

acima de trezes anos, esses pacientes são incluídos nas estatísticas de adultos. 

Há um grande foco quanto à via de contaminação de crianças pelo HIV, pois o 

número de crianças infectadas continua crescendo progressivamente, tornando-

se uma das cinco principais causas de morte em crianças no mundo sendo que, 

de um outro lado, o tempo de sobrevida dos portadores também tem aumentado 

(FERREIRA et al., 2004; WHO, 2015; BRYAN; BEARD, 2016; MAHMOUDI et al., 

2019). 

O surgimento da infecção pelo HIV em crianças está relacionada a 

expansão da epidemia entre as mulheres. A partir de 1985 começaram a 

aparecer os primeiros casos de transmissão do HIV para bebês no Brasil e 

somente em 1996, novas descobertas da medicina trouxeram o desenvolvimento 

de medidas profiláticas em relação a transmissão vertical. Segundo o Ministério 

da Saúde, no período de 2000 até junho de 2019, foram notificadas 125 mil 

gestantes infectadas com HIV. Em um período de 10 anos, houve um aumento 

de 38,1%, pois em 2008, a taxa observada foi 2,1 casos/mil nascidos vivos, em 

2018, subiu para 2,9/mil nascidos vivos (CRUZ, 2007; BRASIL 2018). 

Atualmente a infecção pelo HIV atinge mais de 2 milhões de crianças 

menores de 15 anos no mundo e está associada a inúmeras comorbidades ao 

longo da vida para essa população. A identificação precoce das manifestações 

orais que, geralmente, são os primeiros sinais dessa infecção ou de sua 

progressão nas crianças, pode ajudar na escolha da terapêutica adequada e 

reduzir a sua morbidade (ARAÚJO et al., 2018) 

A principal via de transmissão na população pediátrica se dá de forma 

vertical, cerca de 85 a 91,8%, e pode ocorrer durante a gestação (35% dos 

casos), durante o parto (65% dos casos) ou ainda no pós-parto, por meio do 

aleitamento materno (5% dos casos). Alguns fatores como, carga viral materna 

elevada no período próximo ao parto e tempo prolongado de ruptura das 

membranas amnióticas são reconhecidos como os principais fatores associados 
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à transmissão vertical do HIV. Durante a gestação, a infecção se dá por via 

transplacentária. O risco se eleva nas últimas semanas de gestação, além disso, 

em gestantes sintomáticas, e/ou com carga viral elevada, e/ou baixa contagem 

de linfócitos TCD4+. Além de fatores como tabagismo, uso de drogas, sexo 

desprotegido, multiplicidade de parceiros, pré-natal inadequado. No momento do 

parto, pode ser durante o trabalho de parto ou no parto propriamente dito, o risco 

aumenta se parto via vaginal, pela probabilidade de lesões na pele, e entrar em 

contato com o sangue materno, além disso, quanto maior o tempo de ruptura de 

membranas ou se tiver, corioamnionite, o risco se torna ainda maior. No período 

pós-parto, há risco se houver exposição ao leite materno, pelo fato de poderem 

existir microtraumatismos das mucosas orofaríngeas ou gastrintestinais, 

possibilitando o acesso direto do retrovírus à circulação sanguínea do lactente 

(LUZURIAGA; SULLIVAN, 2002; AZEVEDO, 2013) 

Os exames laboratoriais principais para detectar a infecção pelo HIV 

se relacionam com anticorpos anti-HIV no sangue, sendo o ensaio 

imunoenzimático (ELISA) o principal exame. Além desse, há outros testes 

confirmatórios, tais quais, imunofluorescência indireta, teste Western blot e 

immunoblot. Porém, esses anticorpos só aparecem no soro ou plasma, de 3 a 

12 semanas após o contato, intervalo denominado de janela imunológica. Desta 

maneira, os testes quando são realizados nesse período podem apresentar 

resultado falso negativo. Há ainda os testes rápidos, de fácil execução 

(AZEVEDO, 2013). 

Para o diagnóstico de crianças até 18 meses de vida, os testes 

imunológicos se tornam de difícil interpretação, pois frequentemente, os 

anticorpos detectados contra o vírus são resultados de transferência passiva de 

anticorpos maternos para o filho. Desta forma, os teste imunológicos não 

permitem o diagnóstico da infecção em crianças expostas à transmissão vertical, 

sendo necessário outros testes. Após os 18 meses de vida, não há mais 

anticorpos anti-HIV circulantes, de tal modo que os testes imunológicos se 

tornam seguros para rastreio (AZEVEDO, 2013) 

Em crianças com menos de 18 meses de vida, uma criança será 

considerada infectada pelo HIV se apresentar duas amostras com resultados 
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positivos obtidas em momentos diferentes e testadas por métodos que 

pesquisam o HIV no sangue, que são: quantificação do RNA viral plasmático, ou 

seja, da carga viral; detecção de DNA pró-viral e carga viral entre o primeiro e o 

sexto mês de vida, sendo um desses após o quarto mês de vida.  Se ambos os 

testes forem positivos, a criança está infectada. Se ambos forem negativos, faz-

se o teste de detecção de anticorpos anti-HIV após os 18 meses para assegurar 

que ela não está infectada (AZEVEDO, 2013). 

O tratamento da criança e do adolescente com infecção pelo HIV tem 

como principal objetivo evitar ocorrências de infecções oportunistas e de 

complicações não infecciosas (encefalopatia relacionada ao HIV). Embora, até 

o momento não haja terapia que estabeleça a cura da infecção pelo HIV, o 

surgimento da terapia antirretroviral altamente ativa (Highly Active Antiretrovirae 

Therapy – TARV) na década de 1990, trouxe grande impacto na redução da 

incidência de progressão para a aids, proporcionando aumento na sobrevida 

(BRASIL, 2014). 

As indicações de início de terapia em pacientes pediátricos são 

diferentes e seguem como orientação a faixa etária, tanto que, a partir do 

momento em que a infecção se faz confirmada, mesmo que o paciente possua 

idade inferior a 1 ano de vida, a TARV deve ser iniciada, mesmo que de modo 

precoce (ABRAMS et al., 2014). Evidências atualizadas apontam para a 

necessidade de início precoce de TARV para evitar a queda dos limites de TCD4 

e também a ocorrência de infecções oportunistas, além de se evitar os efeitos 

da resposta inflamatória crônica reduzindo o risco de complicações não 

infecciosas (BRASIL, 2014). 

Em pacientes menores de 1 ano os fatores prognósticos de 

progressão da infecção pelo HIV/aids são a contagem de linfócitos TCD4. Já a 

quantificação da carga viral não possui acurácia suficiente para antecipar a 

ocorrência de complicações graves a exemplo da encefalopatia do HIV e óbito  

(OLESKE et al., 2009). 
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1.4.3 MANIFESTAÇÕES BUCOMAXILOFACIAIS DA INFECÇÃO PELO 

HIV/AIDS 

 

A infecção pelo HIV/aids é uma síndrome sistêmica que envolve de 

forma objetiva e significativa todo o organismo. Suas manifestações 

bucomaxilofaciais têm sido assumidas como um fortes indicadores da presença 

da infecção, sua progressão e, também, seu comportamento mediante o 

tratamento antirretroviral (COOGAN et al., 2005).  

Alguns dados mostram que as lesões bucais podem ser observadas 

mesmo antes do vírus ser identificado (NAYAK et al., 2016). E, mais, vale lembrar 

que essas lesões trazem desconforto ao paciente, impactando na sua qualidade 

de vida (LEÃO et al., 2009; PATTON et al., 2013; PEPPES et al., 2013).  

Dessa forma, a odontologia e a medicina, em várias de suas 

especialidades com intersecção com a odontologia, devem estar envolvidas no 

processo do seu diagnóstico, monitoramento de sua evolução e tratamento. Vale 

lembrar que, mesmo com a introdução da TAARV, várias manifestações bucais 

ainda podem ser observadas (RANGANATHAN; UMADEVI, 2019; RYDER et al., 

2020). Essa, inclusive, é uma forte justificativa para a inserção do tema em no 

projeto pedagógico de ensino odontológico (COUTHARD et al., 2020).  

Não obstante as variações em prevalência das lesões bucais, em 

geral, elas continuam sendo importantes na apreciação da síndrome. Nos países 

em desenvolvimento, a incidência chega a 96% dos pacientes na África e 71% 

na América Latina. Em regiões de baixo poder socioeconômico, as 

manifestações bucais colocam-se como importantes parâmetros clínicos para o 

diagnóstico da infecção e monitoramento de sua evolução (RANGANATHAN; 

UMADEVI, 2019). 

Na criança, as manifestações bucomaxilofaciais são discretamente 

diferentes daquelas observadas em adultos; estas podem mostrar mais 

semelhança com aquelas encontradas em adolescentes.  

Dentre as várias expressões bucais já identificadas, chama a tenção 

a candidose. A candidose representa uma importante manifestação bucal que já 

pode ser observada nos pacientes com uma contagem de células CD4 abaixo 
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de 500/mm3. Mais especificamente, a candidose orofaringeana estabelece-se 

quando o paciente apresenta uma contagem de linfócitos CD abaixo de 200 

células/mm3, um marcador da presença da aids. Nesse sentido, a candidose tem 

uma representatividade significativa no processo infeccioso, tendo em vista que 

ela anuncia o desenvolvimento da imunoinsuficiência (BOSCO; BIRMAN, 2002). 

As manifestações bucais prevalentes em crianças vivendo com o HIV 

são por ordem decrescente: candidíase bucal, gengivite necrosante, hipertrofia 

de parótidas associada a processos proliferativos linfoides, císticos ou não, 

úlceras aftosas, estomatite herpética e abcessos dentários (ALVES et al., 2009; 

DÁVILA; GIL, 2011).  

As mesmas podem surgir como primeiros sinais e sintomas da 

síndrome. Outras manifestações com menor incidência como o Sarcoma de 

Kaposi, leucoplasia pilosa oral, papiloma oral, condiloma, herpes zoster, 

hiperpigmentação melanótica, linfoma não Hodgkin, língua geográfica, dentre 

outras (CHIGURUPATI, et al. 1999; FINE et al., 2003; TONELLI et al., 2013). 

Chama a atenção a presença característica de lesões de glândulas 

salivares, como por exemplo a doença linfoproliferativa da parótida, sendo ou 

não cística (ALVES et al., 2009).  

Alguns estudos têm salientado também uma maior predisposição à 

cárie dentária (CASTRO, 1999). Esse quadro tem sido associado a xerostomia 

especialmente associada a ação da terapia antirretroviral ativa (TARV) 

(CARRASCO et al., 2008; SALES-PERES et al., 2012); 

Adicionalmente, cabe lembrar que a TAARV também está associado 

ao desenvolvimento da Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune, que 

pode expressar-se na boca pela presença de sarcoma de Kaposi, candidose, 

leucoplasia pilosa, herpes simples, úlceras recorrentes, linfoma não Hodgkin e 

hipertrofia de parótida (RYDER et al., 2020). 
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1.4.4 MÉDICOS PEDIATRAS E ODONTOPEDIATRAS DIANTE DA 

INFECÇÃO POR HIV/AIDS 

 

O domínio do conhecimento das diferentes facetas da infecção pelo 

HIV torna os profissionais de saúde atores cruciais na disseminação da 

informação mais apropriada à população, sendo fundamentais na articulação de 

ações que possam combater preconceitos, estigmas e violência social as 

pessoas que vivem com o HIV (GARBIN et al., 2009). O conhecimento desta 

realidade é fundamental para que as ações de educação e políticas de saúde 

possam contribuir para a mudança no cenário do diagnóstico, especialmente o 

precoce, com efeitos diretos no prognóstico da infecção pelo HIV/aids e a 

qualidade de vida dos pacientes infectados. 

O médico pediatra, em parceria importante com o odontopediatra, são 

os primeiros profissionais da saúde a manterem contato com as crianças, o que 

lhes atribui o papel de promotor de orientações que levem conhecimentos aos 

pais, para que passem a atender a todas as necessidades de seus filhos, visto 

que o tratamento é complexo e abrangente, exigindo de uma equipe 

multiprofissional com vistas a influir positivamente na qualidade de vida dos 

envolvidos (TONELLI, et al., 2013). Como afirma Silva (2020), “[...] são 

especialistas distintos, individuais e diferenciados que se juntam para a solução 

de um problema complexo [...]”. 

Haddad et al. (2009) destacam que o cirurgião-dentista e o médico 

pediatra são fundamentais nesse processo, tendo em vista que na maioria das 

vezes é o primeiro profissional a examinar algumas manifestações na cavidade 

bucal de crianças, vinculando-se a responsabilidade do diagnóstico precoce e o 

encaminhamento deste paciente para um profissional especializado na sua 

abordagem terapêutica integral. Couthard et al. (2020) reforçam essa questão, 

citando alguns pontos que objetivamente colocam o dentista como protagonista 

nesse processo, a saber: 1) realização do diagnóstico precoce da infecção a 

partir do reconhecimento das lesões bucais; 2) participação no tratamento 

multidisplinar das pessoas vivendo com o HIV, mas também na resolução de 

outros agravos de saúde nessa população; 3) abordagem dos efeitos colaterais 
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bucais no tratamento da infecção; 4) proporcionar via alternativa de acolhimento 

do paciente, contribuindo para a redução do preconceito, estigma e exclusão dos 

serviços de saúde 

Neste contexto, cabe então analisar o comportamento e atitudes dos 

profissionais destas áreas de saúde, especificamente aos estudantes do curso 

de Medicina e Odontologia, no que diz respeito à assistência aos pacientes 

portadores do vírus, e, investigar se há e quais são as origens na relutância 

nesse tipo de atendimento (OYEYEMI et al., 2012; HAMERSHOCK et al., 2014; 

KUMAR; PATIL; MUNOLI, 2015; LI et al., 2016;). A propósito, a formação 

acadêmica pode ser um fator importante na construção de uma postura 

professional promotora de desenvolvimento humano. Certamente, este olhar 

reforçaria a aplicação dos conhecimentos relacionados ao HIV, fomentando 

atitudes humanizadas e humanizantes, e minimizando crenças negativas em 

relação aos portadores da síndrome. 

 

1.4.5 CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENÇAS DE PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE NA LITERATURA  

 

Desde a sua identificação no início dos anos 80 até a atualidade, na 

segunda década dos anos 2000, a infecção pelo HIV/aids ainda é “[...] marcada 

por respostas socioculturais relacionadas ao medo, ao preconceito e a injustiça 

social [...]” (ROSSI-BARBOSA, 2014). A literatura mostra que desde a sua 

caracterização, o medo do desconhecido em relação à infecção pelo HIV/aids 

continua permeando as relações entre o profissional de saúde e o paciente, 

marcada por preconceito e injustiça social (ROSSI-BARBOSA, 2014). Desta 

forma, a constatação de que um pequeno grupo destes profissionais se sinta 

confortável e disposto a prestar atendimento a pacientes com diagnóstico de 

soropositividade (MATOS et al., 2012). A falta de conhecimento, o entendimento 

distorcido, os conceitos previamente concebidos e sem comprovação científica, 

entre outros aspectos, ainda permeiam o ideário referente a transmissão, 

contágio e agente etiológico, principalmente em meio aos integrantes do grupo 
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de profissionais que atuam diretamente com a saúde (VASCONCELOS; 

COELHO, 2013; ROSSI-BARBOSA 2014; NASCIMENTO et al., 2020). 

Garbin et al. (2009) afirmam que os profissionais de saúde 

protagonizam situações e dificultam a abordagem do paciente, pois, não 

conseguem lidar com o medo e o preconceito em relação ao HIV/aids. Tal 

situação, resulta da prevalência do preconceito sobre o conhecimento que 

possuem (SOUZA et al. 2019; OLIVEIRA et al., 2011).  

Tal constatação indica como as questões éticas envolvem a 

discriminação no atendimento a pacientes com HIV/aids em especial aos quais 

o preconceito estimado aponta diretamente para a existência da infecção pelo 

HIV/aids (GARBIN, et al. 2009; RAGON, et al., 2009). 

Staliano e Coêlho (2011) afirmam que discutir a afetação que o saber 

e o fazer impõem sobre as atitudes é essencial para se compreender o 

delineamento do comportamento humano; Marques et al. (2020) destacam que 

“[...] a técnica bem executada não garante sozinha a qualidade no atendimento”. 

A própria Organização Mundial de Saúde (OMS) defende ser fundamental ao 

profissional de saúde um conhecimento apropriado sobre HIV/aids. Esse 

processo deve partir da sua base de formação acadêmica, estendendo-se à 

laboral, tornando-o apto a atender a todos, sem distinção, independente de 

soropositividade, despindo-se então de conceitos, preconceitos e melindres 

(LUCENA et al., 2016). 

Justifica-se, dessa forma, que a falta de conhecimento, leva ao 

preconceito e à discriminação que atinge a todos, quer sejam portadores, 

parentes ou profissionais de saúde “[...] por permitir conhecer as crenças, 

valores, estilo de vida e comportamento dos diversos grupos sociais [...]” 

(FEITOSA et al., 2018). Daí que a efetivação de pesquisas acerca de 

conhecimentos, crenças e atitudes são de suma importância para atuar na 

prevenção, uma vez que tal conhecimento dá espaço para o dimensionamento 

de estratégias que efetivamente possam atuar no controle e prevenção em 

específico da transmissão do HIV. 

A propósito, tem sido observado que pacientes com HIV que precisam 

de atenção à saúde não procuram tratamento em função de medo de 
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discriminação, exclusão e falta de confiança no ambiente de atendimento 

(PATTON et al., 2013; SINGER et al.,2013; COUTHARD et al., 2020). Nesse 

sentido, os autores recomendam que os alunos deveriam ser formados para 

desenvolverem 1) atendimento atencioso com o paciente, pleno de compaixão, 

sem julgamento; 2) ter confiança no domínio de habilidades de aplicar os 

conhecimentos de biossegurança e profilaxia pós-exposição; 3) necessidade de 

educação continuada para aprimoramento do atendimento as pessoas vivendo 

com HIV. 

Tratando de discutir o processo de atendimento das pessoas vivendo 

com HIV, Yuvaraj et al. (2020) observam que o estigma existe e interfere em uma 

melhor atenção à saúde para o paciente. Dificuldade do contato olho-no-olho, 

negando atendimento (dentistas); uso excessivo de equipamentos de proteção, 

como luva dupla (dentistas), demora no atendimento do paciente; necessidade 

de encaminhá-lo para o especialista por qualquer motivo (dentista); Isolamento 

do paciente no consultório (separação), expresso também por um momento 

exclusivo para diagnóstico; ridicularização (voltado para hábitos, vestimentas, 

gestos, comportamentos etc); negação de atendimento ou o seu “atraso”, 

marcando para os últimos horários ou horários mais tardios (dentista) (PATEL et 

al., 2015); julgamento pelos gestos, aparências físicas, vestimenta, como 

fenótipos de soropositividade; testagem para HIV sem o consentimento do 

paciente; falta de transparência no atendimento e a posição superior do 

profissional de saúde que tende a ditar a direção da relação profissional-paciente 

no tratamento são alguns comportamentos e contextos do trabalho profissional 

que ao expressarem o desconhecimento sobre a infecção pelo HIV/aids, 

sobrepõem atitudes negativas que interferem negativamente na relação 

profissional-paciente, afastando-o do acesso a saúde.  

Estudo da UNAIDS (2017) mostra que 1/8 pessoas com HIV tem tido 

dificuldades de ter acesso ao serviço de saúde em função estigma relacionado 

a sua soropositividade. 

Então, para que a formação do profissional de saúde ocorra de modo 

a ser isento de preconceitos é essencial não somente o conhecimento científico 

e a atualização técnico científica no que diz respeito às infecções a serem 
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tratadas, mas também conhecimentos muito bem fundamentados sobre ética 

médica, pois como complementam Salvadori e Hahn (2019) “[...] a ética é 

fundamental não só para o bom convívio social, mas também para a situação 

dos profissionais em especial daqueles que lidam diretamente com o ser humano 

[...]”. 

Marques et al. (2020) discorrem acerca do processo de formação 

definido pelos Parâmetros Curriculares Nacionais para a área Médica e 

destacam que apesar de apresentar uma visão voltada à formação holística do 

estudante incorporando desde a formação generalista até a ética, o que se 

verifica é a falta de conexão entre os conhecimentos através de uma ação 

voltada à responsabilidade deste futuro profissional para com a sociedade em 

que se insere. Deste modo, a formação moral que a universidade proporciona 

acaba por se perder no tempo uma vez que não é verificada uma aplicação 

prática dela por parte do estudante.   

Estudos voltados a investigação sobre conhecimento da infecção pelo 

HIV/aids em várias partes do mundo mostravam a necessidade de melhorar a 

formação acadêmica de graduação no tema. Não obstante a discussão, 

percebe-se ainda uma carência de conhecimento existente acerca da temática, 

demonstrando claramente a necessidade de construção de material atualizado 

que permita analisar como os profissionais da área de saúde, em especial 

médicos e dentistas, lidam com a infecção em crianças. 

Em pesquisa realizada junto a plataformas como Periódicos Capes, 

Portal Scielo, Ebsco Host, PubMed da área da saúde realizou-se buscas através 

dos termos chave HIV e aids associados a medicina, odontologia, pediatria, 

odontopediatria, conhecimento, atitude, crença, ética, saúde, cuidado e bioética, 

obtendo-se como resultado específico ao tema desta tese 57 artigos publicados 

entre os anos de 1991 e 2021.  

Poucos trabalhos foram identificados diretamente ao tema proposto, 

mas limitados à investigação de práticas profissionais em relação a crianças 

vivendo com HIV (FRIEDLAND, 1991; BRUSHAN; CUSHMAN, 1995; 

FRANSMAN et al., 2000; GUERRA et al., 2008). Outros trabalhos realizados com 

estudantes de medicina e odontologia abordaram de forma fragmentada o tema 
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da infecção pelo HIV/aids pediátrica (KADEN et al., 2014; PENDA et al., 2019; 

CUNHA et al., 2020). Achados comuns relativos a essas investigações 

mostraram que os estudantes percebiam as mães como potenciais 

transmissoras do HIV aos filhos, e que essa transmissão poderia ser realizada 

ao nascimento e na amamentação.  

Por outro lado, estudos voltados ao conhecimento e atitudes de 

estudantes de odontologia e medicina sobre HIV/aids em adultos destacaram 

que o processo de formação do estudante seria um diferencial quanto à sua 

atuação profissional futura, dado que, a maioria dos participantes apontou 

deficiências (lacunas de conhecimento) no que diz respeito à HIV/aids, 

depositando a responsabilidade da situação vigente no currículo de formação do 

curso de medicina e de odontologia.  

O que demonstrou ser embasado também pela falta de uma educação 

sexual eficiente uma vez que os países participantes das pesquisas tinham seus 

costumes e crenças estabelecidos por culturas rígidas e pouco propensas à 

abertura. Neste sentido, constatou-se que as atitudes e crenças estavam 

diretamente relacionadas às questões de formação, destacando que a falta de 

conhecimentos acerca da infecção, progressão e tratamento do HIV/aids 

colocavam como fatores que determinavam a sua prática, a qual era permeada 

por medos, preconceitos e equívocos (SHAIKH et al., 2007; CHEW; CHEONG, 

2014; ABDELRAHMAN et al., 2015; SHING et al., 2017; ALI et al., 2018; 

POURJAN et al., 2020; CUNHA et al., 2020; SHAMIL et al., 2021). Chama a 

atenção que a maior parte dos estudos foram realizados em países 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. 
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2 CAPÍTULO 1 



ARTIGO ORIGINAL 

 

2.1 VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO DE PESQUISA ACERCA DE 

CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENÇAS SOBRE HIV/AIDS NA 

PEDIATRIA1 

 

2.1.1 RESUMO 

 

Objetivo: Construir e validar um instrumento de pesquisa (IP) sobre 

conhecimentos e atitudes acerca da infecção HIV/Aids, bem como crenças 

quanto à formação acadêmica recebida por estudantes de 

Odontologia/Medicina. Método: Construiu-se um questionário com 78 questões 

incluindo etiopatogenia, evolução, expressão clínica, transmissão, infecção, 

manifestações bucais, biossegurança, prevenção, diagnóstico e tratamento. Sua 

aferição ocorreu pela contraposição destes temas com 67 sugestões oferecidas 

por 11 profissionais de saúde. O IP foi validado por meio do índice de validação 

de conteúdo (IVC), expresso por média obtida das notas atribuídas a cada 

questão/IP (0-4), traduzindo maior/menor relevância, e cut-off de 0,70. A 

validação semântica do IP foi testada junto a 31 estudantes. Resultados: O IP 

atingiu um IVC de 0,90. Duas questões foram descartadas, pois obtiveram IVC 

abaixo de 0,70. Conclusões: O IP apresentou validade de conteúdo e 

semântica, mostrando-se apto para aplicação. 

 

Descritores: HIV. Aids. Conhecimento. Estudantes. Odontologia. Medicina.  

 

2.1.2 ABSTRACT 

 

Objective: Construct and validate a research instrument (PI) on knowledge and 

attitudes about HIV/AIDS infection, as well as beliefs regarding the academic 

training received by Dentistry/Medicine students. Method: A questionnaire was 

 
1 Comprovante de Submissão na Revista Brasileira de Enfermagem presente no Anexo C 
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constructed with 78 questions including etiopathogenesis, evolution, clinical 

expression, transmission, infection, oral manifestations, biosafety, prevention, 

diagnosis and treatment. Its measurement occurred by contrasting these themes 

with 67 suggestions offered by 11 health professionals. The IP was validated 

through the Content Validation Index (CVI), expressed by the average obtained 

from the scores assigned to each question/IP (0-4), translating greater/lesser 

relevance, and a cut-off of 0.70. IP semantic validation was tested with 31 

students. Results: The IP reached a CVI of 0.90. Two questions were discarded, 

as they had CVI below 0.70. Conclusions: The IP presented content and 

semantic validity, proving to be suitable for application. 

 

Descriptors: HIV. Aids. Knowledge. Dentistry. Medicine. 

 

2.1.3 RESUMEN 

 

Objetivo: Construir y validar un instrumento de investigación (IP) sobre 

conocimientos y actitudes sobre la infección por VIH/SIDA, así como creencias 

sobre la formación académica que reciben los estudiantes de 

Odontología/Medicina. Método: Se construyó un cuestionario con 78 preguntas 

que incluye etiopatogenia, evolución, expresión clínica, transmisión, infección, 

manifestaciones orales, bioseguridad, prevención, diagnóstico y tratamiento. Su 

medición ocurrió contrastando estos temas con 67 sugerencias ofrecidas por 11 

profesionales de la salud. La IP fue validada a través del Índice de Validación de 

Contenido (CVI), expresado por el promedio obtenido de los puntajes asignados 

a cada pregunta/IP (0-4), traduciendo mayor/menor relevancia, y un punto de 

corte de 0,70. La validación semántica de IP se probó con 31 estudiantes. 

Resultados: El IP alcanzó un CVI de 0,90. Dos preguntas fueron descartadas, 

ya que tenían CVI por debajo de 0,70. Conclusiones: El IP presentó validez de 

contenido y semántica, demostrándose apta para la aplicación. 

 

Descriptores: VIH. SIDA. Conocimiento. Odontología. Medicamento. 
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2.1.4 INTRODUÇÃO 

 

A infecção pelo HIV constitui-se em um dos maiores problemas de 

saúde pública mundial. Em 2018, havia 37,9 milhões de pessoas infectadas com 

HIV sendo elas 36,2 milhões de indivíduos adultos e quase 2,0 milhões de 

crianças com menos de 15 anos. Observa-se que 32 milhões de pessoas vieram 

a óbito em virtude de infecções relacionadas à Aids desde o início da epidemia 

e no fim de 2019 um quantitativo de 1,7 milhões de novas infecções pelo HIV se 

tornaram evidentes em todo o mundo (UNAIDS, 2009; UNAIDS, 2020).  

Embora seja mais frequente entre pessoas adultas (acima 15 anos), 

o número de crianças infectadas com HIV/Aids continua crescendo 

progressivamente, tornando-se uma das cinco principais causas de morte em 

crianças no mundo. O surgimento da infecção pelo HIV em crianças está 

relacionado a expansão da epidemia entre as mulheres. Segundo o Ministério 

da Saúde, no período de 2000 até junho de 2019, foram notificadas 125 mil 

gestantes infectadas com HIV. Em um período de 10 anos, houve um aumento 

de 38,1%, pois em 2008, a taxa observada foi de 2,1 casos/mil nascidos vivos e 

em 2018, subiu para 2,9/mil nascidos vivos (CRUZ, 2007; BRASIL, 2018).  

Apesar de o conhecimento não implicar necessariamente na mudança 

de comportamento, este pode influenciá-la acarretando à prática de atitudes 

favoráveis (STALIANO; COELHO, 2011; NÓBREGA et al., 2015). 

 

2.1.5 OBJETIVO 

 

Construir e validar um Instrumento de Pesquisa (IP) voltado para 

investigar, em uma população de estudantes dos cursos de Odontologia e 

Medicina, os conhecimentos e atitudes sobre a infecção pelo HIV/aids em 

crianças e adolescentes, e as crenças sobre seu processo de formação 

acadêmica. 

 

2.1.6 MATERIAL E MÉTODOS 
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O referencial para construção do IP foi dotado pelas etapas de 

“planejamento”, “construção” e “validação”, com as adaptações necessárias ao 

contexto do desenvolvimento do projeto(BENSON; CLARK, 1982; PASQUALI, 

1999; MACHADO; SAMICO BRAGA, 2012; LIMA, et al., 2019). 

 

Aspectos Éticos 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(#4.945.159). Aos participantes em potencial foi enviada uma carta informativa 

com identificação do projeto de pesquisa, fase, princípios, objetivos, 

pesquisadores e responsáveis,  e Termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). 

 

Delineamento Experimental 

 

O delineamento experimental baseou-se na reflexão teórica e 

construção do IP, e sua validação em conteúdo e semântica, de forma a defini-

lo como IP estruturado e autoaplicável, adequado a uma investigação analítica 

de conhecimentos e atitudes relacionados a infecção pelo HIV/aids em uma 

população de estudantes dos cursos de Odontologia e Medicina, e crenças sobre 

sua formação acadêmica no tema. 

Para tanto, foi realizada uma revisão de literatura de escopo sobre os 

temas considerados, a partir da qual se traçou os princípios e objetivos do IP, 

assim como sua construção e validação, conforme os seguintes princípios e 

objetivos: 1. Identificação de um arcabouço básico de conhecimentos relativos à 

infecção pelo HIV/Aids em crianças e adolescentes; 2. Identificação de atitudes, 

positivas e negativas, em relação a infecção pelo HIV/aids que possam interferir 

no processo de identificação da infecção; 3. Identificação de percepções 

(crenças) dos estudantes que sejam relacionadas ao seu processo de formação 

no curso de graduação para atendimento dos pacientes vivendo com HIV/aids. 

Tais princípios e objetivos possibilitam a obtenção de informações 

voltadas ao subsídio dos projetos pedagógicos direcionados à qualificação da 
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formação científica, de modo que atuem na promoção de comportamentos, 

atitudes e crenças positivas dos estudantes de odontologia e medicina frente a 

infecção pelo HIV/aids, atendendo aos propósitos atinentes a: 1. Formação 

conceitual básica sobre HIV/aids; 2. Identificação dos sinais e sintomas mais 

usuais da infecção pelo HIV/aids visando orientar o paciente; 3. Conhecimento 

de aspectos relevantes acerca da infecção do HIV/aids, ampliando a percepção 

sobre possíveis manifestações orgânicas e diagnóstico; 4. Orientação sobre o 

diagnóstico do HIV/aids, revelação do resultado e recomendações sobre a 

solicitação de sorologias; 5. Orientações sobre tratamento e prevenção; 6. 

Adequação de postura profissional diante da infecção pelo HIV/aids; 7. Difusão 

de medidas básicas de proteção recíproca no atendimento das pessoas vivendo 

com HIV pelos dentistas e médicos; 8. Conhecimento dos princípios básicos da 

indicação das profilaxias pré e pós-exposição ao HIV na ampliação das medidas 

de prevenção à infecção; 9. Orientação sobre conhecimentos, atitudes e crenças 

relacionadas a infecção pelo HIV/aids que possam ser generalizadas para 

médicos e dentistas, subsidiando a construção de projetos pedagógicos 

compatíveis com as necessidades de formação dos profissionais, tornando-os 

disseminadores de informações corretas e em nível satisfatório de 

complexidade. 

 

Protocolo de Estudo 

 

A pesquisa se dividiu em 2 (duas) fases voltadas para a construção e 

validação de conteúdo do IP e 1 (uma) para a validação semântica. Tais fases 

se fazem melhor descritas a seguir. 

 

Fase 1 - Construção e aferição do Instrumento de pesquisa 

 

Após a realização de uma revisão de literatura de escopo, incluindo 

publicações nacionais e internacionais acerca das temáticas de infecção pelo 

HIV/aids, conhecimentos, crenças, atitudes e práticas profissionais em relação a 

infecção e sua abordagem em Odontologia e Medicina, publicações nacionais 
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oficiais, considerando especialmente os documentos do Ministério da Saúde 

sobre HIV/aids em crianças e adolescentes, tratamento da infecção HIV/aids em 

crianças e adolescentes, obteve-se os subsídios necessários para a construção 

do questionário. Destas publicações foram retirados os principais conceitos da 

infecção, seu diagnóstico, evolução, prognóstico, tratamento e prevenção, e 

biossegurança no atendimento médico e odontológico, segundo as evidências 

científicas contemporâneas.  

A partir daí, construiu-se frases expressando conhecimentos, atitudes 

e crenças positivas e negativas em relação a infecção e a formação e postura 

profissional diante dela, nos diferentes aspectos de sua caracterização.  

Baseados nesses parâmetros, o IP se fez constituído por três blocos, 

a saber: 1. Conhecimento sobre infecção HIV/aids; 2. Atitudes sobre a infecção 

HIV/aids; 3. Crenças sobre a formação acadêmica em relação a infecção 

HIV/aids. 

Cada bloco foi explorado segundo conteúdos próprios, visando 

atender aos princípios e objetivos já mencionados, e contemplando os conteúdos 

de conhecimento referentes a conceito, patogenia, evolução e expressão clínica 

sistêmica da infecção; transmissão da infecção; manifestações bucais; 

diagnóstico laboratorial; biossegurança; e tratamento médico e odontológico das 

pessoas vivendo com a infecção. 

 

Aferição temática do Instrumento de pesquisa 

 

Após a construção das frases temáticas do IP, foram convidados 21 

profissionais (considerados juízes), entre médicos, dentistas e enfermeiros 

possuidores de algum tipo de experiência com a infecção pelo HIV/aids e na sua 

abordagem clínica. A esses profissionais foi enviada carta-convite, Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informações sobre os objetivos do 

IP; solicitação para encaminhamento de cinco a 10 tópicos temáticos que 

deveriam orientar a construção do IP. 

As sugestões foram plotadas em planilhas e agrupadas segundo as 

categorias temáticas orientadoras da construção do IP de modo que pudessem 
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ser devidamente analisadas pelos pesquisadores quanto a pertinência de sua 

inclusão no questionário, tendo por base os critérios de pertinência da sugestão 

segundo os objetivos e estruturação teórica (conteúdo) do IP, clareza da 

informação sobre o tema proposto de forma a se interpretar claramente a 

intenção do juiz. As sugestões “não temáticas”, sem uma definição específica 

aparente, foram analisadas e inseridas em uma categoria temática segundo a 

interpretação dos pesquisadores.  

As discordâncias identificadas entre as sugestões feitas pelos juízes 

e o conteúdo proposto no questionário foram analisadas, aceitando-as ou 

descartando-as com base nos princípios e objetivos do IP. 

 

Fase 2 - Validação do Instrumento de pesquisa 

 

Validação de conteúdo 

 

Para o desenvolvimento dessa proposta, o IP construído a partir do 

referencial teórico explorado e de temas/frases temáticas sugeridas na etapa 

anterior foi submetido a uma “banca avaliadora” composta por profissionais da 

área de Odontologia e Medicina admitidos como juízes, com experiência 

profissional na prevenção, diagnóstico e tratamento de pessoas vivendo com 

HIV/aids, incluindo a infecção pediátrica/hebiátrica. Esses juízes foram inseridos 

na avaliação de capa e conteúdo, com o objetivo de indicar a pertinência do IP 

proposto, identificar equívocos conceituais e de redação, avaliando o 

entendimento dos itens propostos. Aos juízes foi conferida a possibilidade de 

sugerir mudanças considerando a remoção ou a inserção de questões relativas 

ao conteúdo explorado pelo IP. 

Um total de 19 profissionais foi convidado por meio de carta específica 

para sua participação no processo, contendo: identificação do projeto de 

pesquisa e da Fase 2 referente à Validação do IP; Elementos caracterizadores 

do IP (princípios e objetivos); O IP propriamente dito, constituído de 78 questões 

distribuídas em blocos; além das demais informações de cunho ético e legal 

necessárias ao desenvolvimento de pesquisas. 
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No IP propriamente dito, foi inserido abaixo de cada questão ícones 

relativos às notas atribuíveis a questão, e um espaço a ser preenchido para 

contemplar a manifestação espontânea do juiz sobre algum tipo de observação 

que pudesse auxiliar na apreciação qualitativa da questão. Assim, o processo 

avaliativo foi desenvolvido, como segue: 1. Cada questão foi avaliada pelos 

juízes os quais atribuíram, individualmente, um valor de 0 a 4 (zero a quatro), 

segundo a pertinência da questão no atendimento aos itens relevância, 

abrangência, compreensibilidade e adequação da redação científica, como 

segue: 0 - “não pertinente”; 1 - pouco pertinente; 2 - pertinente; 3 - muito 

pertinente; e 4 - muitíssimo pertinente; 2. Para cada questão foi obtido um índice 

IVC, considerando a seguinte fórmula: IVC = r 3 e 4 / tr (Índice de Validação 

de Conteúdo (IVC) é igual ao somatório das respostas 3 e 4 para cada questão, 

dividido pelo somatório de todos os valores dados à questão avaliada (tr)). 

Foi também estabelecido um IVC geral. Para ambas as avaliações, foi 

definido um valor  0,70 como o parâmetro de aceitação da questão formulada 

e do IP investigado. As questões com avaliações de IVC < 0,70 foram excluídas 

do IP. Ficou também definido que os valores com casas decimais > a 0,5 foram 

registradas com valor inteiro imediatamente acima; aqueles com casas decimais 

 a 0,5 foram reduzidos ao número inteiro imediatamente abaixo.  

Todas as manifestações qualitativas sobre as questões foram 

analisadas, tanto críticas ao conteúdo à luz da literatura pertinente e atualizada 

quanto à pertinência de sua redação (clareza na transmissão da informação, uso 

de linguagem acessível e sua adequação ao conceito científico expresso na 

questão). 

 

Validação semântica 

 

A validação semântica foi realizada com a aplicação do IP construído 

a uma amostra teste originária da população alvo, proveniente dos cursos de 

Odontologia e Medicina da UNICEUMA/São Luís (MA). A amostra experimental 

foi constituída por três alunos de cada um dos períodos em que os estudantes 

possuíam atividade clínica e que, portanto, poderiam ter a oportunidade de lidar 



49 

com pessoas vivendo com HIV/aids, a saber: na Odontologia foram indicados 

alunos do 7º ao 10º período; para Medicina foram indicados alunos do 7º ao 12º 

período. 

A aplicação do IP se deu de maneira presencial e sob supervisão do 

pesquisador. Para tanto, os alunos foram comunicados sobre o conteúdo e 

finalidade, através de texto explicativo, e iniciaram a atividade após assinarem 

do TCLE. 

Após leitura das questões do IP, os alunos responderam a três 

questões, cujas respostas eram dependentes: 1. Houve dificuldade em 

preencher o questionário? (  ) Sim (  ) Não, Em caso de sim, qual foi a maior 

dificuldade?; 2. Compreendeu as perguntas? (  ) Sim (  ) Não, Em caso de “Não”, 

especificar o motivo; 3. Gostaria de sugerir alterações em algum(as) 

pergunta(s)? (  ) Sim (  ) Não, Em caso de Sim, sugerir a modificação 

especificando a(s) questão(ões).  

A partir das respostas, caso necessário, o questionário seria ajustado 

para uma nova rodada de avaliação semântica até atender ao padrão de 

compreensão desejável para sua aplicação. 

 

2.1.7 RESULTADOS 

 

Fase 1 - Construção e Aferição do Conteúdo 

 

Inicialmente, um questionário de 78 questões foi construído pela 

equipe de pesquisadores tendo por base o referencial teórico atualizado. 

Um total de 11 profissionais participaram do processo, a saber: 

Odontologia: 3 (Cirurgia Bucomaxilofacial = 1; Clínica Geral = 1; Odontopediatria 

= 1); Enfermagem: 2 (Infectologia = 1; Clínica Geral = 1); Medicina: 6 (Pediatria 

= 3; Infectologia = 2; Ginecologia e Obstetrícia = 1). Todos os profissionais 

relataram experiências (não mensuradas) no cuidado de pacientes vivendo com 

HIV/aids.  

Dez profissionais propuseram entre 5 e 10 temas, um outro elencou 

21. Foram computadas 67 sugestões temáticas expressas como área de 
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conhecimento, com algum nível de sobreposição não quantificada (ex.: “origem 

do HIV”, “transmissão do HIV”, “manifestações clínicas e evolução da infecção”, 

“diagnóstico da infecção”, “tratamento”, “biossegurança”); outras sugestões 

foram expressas por palavras, termos e frases com expressão de conteúdo, 

específicas e inespecíficas (ex.: “gestante HIV positiva”, “estratégias de 

acolhimento para abordagem de crianças e adolescentes vivendo com HIV”, 

“quando suspeitar da infecção de crianças e adolescentes pelo HIV”, “cuidados 

despendidos à criança portadora e a não portadora de HIV”, “Comunicação da 

soropositividade da criança para o profissional de saúde”, “cuidados 

odontológicos”, “cura do HIV”, “adolescente soropositivo para HIV e companheiro 

soro negativo em uso de Condon”, “gestantes e adolescentes soropositivos para 

HIV e aids”, “mitos e verdades sobre a infecção pelo HIV”).  

Todas as sugestões oferecidas foram analisadas segundo sua 

pertinência aos princípios e objetivos do IP, e agrupadas consensualmente a 

partir de sua interpretação conduzida pelos pesquisadores. As sugestões foram 

analisadas a partir de dois fundamentos: as consideradas “válidas” e aquelas 

“não pertinentes”. As “válidas” totalizaram 55, identificadas como adequadas aos 

princípios e objetivos norteadores do IP; as não pertinentes, totalizando 12 foram 

interpretadas como “inespecíficas”, a partir da dificuldade de identificar um 

conteúdo específico relacionado aos objetivos do IP, e aquelas para as quais a 

interpretação orientou a exclusão pelo “não atendimento aos princípios e 

objetivos gerais do IP em construção”. 

Os temas considerados “válidos” foram agrupados em 15 categorias 

temáticas para os quais houve algum grau de sobreposição, não mensurada, 

como segue: 1. etiopatogenia (n=2); 2. expressão clínica da infecção (n=7); 3. 

evolução da infecção (n=5); 4. diagnóstico da infecção (n=5); 5. comunicação da 

infecção ao paciente (n=2); 6. tratamento da infecção (n=3); 7. atenção a saúde 

das pessoas vivendo com HIV/aids (n=6); 8. vulnerabilidade/risco para a infecção 

(7); 9. transmissão do HIV (9); 10. prevenção (5); 11. biossegurança (2); 12. 

vulnerabilidade orgânica pela infecção (4); 13) formação, preparo e atuação 

profissional no manejo da infecção pelo HIV (1); 14) 
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preconceito/estigma/violência para a pessoa vivendo com HIV (2); 15) mitos e 

verdades sobre HIV (1).  

Doze sugestões não foram consideradas como parâmetros para 

avaliação temática do IP, uma vez que não foram apreciadas no contexto dos 

objetivos do IP, a saber: 1. “Origem do HIV” (1); 2. “gestante adolescente 

soropositiva para HIV/aids” (1); 3. “criança soropositiva filha de mãe soropositiva” 

(1); 4. “criança soronegativa filha de mãe soropositiva” (1); 5. “adolescente 

grávida soro negativo e companheiro soropositivo para HIV”; 6. “criança 

soropositivo para HIV filha de pais aidéticos” (1); 7. “criança soronegativa nascida 

de pais soropositivos” (1); 8. “etilismo e drogadição dos portadores de HIV” (1); 

9. “comprometimento psicológico da criança com HIV gestante HIV”; 10. 

“abandono familiar ao portador infantil” (1); 11. “abordagem comportamental em 

crianças soropositivas” (1); 12. “inclusão social e prática de esportes” (1). 

 

Fase 2 - Validação de conteúdo: índice de validação de conteúdo (IVC) 

 

Um total de 11 juízes participou dessa etapa, assim caracterizados 

quanto as suas especialidades: Médicos: 6 (Infectologia: 2; Pediatria; 3; 

Ginecologia e Obstetrícia: 1); Enfermagem: 2 (Infectologia: 1; Clínica Geral: 1); 

Odontologia: 3 (Cirurgia Bucomaxilofacial: 1; Odontopediatria: 1; Clínica Geral: 

1). 

O processo de obtenção do IVC gerou uma planilha em que foram 

registradas as notas de cada juiz, com os respectivos comentários a propósito 

das questões, por manifestação espontânea. Poucas questões foram alteradas 

minimamente em função de erros de digitação, concordância, atualizações de 

conceitos, por exemplo. 

O IVC para cada questão variou de 0,59 a 1,0. A distribuição das 

avaliações se deu como segue: 11 questões com notas  0,70 < 0,80; 29 

questões com notas  0,80 < 0,9; e 36 questões com notas  0,90. Duas 

questões tiveram avaliação abaixo de 0,70, a saber: Q28: uso de 

antibioticoterapia para prevenção do HIV, IVC = 0,60; e Q64: necessidade de 
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realização de exame para HIV antes de qualquer atendimento profissional, IVC 

= 0,65. O IVC total foi de 0,90. 

 

Validação semântica 

 

Um total de 27 alunos dos cursos de Odontologia e Medicina foram 

incluídos na avaliação do IP derivado do processo de validação de conteúdo, 

sendo 3 alunos de cada um dos seguintes períodos e cursos: 7º, 8º. 9º e 10º 

período de odontologia; 6º, 7º, 8º, 9º e 10º período de medicina. 

O desenvolvimento dessa fase não permitiu a inclusão de alunos dos dois 

últimos períodos do curso de Medicina (11º e 12º), tendo em vista as atividades 

extramuros que dificultaram a sua inclusão.  

Os resultados mostraram que não houve nenhuma dificuldade no 

entendimento das questões. Nenhum tipo de sugestão foi oferecida pelos alunos 

consultados para a modificação da redação das questões. 

 

2.1.8 DISCUSSÃO 

 

A construção do IP se fez necessária frente a escassez de literatura a 

respeito de conhecimentos, atitudes e crenças de estudantes de odontologia e 

medicina sobre a infecção pelo  HIV/aids em crianças e adolescentes. Os 

trabalhos encontrados não mostraram abrangência de foco diante da 

complexidade da infecção. O IP mostrou validade de conteúdo e semântica. 

A validade de conteúdo de um instrumento de medida refere-se a 

quanto o conjunto de enunciados dos itens representam adequadamente os 

conceitos estudados (BOLTON, 1976). Para estabelecer a validade de conteúdo 

de um IP deve-se revisar a literatura afim; refletir sobre o significado do conceito; 

identificar os componentes do conceito e sua utilização em outros trabalhos; e 

identificar os enunciados. Desta forma, a validade de conteúdo apoia-se no 

quadro teórico para a concepção do IP. Além disso,  é embasada em uma equipe 

de juízes qualificados para a aferição do conteúdo do IP, ou seja, que julga a 
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escolha dos enunciados dos itens e, assim, complementando a avaliação do IP 

(GREEN; LEWIS, 1986).  

A maioria dos juízes sugeriu temas que estavam de acordo com os 

princípios e objetivos do estudo, ressaltando aspectos que pudessem suportar o 

profissional no reconhecimento da infecção e sua evolução, prevenção e 

tratamento, bem como quanto a aspectos de biossegurança relacionado aos 

profissionais de saúde (dentistas e médicos).  

A preocupação com o conhecimento do estudante da área da saúde 

sobre a infecção é fundamental para embasar sua atitude frente ao paciente com 

HIV/aids, suportando uma atitude correta e mais positiva na abordagem do 

paciente (ABDELRAHMAN et al., 2015).  

A ausência de profundidade curricular ou o fato de a temática sequer 

ter sido abordada durante a formação, destaca a importância do aprofundamento 

de conhecimento para o profissional da área da saúde(ABDELRAHMAN et al., 

2015; CHEW; CHEONG, 2014), pois, a formação é fator impactante para o 

exercício do atendimento a pacientes com HIV/aids, demonstrando que um nível 

incipiente de informação tende a afetar a visão e condutas do profissional 

formado frente à infecção. 

Como o ambiente acadêmico é o espaço de alcance do conhecimento 

para o futuro profissional da saúde que tende a se tornar um formador e 

divulgador de informação de sua área, uma vez formado o estudante deve 

ultrapassar os aspectos teóricos e básicos, pois a prática embasada por um 

conhecimento limitado afeta a atuação profissional (PENDA et al., 2019; 

HUERTA; ODDI, 1992).  

O preconceito no cotidiano do paciente vivendo com HIV ainda é uma 

realidade, tornando-se o combate ao estigma um dos pilares no tocante à 

abordagem da infecção da aids (GARBIN et al., 2009), de modo que o presente 

IP também se direcionou para captar aspectos atitudinais em relação ao 

acolhimento do paciente, da comunicação do diagnóstico, da biossegurança, da 

relação profissional e do aconselhamento sobre a infecção (VASCONCELOS; 

COÊLHO, 2013). 
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O conhecimento ou a falta dele, assim como as atitudes positivas ou 

negativas se interrelacionam na orientação de comportamentos apropriados em 

relação as pessoas vivendo com HIV. Os profissionais devem disseminar 

informações corretas sobre a infecção e posturas positivas frente a mesma, 

condição indispensável para o desenvolvimento de práticas eficientes voltadas 

ao controle, prevenção e quiçá erradicação da transmissão do HIV. 

O conhecimento apropriado para si pelo profissional em relação ao 

HIV/aids (FEITOSA et al., 2018) deve partir da sua base de formação acadêmica, 

estendendo-se à laboral, tornando-o apto a atender a todos, sem distinção, 

despindo-se então de conceitos, preconceitos e melindres.  

Neste sentido, o conhecimento influencia o comportamento podendo 

modificá-lo (MARQUES et al., 2020), pois de modo que ao se implementar 

estratégias que favoreçam e estabeleçam discussões acerca do objeto de 

conhecimento naturalmente ter-se-á ajustes no processo atitudinal alterando 

assim o comportamento de uma pessoa. 

Em se tratando das crenças, os juízes destacaram temáticas acerca 

da transmissão, infecção, vulnerabilidade, preconceito, discriminação, entre 

outros. Neste sentido, operar mudanças primeiramente no homem e no seu 

modo de pensar/agir é fundamental (LUCENA et al., 2016), no entanto o ponto 

de partida deve ser uma análise de suas atitudes, crenças e valores a fim de 

combater o estigma e a discriminação ainda imposta pela infecção pelo HIV/aids. 

Isto coloca em voga a posição da ética como elemento essencial na 

formação profissional, uma vez que ela deve nortear os princípios morais do 

profissional (NÓBREGA et al., 2020; NEIVA-SILVA et al., 2005), com base na 

autonomia, porém sem desconsiderar o respeito às pessoas, a beneficência, a 

não-maleficência e a justiça (GALVÃO et al., 2010; MURAT NETO et al., 2015). 

Então, para que a formação do profissional de saúde ocorra de modo 

a ser isento de preconceitos, faz-se mister não somente o conhecimento 

científico e a atualização técnica, mas também conhecimentos muito bem 

fundamentos sobre ética (SALVADORI; HAHN, 2019). 

Porém, não perdendo o discurso de que as questões éticas que 

englobam o atendimento a pacientes com HIV/aids de alguma forma ainda 
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sofrem com processos discriminatórios por parte dos profissionais (STALIANO; 

COÊLHO, 2011), nota-se que os estudos voltados a estes últimos confirmam a 

existência de latente despreparo para lidar com a epidemia, de modo que, tal 

situação pode ter suas bases no período de formação profissional que não 

explora a contento o assunto em suas grades curriculares (GALVÃO et al., 2010). 

Assim, são os profissionais de saúde responsáveis pelas situações 

que, em muitos casos, impõem como impeditivos para o início ou a continuidade 

do tratamento por parte do paciente (NEIVA-SILVA et al., 2005), pois não 

conseguem lidar com o medo e o preconceito em relação ao HIV/aids, superando 

esses o conhecimento que possuem (NÓBREGA et al., 2015).  

Neste contexto, as atitudes positivas esperadas dos indivíduos 

envolvidos no processo, carregam consigo questões referentes a história de vida 

das pessoas, ao ambiente social, ao ambiente relacional, e às necessidades 

confrontadas, requerendo assim entendimento quanto às crenças, mitos, 

estereótipos, saberes individuais, questões de gênero e características dos 

relacionamentos (SALVADORI; HAHN, 2019), uma vez que a transmissão da 

infecção pelo HIV/aids considera múltiplos fatores para se dar que não somente 

o sexo inseguro. 

Deste modo, com vistas à manutenção e diminuição da infecção tanto 

em crianças quanto em adultos, faz-se essencial não somente de um corpo de 

profissionais de saúde capacitados, mas também que a família se dispa dos 

preconceitos e alcance um rol maior de conhecimentos, por meio da participação 

efetiva dos pais e familiares, despertada pela sensibilização quanto às 

necessidades da criança (SANTOS et al., 2009) e dos riscos a que se encontra 

submetida(SALVADORI; HAHN, 2019). 

Como o foco da pesquisa foi tratar da relação entre paciente pediátrico 

e profissional de saúde da odontologia e medicina, algumas sugestões temáticas 

feitas pelos juízes participantes na elaboração do IP não fizeram parte do 

instrumento. As sugestões foram quanto a origem do HIV, a relação do etilismo 

e da drogadição com o HIV, a abordagem comportamental relacionando a 

crianças soropositivas, a inclusão social por meio de esportes, e as questões 
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referentes a pais/mães em seus estados de soropositividade ou não 

relacionando com o status da infecção de seus referidos filhos.  

Uma formação profissional mais apurada é elemento garantidor de 

condutas corretas relacionadas à infecção assim como na melhoria no trato com 

o paciente podendo dirimir os impactos gerados pelo preconceito e pelo estigma 

(GALVÃO et al., 2010; MURAT NETO et al., 2015; SALVADORI; HAHN, 2019; 

SANTOS et al. 2009). 

 

2.1.9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O IP construído e validado em conteúdo e semântica caracterizou-se 

como abrangente, pertinente e compreensível para sua aplicação na 

investigação dos conhecimentos, atitudes e crenças sobre HIV/aids. Sua futura 

aplicação, além de possibilitar a avaliação de sua confiabilidade e validade de 

constructo, permitirá aferir o conhecimento, atitudes e crenças de estudantes e, 

consequentemente, representará a formação acadêmica sobre o tema.  
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ARTIGO ORIGINAL 

 

3.1  NÍVEL DE CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE 

ODONTOLOGIA E MEDICINA SOBRE HIV/AIDS 

 

3.1.1 RESUMO 

 

Objetivo: Investigar por meio de um instrumento de pesquisa (IP) validado, os 

conhecimentos de estudantes de Odontologia e Medicina acerca da infecção 

HIV/Aids. Método: Foi aplicado um questionário contendo 42 questões sobre 

etiopatogenia, evolução, expressão clínica, transmissão, infecção, 

manifestações bucais, biossegurança, prevenção, diagnóstico, e tratamento da 

infecção HIV/Aids a uma amostra de 111 estudantes dos cursos de odontologia 

e medicina de uma Instituição de Ensino Superior Particular. A identificação das 

respostas atribuídas às afirmativas propostas em sim/não/não sei foram 

analisadas descritivamente em corretas e incorretas. Resultados: O cálculo 

médio das respostas de conhecimento dos estudantes apresenta um percentual, 

em se tratando do conteúdo geral sobre HIV/aids, abaixo do esperado 

(aproximadamente 57%), demonstrando dúvidas (aproximadamente 23%) e 

erros consistentes (aproximadamente 20%) em relação a tópicos considerados 

triviais. Conclusões: Conforme orientação de Pasquali (1997; 1999), Machado 

e Samico Braga (2012) e Lima et al. (2019) aceitou-se que o índice mínimo 

satisfatório de conhecimento para estudantes deveria ser de 60%. Deste modo, 

efetivando-se o cálculo médio de acertos aos questionamentos obteve-se um 

índice aproximado de 57%, o que ao não alcançar mínimo desejado de acertos, 

denota constructo teórico e prático do estudante abaixo do esperado. 

Compreende-se que a temática necessita ser mais amplamente trabalhada junto 

aos estudantes, assim como o IP carece ser aplicado em amostras maiores e 

que possam representar sua população de origem.  

 

Descritores: HIV. Aids. Conhecimento. Estudantes. Odontologia. Medicina. 
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3.1.2 ABSTRACT 

 

Objective: To investigate, using a validated research instrument (PI), the 

knowledge of Dentistry and Medicine students about HIV/AIDS infection. 

Method: A questionnaire containing 42 questions on etiopathogenesis, evolution, 

clinical expression, transmission, infection, oral manifestations, biosafety, 

prevention, diagnosis, and treatment of HIV/AIDS infection was applied to a 

sample of 111 students of dentistry and medicine courses in a private higher 

education institution. The identification of answers attributed to the affirmatives 

proposed in yes/no/don't know were analyzed descriptively in correct and 

incorrect. Results: The average calculation of the students' knowledge 

responses presents a percentage, in terms of the general content on HIV/AIDS, 

lower than expected (approximately 57%), showing doubts (approximately 23%) 

and consistent errors (approximately 20%) in relation to topics considered trivial 

consistent. Conclusions: According to the orientation of Pasquali (1997; 1999), 

Machado and Samico Braga (2012) and Lima et al. (2019) accepted that the 

minimum satisfactory knowledge index for students should be 60%. Thus, 

carrying out the average calculation of correct answers to the questions, an 

approximate rate of 57% was obtained, which, by not reaching the desired 

minimum of correct answers, denotes the theoretical and practical construct of 

the student below expectations. In this way, it is understood that the theme needs 

to be more widely worked with the students, as well as the IP needs to be applied 

in larger samples that can represent its original population. 

 

Descriptors: HIV. Aids. Knowledge. Students. Dentistry. Medicine. 

 

3.1.3 RESUMEN 

 

Objetivo: Investigar, utilizando un instrumento de investigación (IP) validado, el 

conocimiento de estudiantes de Odontología y Medicina sobre la infección por 

VIH/SIDA. Método: Se aplicó un cuestionario de 42 preguntas sobre 

etiopatogenia, evolución, expresión clínica, transmisión, infección, 
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manifestaciones orales, bioseguridad, prevención, diagnóstico y tratamiento de 

la infección por VIH/SIDA a una muestra de 111 estudiantes de las carreras de 

odontología y medicina en una institución privada de educación superior. La 

identificación de respuestas atribuidas a las afirmativas propuestas en sí/no/no 

sé fueron analizadas descriptivamente en correctas e incorrectas. Resultados: 

El cálculo promedio de las respuestas de conocimiento de los estudiantes 

presenta un porcentaje, en cuanto al contenido general sobre VIH/SIDA, inferior 

al esperado (aproximadamente 57%), mostrando dudas (aproximadamente 

23%) y errores consistentes (aproximadamente 20%). en relación con temas 

considerados triviales. Conclusiones: De acuerdo con la orientación de 

Pasquali (1997; 1999), Machado y Samico Braga (2012) y Lima et al. (2019) 

aceptaron que el índice mínimo de conocimientos satisfactorios de los 

estudiantes debe ser del 60 %. Así, realizando el cálculo promedio de respuestas 

correctas a las preguntas, se obtuvo una tasa aproximada del 57%, que al no 

alcanzar el mínimo deseado de respuestas correctas, denota el constructo 

teórico y práctico del estudiante por debajo de las expectativas. De esta forma, 

se entiende que el tema necesita ser más trabajado con los estudiantes, así 

como la IP necesita ser aplicada en muestras más grandes que puedan 

representar su población original. 

 

Descriptores: VIH. SIDA. Conocimiento. Alumnos. Odontología. Medicina. 

 

3.1.4 INTRODUÇÃO 

 

A infecção pelo HIV já atingiu mundialmente mais de 2 milhões de 

crianças com idade inferior a 15 anos. Tal síndrome se faz associada a variados 

tipos de comorbidades que podem, ao afetar as crianças e adolescentes, além 

de acompanhá-las durante o decorrer de suas vidas, levar a complicações caso 

a identificação precoce não ocorra, principalmente por meio das manifestações 

orais. O estabelecimento de uma terapêutica adequada pode reduzir o risco de 

morbidade (ARAÚJO et al., 2018). 
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A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids), identificada 

inicialmente no verão de 1981, nos Estados Unidos, a partir da ocorrência 

inexplicável de 5 (cinco) casos de Pneumonia por Pneumocystis Carinii 

(atualmente Pneumocystis Jirovecii), em homossexuais masculinos jovens e 

previamente saudáveis, veio, posteriormente, se fazer presente em outros 

casos, os quais, possuindo semelhante perfil epidemiológico, levaram a 

associação com infecções oportunistas cutâneas, encefálicas e bucais (MASUR 

et al., 1981). 

O HIV, um vírus pertencente à família Retroviridae e à subfamília 

Lentiviridae, causa a infecção em seres humanos por meio de suas variantes 

HIV-1 (mais patogênica - Europa, América do Norte e do Sul, e África Central) e 

HIV-2 (África Oriental, Ásia e Índia), contudo, o ciclo vital se faz diretamente 

depende da interação entre seu material genético (RNA) com o material genético 

do hospedeiro humano (DNA), por conta da presença da enzima viral a 

transcriptase reversa, a qual favorece a estruturação de uma cópia de DNA viral 

a partir do RNA (LEVY, 1993; LOMAR et al., 2015; APETREI et al., 2004; SHARP; 

HAHN, 2010; BAKER, 2018; BBOSA et al., 2019). 

Infectando principalmente os linfócitos CD4+, alcança-se a destruição 

que compromete principalmente a resposta imune celular e a humoral, 

resultando na sua morte por conta da deficiência imune do hospedeiro, e 

concorrendo para um ciclo ininterrupto de deterioração (BRELOT; 

CHAKRABARTI, 2018; LEVY, 1993; COHEN et al., 2011; MOIR et al., 2011; 

DOISTH et al., 2016; BAKER, 2018; KUMAR et al., 2020). 

Partindo deste entendimento, compreende-se que a progressão da 

infecção para a Aids se faz caracterizada por quadros infecciosos, neoplásicos 

e degenerativos de diferentes órgãos, de modo que estas alterações afetem a 

competência quantitativa e qualitativa do braço celular da resposta imune 

adquirida, a qual é a principal forma de resposta a doenças infecciosas no 

organismo (AZEVEDO, 2013; FONSECA, 2015; KASPER, 2017). 

Contudo, o fato de se ter alcançado estes e outros conhecimentos em 

relação à síndrome, não garante que os estudantes de Odontologia e Medicina 

estejam plenamente preparados, ao finalizar a graduação, para o atendimento 
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aos pacientes com qualidade e de modo igualitário, e garantindo que o saber e 

o fazer se coadunem para a práxis aplicada no cuidado (LUCENA et al., 2016; 

STALIANO; COÊLHO, 2011). 

Justifica-se, dessa forma, que a falta de conhecimento venha a gerar 

impactos negativos ao atendimento de pessoas com a síndrome, principalmente 

em se tratando de crianças e adolescentes, o que afeta negativamente as 

estratégias de prevenção, controle e tratamento (FEITOSA et al., 2018; GARBIN 

et al., 2009; YUVARAJ et al., 2020; PATEL et al., 2015). 

 

3.1.5 OBJETIVO 

 

Investigar através de um instrumento de pesquisa (IP) validado, os 

conhecimentos de estudantes de Odontologia e Medicina acerca da infecção 

HIV/Aids. 

 

3.1.6 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Aspectos Éticos 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(#4.945.159). Estudantes de Odontologia e Medicina foram convidados para 

participar do estudo. Com o aceite obtido por meio do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), foram encaminhados para a efetiva participação no 

estudo.  

 

Delineamento Experimental 

 

O IP (também chamado de questionário) validado (Apêndice G) foi 

aplicado a uma amostra de estudantes dos cursos de Odontologia e Medicina de 

uma Instituição Superior de Ensino privada. O IP foi respondido por 111 

estudantes, de 20 de março de 2023 a 06 de maio de 2023.  
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Protocolo de Estudo 

 

A aplicação do IP se desenvolveu por meio do uso de Qr Code e coleta 

online, fazendo-se uso de uma metodologia mais dinâmica e próxima da 

realidade atual dos estudantes. Para tal, foram realizadas, no período de 20 de 

março de 2023 a 09 de abril de 2023, incursões presenciais visando apresentar 

a pesquisa aos estudantes, e informações acerca da importância para a 

academia e a metodologia de acesso ao questionário. 

O processo de aplicação do IP contou com o auxílio de líderes de 

turma, coordenações de curso, coordenação de clínicas e professores de ambos 

os cursos. 

A população de origem da amostra era composta por 320 alunos do 

curso de Odontologia e 400 alunos do curso de medicina. A amostra do estudo 

foi composta por 111 estudantes de ambos os cursos, regularmente matriculados 

do 6º ao 12º período. Estes períodos foram escolhidos, pois contemplavam 

conhecimentos teóricos e práticos em relação ao HIV/Aids em crianças e 

adolescentes.  

 

Aferição do Conhecimento 

 

Uma vez recebidas as participações dos estudantes, efetivou-se o 

processo de tabulação e análise estatística descritiva por meio da quantificação 

das respostas Correta, Incorreta e Não sei. O enunciado das questões 

apresentava afirmativas corretas e incorretas, sendo sinalizado em cada uma 

delas. O conhecimento foi considerado satisfatório com o acerto mínimo de 60% 

das questões (PASQUALI, 1997; PASQUALI, 1999; MACHADO; SAMICO 

BRAGA, 2012; LIMA et al., 2019). Esse valor foi escolhido por ser equivalente ao 

percentual de aproveitamento pedagógico necessário à aprovação do aluno nas 

disciplinas do projeto pedagógico dos cursos de Odontologia e Medicina da 

Universidade Ceuma.  

 

3.1.7 RESULTADOS 
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A Tabela 1 caracteriza a amostra de estudantes de ambos os cursos 

e demonstra uma maior participação dos estudantes de Medicina (76,6%) em 

detrimento aos de Odontologia (23,4%). Os estudantes estão distribuídos 

principalmente entre o 6º e o 10º períodos (90,9%), e com 28,8% de participação 

apenas no 8º período. 

A maioria dos estudantes era heterossexual (99%), do sexo feminino 

(77,5%), cisgênero (73,9%), cor branca (72,1%), com renda familiar superior a 

R$ 7.550,00 (66,7%), provenientes de famílias com 3 a 6 pessoas (89,2%) e 

residentes em casa própria quitada (77,5%). 

 
Tabela 1 - Caracterização da amostra composta por estudantes de Odontologia e 

Medicina (n=111) 

Curso n (%)  Sexo n (%) 

Medicina 85 (76,6)  Feminino 86 (77,5) 
Odontologia 26 (23,4)  Masculino 25 (22,5) 

Período   Cor  

6º período 14 (12,6)  Branca 80 (72,1) 
7º período 27 (24,3)  Preta 13 (11,7) 
8º período 32 (28,8)  Parda 10 (9,0) 
9º período 14 (12,6)  Amarela 5 (4,5) 
10º período 13 (12,6)  Indígena 2 (1,8) 
11º período 3 (2,7)  Não Especificado 1 (0,9) 
12º período 8 (7,2)    

Idade   Estado Civil  

De 20 a 23 anos 37 (33,3)  Solteiro 92 (82,9) 
De 24 a 30 anos 57 (51,4)  Casado 16 (14,4) 
De 31 a 40 anos 13 (11,7)  Outro 2 (1,8) 
De 41 a 64 anos 4 (3,6)  Separado 1 (0,9) 

Identidade de Gênero   Orientação Sexual  

Homem Cisgênero 
26 

(23,4) 
 Heterossexual 

99 
(89,2) 

Mulher Cisgênero 
82 

(73,9) 
 Bissexual 6 (5,4) 

Mulher 1 (0,9)  Homossexual 4 (3,6) 
Prefiro Não Responder 1 (0,9)  Prefiro Não Responder 2 (1,8) 

Mulher Transexual 1 (0,9)    

Renda Familiar   
Número de pessoas na 

família 
 

Até 755,00 2 (1,8)  Até 2 pessoas 6 (5,4) 

Acima de 755,00 a 1.510,00 2(1,8)  3 a 6 pessoas 
99 

(89,2) 
Acima de 1.510,00 a 2.265,00 10 (9,0)  Mais de 6 pessoas 6 (5,4) 
Acima de 2.265,00 a 3.775,00 8 (7,2)    
Acima de 3.775,00 a 5.285,00 5 (4,5)    
Acima de 5.285,00 a 7.550,00 10 (9,0)    

Acima de 7.550,00 
74 

(66,7) 
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Tipo de Habitação Familiar   
Grau de instrução dos 

pais 
 

Residência própria quitada 
86 

(77,5) 
 Superior Completo 

44 
(39,6) 

Residência própria com 
financiamento a pagar 

10 (9,0)  
Ensino Fundamental 

Incompleto 
38 

(34,2) 

Residência alugada 9 (8,1)  Pós-graduação 
29 

(26,1) 
Residência cedida pelos pais ou 

parentes 
6 (5,4)    

Fonte: O autor 
 

No que diz respeito à experiência clínica dos estudantes durante a 

graduação, 94,6% dos estudantes a possuía. Ademais, a maioria dos estudantes 

teve contato teórico com assuntos sobre infecção por ISTs (96,4%) e sobre a 

infecção por HIV/Aids (94,6%) (Tabela 2). 

A construção de conhecimento durante a formação se torna latente 

pelos meios de acesso à informação para HIV/Aids, e com predileção pelas 

informações acadêmicas transmitidas através da aulas (83,8%), seguida do 

aprofundamento por meio de Livros e Artigos Científicos (64,9%) e Internet não 

especializada (54,1%) (Tabela 2). 

Em se tratando tanto da imprensa especializada quanto da imprensa 

generalista, constatou-se que a maioria dos participantes (82,9%) não as utiliza 

como fonte de informação para o alcance de conhecimento sobre HIV/aids 

(Tabela 2). 

Ainda foi constatado que a maioria dos participantes afirma não fazer 

uso da rede estabelecida com amigos e parentes (91,9%), no entanto, em se 

tratando de discutir no âmbito familiar sobre as temáticas de ISTs e HIV/Aids, 

constatou-se que 53,2% confirmam ter esta prática como real (Tabela 2).  

A maioria dos estudantes finalizou o ensino médio em escola 

particular (78,4%) e cujo currículo de formação incluía informações acerca de 

ISTs e HIV/aids (78,4%) (Tabela 2). 

Cinquenta e quatro por cento dos estudantes afirmaram não ter 

recebido treinamento específico para atendimento a pacientes com HIV/Aids fora 

de sua instituição e somente 4,5% obteve treinamento prático, assim como 

apenas 9,0% alcançou conhecimento teórico-prático. Adicionalmente, 94,6% dos 

estudantes não fazem parte de equipe multidisciplinar de atendimento a 

pacientes com HIV/Aids (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Dados relativos a experiência clínica de estudantes de Odontologia e 

Medicina, e fontes de informação de conhecimento e experiência quanto a infecção pelo 
HIV/AIDS (n=111) 

 n (%) 

Experiência clínica durante a graduação 

Sim 105 (94,6) 
Não 6 (5,4) 

Contato com assuntos relacionados a infecção por ISTs durante a graduação 

Sim 107 (96,4) 
Não 4 (3,6) 

Contato com assuntos relacionados a infecção por HIV/aids durante a graduação 

Sim 105 (94,6) 
Não 6 (5,4) 

Atendimento a paciente soropositivo por HIV durante a graduação 

Sim 59 (53,2) 
Não 52 (46,8) 

Atendimento a paciente portador de Aids durante a graduação 

Sim 47 (42,3) 
Não 64 (57,7) 

Internet não especializada como meio de acesso à informação para HIV/Aids 

Sim 60 (54,1) 
Não 51 (45,9) 

Informações acadêmicas (aulas) como meio de acesso à informação para HIV/Aids 

Sim 93 (83,8) 
Não 18 (16,2) 

Livros e Artigos científicos como meio de acesso à informação para HIV/Aids 

Sim 72 (64,9) 
Não 39 (35,1) 

Imprensa Especializada como meio de acesso à informação para HIV/Aids 

Sim 19 (17,1) 
Não 92 (82,9) 

Imprensa generalista de Rádio, Televisão e Jornal como meio de acesso à informação 
para HIV/Aids 

Sim 19 (17,1) 
Não 92 (82,9) 

Estágio como meio de acesso à informação para HIV/Aids 

Sim 1 (0,9) 
Não 110 (99,1) 

Amigos e Parentes como meio de acesso à informação para HIV/Aids 

Sim 9 (8,1) 
Não 102 (91,9) 

Recebeu treinamento específico para atendimento a pacientes com HIV/Aids fora de 
sua instituição 

Sim, prático 5 (4,5) 
Sim, teórico 36 (32,4) 

Sim, teórico-prático 10 (9,0) 
Não 60 (54,1) 

Faz parte de equipe multidisciplinar de atendimento a pacientes com HIV/Aids 

Sim 6 (5,4) 
Não 105 (94,6) 

Faz parte de grupo vulnerável para HIV/Aids 

Sim 5 (4,5) 
Não 106 (95,5) 

No ensino médio estudou em qual tipo de instituição 

Particular 87 (78,4) 
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Pública 24 (21,6) 

No ensino médio recebeu alguma informação curricular sobre ISTs ou HIV/Aids 

Sim 87 (78,4) 
Não 24 (21,6) 

Em casa, teve oportunidade de discutir sobre ISTs ou HIV/Aids 

Sim 59 (53,2) 
Não 52 (46,8) 

Fonte: O autor 
 

Os dados acerca do conhecimento de estudantes de odontologia e 

medicina em relação a HIV/Aids em crianças e adolescentes estão dispostos nas 

tabelas 3 a 8. 

A Tabela 3 apresenta os dados de conhecimento dos estudantes 

sobre patogenia, evolução e expressão clínica da infecção por HIV. 

Os acertos para as afirmativas corretas e incorretas representam 

conhecimento. Para as afirmativas corretas: “ A infecção pelo HIV em crianças e 

adolescentes é causada pelos mesmos tipos virais que infectam os adultos (HIV 

1 e HIV 2)”, houve 81,1% de acertos. “A infecção pelo HIV destrói os linfócitos 

CD4, levando à síndrome da imunodeficiência humana adquirida (AIDS)”, 

constatou-se 91,9% de acertos. “A Candidose, quando presente em crianças, 

deve levantar suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS” (63,1% de acertos). 

“Linfadenomegalia generalizada, quando presente em crianças, deve levantar 

suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS” (75,7% de acertos), “Pneumonia de 

repetição, quando presente em crianças, deve levantar suspeita clínica da 

infecção pelo HIV/AIDS” (75,7% de acertos), “Déficit de peso/altura, quando 

presente em crianças, deve levantar suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS” 

(82% de acertos ) e “Febre sem causa quando presente em crianças, deve 

levantar suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS” (73% de acertos) (Tabela 

3). 

Para as afirmativas incorretas: “A expressão clínica da evolução da 

infecção pelo HIV/AIDS é similar para crianças, adolescentes e adultos”, 45% 

dos estudantes acertaram que a afirmativa era incorreta. Já para a afirmativa “A 

contagem de linfócitos CD4 e a carga viral são os principais marcadores de 

evolução da AIDS”, somente 1,8% dos estudantes acertaram que a resposta era 

incorreta. 
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Tabela 3 - Conhecimento dos estudantes de Odontologia e Medicina sobre patogenia, 
evolução e expressão clínica da infecção por HIV (n=111)  

 Correta Incorreta Não sei 

A infecção pelo HIV em crianças e adolescentes é 
causada pelos mesmos tipos virais que infectam os 
adultos (HIV 1 e HIV 2).a 

90 (81,1) 7 (6,3) 
14 

(12,6) 

A infecção pelo HIV destrói os linfócitos CD4, levando 
à síndrome da imunodeficiência humana adquirida 
(AIDS).a 

102 
(91,9) 

3 (2,7) 6 (5,4) 

A contagem de linfócitos CD4 e a carga viral são os 
principais marcadores de evolução da AIDS.b 

96 (86,5) 2 (1,8) 
13 

(11,7) 

Níveis de linfócitos CD4 abaixo de 500 células/ L de 
sangue já predispõem a criança a desenvolver 
infecções graves e outras complicações causadas pelo 
HIV.a 

53 (47,7) 15 (13,5) 
43 

(38,7) 

A maioria dos casos a infecção pelo HIV em crianças e 
adolescentes progride rapidamente para AIDS, com 
evolução fatal.a 

11 (9,9) 47 (42,3) 
53 

(47,7) 

A expressão clínica da evolução da infecção pelo 
HIV/AIDS é similar para crianças, adolescentes e 
adultos.b 

24 (21,6) 50 (45,0) 
37 

(33,3) 

A Candidose, quando presente em crianças, deve 
levantar suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS.a 

70 (63,1) 17 (15,3) 
24 

(21,6) 

Rinites, sinusites e otites, quando presentes em 
crianças, devem levantar suspeita clínica da infecção 
pelo HIV/AIDS.a 

26 (23,4) 57 (51,4) 
28 

(25,2) 

Linfadenomegalia generalizada, quando presente em 
crianças, deve levantar suspeita clínica da infecção 
pelo HIV/AIDS.a 

84 (75,7) 4 (3,6) 
23 

(20,7) 

Parotidite recorrente, quando presente em crianças, 
deve levantar suspeita clínica da infecção pelo 
HIV/AIDS.a 

52 (46,8) 13 (11,7) 
46 

(41,4) 

Pneumonia de repetição, quando presente em 
crianças, deve levantar suspeita clínica da infecção 
pelo HIV/AIDS.a 

84 (75,7) 7 (6,3) 
20 

(18,0) 

Diarreia crônica, quando presente em crianças, deve 
levantar suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS.a 

58 (52,3) 22 (19,8) 
31 

(27,9) 

Déficit de peso/altura, quando presente em crianças, 
deve levantar suspeita clínica da infecção pelo 
HIV/AIDS.a 

91 (82,0) 6 (5,4) 
14 

(12,6) 

Atraso no desenvolvimento psicomotor, quando 
presente em crianças, deve levantar suspeita clínica 
da infecção pelo HIV/AIDS.a 

47 (42,3) 24 (21,6) 
40 

(36,0) 

Febre sem causa quando presente em crianças, deve 
levantar suspeita clínica da infecção pelo HIV/AIDS.a 

81 (73,0) 7 (6,3) 
23 

(20,7) 

A pneumonia por P. jerovecii é a infecção bacteriana 
mais usual em crianças antes da utilização da terapia 
antirretroviral (TARV).a 

37 (33,3) 10 (9,0) 
64 

(57,7) 

aAfirmativa correta; bAfirmativa incorreta. 
Fonte: O autor 

 

A Tabela 4 apresenta os dados de conhecimento dos estudantes 

sobre transmissão, infecção e prevenção de HIV/aids. Para as afirmativas 

corretas, destacam-se os acertos alcançados: “A transmissão vertical do HIV 

pode ocorrer em três momentos: na gravidez, durante o parto e aleitamento 
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materno” (82%); “A transmissão do HIV em adolescentes é semelhante às 

formas de transmissão do vírus nos adultos” (81,1%); e “A Prevenção 

Combinada do HIV se justifica para mães e adolescentes na tentativa de 

minimizar o risco de infecção em gestantes e recém-nascidos” (77,5%).  

Para as afirmativas incorretas: “A convivência de crianças e 

adolescentes HIV positivas juntamente com outras pessoas soronegativas deve 

ser coibida para evitar a transmissão do vírus” (92,8% acertaram que estava 

incorreta) (Tabela 4). 

 
Tabela 4 - Conhecimento dos estudantes de Odontologia e Medicina sobre transmissão, 

infecção e prevenção de HIV/AIDS (n=111) 

 Correta Incorreta 
Não 
sei 

A transmissão vertical do HIV pode ocorrer em três 
momentos: na gravidez, durante o parto e aleitamento 
materno.a 

91 
(82,0) 

17 (15,3) 3 (2,7) 

A convivência de crianças e adolescentes HIV positivas 
juntamente com outras pessoas soronegativas deve ser 
coibida para evitar a transmissão do vírus.b 

5 (4,5) 
103 

(92,8) 
3 (2,7) 

A utilização de terapia antirretroviral elimina a 
possibilidade de transmissão vertical do HIV em 
qualquer de suas vias.b 

35 
(31,5) 

52 (46,8) 
24 

(21,6) 

A transmissão do HIV em adolescentes é semelhante às 
formas de transmissão do vírus nos adultos.a 

90 
(81,1) 

10 (9,0) 
11 

(9,9) 

A Prevenção Combinada do HIV se justifica para mães e 
adolescentes na tentativa de minimizar o risco de 
infecção em gestantes e recém-nascidos.a 

86 
(77,5) 

4 (3,6) 
21 

(18,9) 

aAfirmativa correta; bAfirmativa incorreta. 
Fonte: O autor 

 

A Tabela 5 apresenta os dados de conhecimento dos estudantes 

quanto as manifestações bucais do HIV/aids. Em se tratando das doenças 

associadas ao HIV/aids, para as afirmativas corretas: “A Candidose é uma 

doença fortemente associada ao HIV/Aids” (73,9% de acertos); “O Herpes 

simples é uma doença fortemente associada ao HIV/Aids” (64,9% de acertos); 

“A Úlcera bucal recorrente (aftas) é uma doença fortemente associada ao 

HIV/Aids” (80,2% de acertos); “O Linfoma é uma doença fortemente associada 

ao HIV/Aids” (60,4% de acertos); e a “A Sífilis é uma doença fortemente 

associada ao HIV/aids” (67,6% de acertos). “As manifestações bucais da 

infecção pelo HIV/Aids em crianças auxiliam no monitoramento da progressão 

da doença e eficácia da terapia antirretroviral” (73,9% de acertos). 
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Tabela 5 - Conhecimento dos estudantes de Odontologia e Medicina sobre 
manifestações bucais do HIV/AIDS (n=111) 

 Correta Incorreta 
Não 
sei 

A Candidose é uma doença fortemente associada ao 
HIV/aids.a 

82 
(73,9) 

12 (10,8) 
17 

(15,3) 

O Herpes simples é uma doença fortemente associada ao 
HIV/aids.a 

72 
(64,9) 

27 (24,3) 
12 

(10,8) 

A Leucoplasia pilosa é uma doença fortemente 
associada ao HIV/aids.a 

48 
(43,2) 

12 (10,8) 
51 

(45,9) 

O Aumento parotídeo é uma doença fortemente 
associada ao HIV/aids.a 

49 
(44,1) 

14 (12,6) 
48 

(43,2) 

As Úlceras bucais recorrentes (aftas) é uma doença 
fortemente associada ao HIV/aids.a 

89 
(80,2) 

11 (9,9) 
11 

(9,9) 

O Eritema gengival linear é uma doença fortemente 
associada ao HIV/aids.a 

51 
(45,9) 

10 (9,0) 
50 

(45,0) 

O Sarcoma de Kaposi é uma doença fortemente 
associada ao HIV/aids.a 

65 
(58,6) 

7 (6,3) 
39 

(35,1) 

O Linfoma é uma doença fortemente associada ao 
HIV/aids.a 

67 
(60,4) 

12 (10,8) 
32 

(28,8) 

A Sífilis é uma doença fortemente associada ao HIV/aids.a 
75 

(67,6) 
19 (17,1) 

17 
(15,3) 

As manifestações bucais da infecção pelo HIV/aids em 
crianças auxiliam no monitoramento da progressão da 
doença e eficácia da terapia antirretroviral.a 

82 
(73,9) 

4 (3,6) 
25 

(22,5) 

O risco para cárie e doença periodontal é maior em 
pessoas com HIV/Aids, fazendo ou não uso de terapia 
antirretroviral.a 

51 
(45,9) 

21 (18,9) 
39 

(35,1) 

Mesmo com a introdução da terapia antirretroviral é 
possível encontrar manifestações bucais do HIV em 
crianças.a 

60 
(54,1) 

4 (3,6) 
47 

(42,3) 

Os sintomas gerais e as manifestações bucais em 
adolescentes reproduzem o que é descrito para a 
infecção de HIV/aids em adultos.a 

47 
(42,3) 

22 (19,8) 
42 

(37,8) 

aAfirmativa correta; bAfirmativa incorreta. 
Fonte: O autor 

 

A Tabela 6 apresenta os dados de conhecimento dos estudantes 

sobre biossegurança e prevenção relacionada ao HIV/Aids. Para as afirmativas 

corretas: “O parto normal de gestantes HIV deve ser recomendado somente nos 

casos em que os níveis plasmáticos do HIV estejam comprovadamente 

reduzidos por meio do uso de antirretrovirais” (69,4% dos estudantes acertaram); 

“A profilaxia pós-exposição (PEP) tem eficácia contra a infecção pelo HIV em 

crianças que sofrem abuso sexual e para o contato com material biológico 

contaminado” (75,7%); “As recomendações sobre biossegurança para 

atendimento clínico-cirúrgico de crianças e adolescentes que vivem com HIV são 

iguais àquelas recomendadas para a população adulta” (62,2%); e “A utilização 
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da Prevenção Combinada pelas populações chave e prioritárias para HIV reflete 

na redução de novos casos de infecção pelo vírus em crianças” (70,3%). 

Para as afirmativas incorretas: “A melhor forma de prevenção é a 

vacinação periódica contra o HIV” (81,1% dos estudantes acertaram que a 

afirmativa estava incorreta); “Adolescentes não precisam utilizar preservativo 

nas relações sexuais” (96,4%); e “No Brasil, somente as(os) médicas(os) devem 

notificar compulsoriamente os casos de crianças diagnosticadas com HIV” 

(75,7%) (Tabela 6). 

 
Tabela 6 - Conhecimento dos estudantes de Medicina e Odontologia sobre 

biossegurança e prevenção relacionada ao HIV/AIDS (n=111) 

 Correta Incorreta 
Não 
sei 

A melhor forma de prevenção é a vacinação periódica 
contra o HIV.b 

12 
(10,8) 

90 (81,1) 9 (8,1) 

Na prevenção da transmissão vertical do HIV deve-se 
evitar a amamentação a partir do leite materno.a 

30 
(27,0) 

58 (52,3) 
23 

(20,7) 

Na prevenção da transmissão vertical as gestantes 
devem realizar a testagem para sífilis, HIV e hepatites 
virais durante o pré-natal e no momento do parto.b 

100 
(90,1) 

4 (3,6) 7 (6,3) 

O parto normal de gestantes HIV deve ser recomendado 
somente nos casos em que os níveis plasmáticos do HIV 
estejam comprovadamente reduzidos por meio do uso 
de antirretrovirais.a 

77 
(69,4) 

17 (15,3) 
17 

(15,3) 

Adolescentes não precisam utilizar preservativo nas 
relações sexuais.b 

3 (2,7) 
107 

(96,4) 
1 (0,9) 

A profilaxia pós-exposição (PEP) tem eficácia contra a 
infecção pelo HIV em crianças que sofrem abuso sexual 
e para o contato com material biológico contaminado.a 

84 
(75,7) 

8 (7,2) 
19 

(17,1) 

Profissionais de saúde se encontram sob alto risco de 
contaminação pelo HIV, independente da faixa etária do 
paciente.b 

86 
(77,5) 

17 (15,3) 8 (7,2) 

As recomendações sobre biossegurança para 
atendimento clínico-cirúrgico de crianças e 
adolescentes que vivem com HIV são iguais àquelas 
recomendadas para a população adulta.a 

69 
(62,2) 

30 (27,0) 
12 

(10,8) 

Todo procedimento cirúrgico invasivo deve ser 
precedido de resultado do exame para HIV.b 

86 
(77,5) 

16 (14,4) 9 (8,1) 

A utilização da Prevenção Combinada pelas populações 
chave e prioritárias para HIV reflete na redução de novos 
casos de infecção pelo vírus em crianças.a 

78 
(70,3) 

6 (5,4) 
27 

(24,3) 

No Brasil, somente as(os) médicas(os) devem notificar 
compulsoriamente os casos de crianças diagnosticadas 
com HIV.b 

11 (9,9) 84 (75,7) 
16 

(14,4) 

Protocolos de biossegurança no Brasil recomendam que 
o atendimento de crianças, gestantes e puérperas que 
vivem com HIV devem ser realizados em serviços de 
atenção especializada.b 

67 
(60,4) 

25 (22,5) 
19 

(17,1) 

aAfirmativa correta; bAfirmativa incorreta. 
Fonte: O autor 
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A Tabela 7 apresenta os dados de conhecimento dos estudantes 

sobre diagnóstico laboratorial para o HIV/Aids. O maior percentual de 

assertividade ocorreu para as seguintes afirmativas corretas: “Os testes para 

diagnóstico de infecção pelo HIV em adolescentes, seguem as orientações 

utilizadas para a infecção em adultos" (80,2%); “Após a idade de 18 meses, o 

exame sorológico pode ser utilizado para diagnóstico em crianças expostas ou 

suspeitas de infecção pelo HIV” (60,4%); e “Para o diagnóstico definitivo da 

infecção pelo HIV em crianças, são necessários dois diagnósticos 

confirmatórios” (68,5%). O maior percentual de assertividade ocorreu para as 

seguintes afirmativas incorretas: “É vedado ao dentista solicitar exame para o 

HIV” (72,1% acertaram que a afirmativa é incorreta); e “Só a(o) médica(o) pode 

revelar o resultado do diagnóstico de HIV ao paciente” (58,6%). 

 
Tabela 7 - Conhecimento dos estudantes de Medicina e Odontologia sobre diagnóstico 

laboratorial para HIV/AIDS (n=111) 

 Correta Incorreta 
Não 
sei 

Os testes para diagnóstico de infecção pelo HIV em 
adolescentes, seguem as orientações utilizadas para a 
infecção em adultos.a 

89 
(80,2) 

5 (4,5) 
17 

(15,3) 

O diagnóstico da infecção pelo HIV em crianças antes 
dos 18 meses de vida se orienta pelo exame de carga 
viral do HIV ou pelo DNA pró-viral.b 

63 
(56,8) 

4 (3,6) 
44 

(39,6) 

Após a idade de 18 meses, o exame sorológico pode ser 
utilizado para diagnóstico em crianças expostas ou 
suspeitas de infecção pelo HIV.a 

67 
(60,4) 

5 (4,5) 
39 

(35,1) 

A soroconversão pelo HIV em crianças de qualquer faixa 
etária é considerada um marcador da infecção.b 

43 
(38,7) 

11 (9,9) 
57 

(51,4) 

Para o diagnóstico definitivo da infecção pelo HIV em 
crianças, são necessários dois diagnósticos 
confirmatórios.a 

76 
(68,5) 

4 (3,6) 
31 

(27,9) 

É vedado ao dentista solicitar exame para o HIV.b 
12 

(10,8) 
80 (72,1) 

19 
(17,1) 

Só a(o) médica(o) pode revelar o resultado do diagnóstico 
de HIV ao paciente.b 

28 
(25,2) 

65 (58,6) 
18 

(16,2) 
aAfirmativa correta; bAfirmativa incorreta. 

Fonte: O autor 
 

A Tabela 8 apresenta os dados de conhecimento dos estudantes 

sobre tratamento médico-odontológico de pessoas vivendo com HIV/Aids. Para 

as afirmativas corretas: “Os Conselhos reguladores da prática profissional 

determinam que a(o) profissional de saúde atenda a todas as pessoas vivendo 

com HIV/Aids, incluindo crianças/adolescentes” (81,1% dos estudantes 

acertaram) e “As crianças e adolescentes vivendo com HIV devem ser 
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submetidas a protocolos específicos de cuidados à saúde bucal” (73,9% 

acertaram). 

 
Tabela 8 - Conhecimento dos estudantes de Medicina e Odontologia sobre tratamento 

médico-odontológico de pessoas vivendo com HIV/AIDS (n=111)  

 Correta Incorreta 
Não 
sei 

O atendimento odontológico dispensado às pessoas 
vivendo com HIV, mas com carga viral indetectável, 
segue os mesmos princípios do atendimento 
dispensados aos pacientes não infectados pelo HIV.a 

40 
(36,0) 

32 (28,8) 
39 

(35,1) 

O atendimento médico de pessoas vivendo com HIV/Aids 
com carga viral indetectável e assintomáticas é 
semelhante à abordagem dos pacientes não infectados 
pelo HIV.a 

55 
(49,5) 

40 (36,0) 
16 

(14,4) 

A abordagem médico-odontológica das pessoas com 
HIV/aids deve ser direcionada às condições gerais de 
saúde, independentemente da carga viral e da contagem 
de linfócitos CD4+.a 

43 
(38,7) 

42 (37,8) 
26 

(23,4) 

Os Conselhos reguladores da prática profissional 
determinam que a(o) profissional de saúde atenda a 
todas as pessoas vivendo com HIV/Aids, incluindo 
crianças/adolescentes.a 

90 
(81,1) 

1 (0,9) 
20 

(18,0) 

As crianças e adolescentes vivendo com HIV devem ser 
submetidas a protocolos específicos de cuidados à saúde 
bucal.a 

82 
(73,9) 

3 (2,7) 
26 

(23,4) 

aAfirmativa correta; bAfirmativa incorreta. 
Fonte: O autor 

 

3.1.8 DISCUSSÃO 

 

Caracterização da amostra, experiência clínica e fontes de 

informação 

 

A participação dos estudantes de Medicina foi superior a dos 

estudantes de Odontologia. Segundo Kuete et al. (2016) e Pourjam et al. (2020), 

os estudantes de Medicina compreendem seu papel na base do conhecimento 

para as sociedades futuras, principalmente atuando em seu processo de 

mudança. 

Em se tratando da presença de maioria feminina entre os estudantes 

participantes na pesquisa, Ali et al. (2018) e Pourjam et al. (2020) também 

obtiveram registros semelhantes, inclusive alcançando o entendimento de que o 
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conhecimento em relação ao HIV/aids entre os sexos era maior para as 

mulheres, uma vez que estas consideravam a temática de extrema relevância. 

Quanto à caracterização social e econômica, tem-se resultados que 

coadunam com os achados de Pourjam et al. (2020), nos quais identificou-se 

que os participantes fazem parte de universidades de elite e que contam com 

boa estrutura de ensino, assim como, que a formação dos filhos é de 

fundamental importância, mesmo que os pais não alcancem o nível superior. 

O fato dos estudantes não fazerem parte de equipe multidisciplinar de 

atendimento a pacientes com HIV/Aids, vai contra o discurso de Fransman et al. 

(2000) que salientam a importância de o estudante atuar em equipes 

multidisciplinares no intuito de alcançar maiores conhecimentos. No entanto, o 

fato de alcançarem a experiência clínica aliada ao conhecimento teórico de ISTs 

e HIV/aids durante a graduação dá respaldo a ação prática defendida pelos 

mesmos autores, permitindo que um novo rol de conhecimentos seja construído 

a partir da união entre a teoria e a prática clínica. 

Quando questionados quanto ao recebimento de informações 

curriculares sobre ISTs e HIV/Aids no ensino médio, obteve-se como resposta 

entendimento próximo ao de Adebamowo et al. (2002) e Campbell et al. (2005), 

visto que, para eles, a limitação de conhecimento e a ausência de diálogo 

acadêmico e familiar sobre a temática, tendem a afetar o profissional uma vez 

formado, aumentando a possibilidade de que sejam disseminadas informações 

incorretas e preconceitos a partir da própria família. 

Em se tratando dos meios de acesso à informação para HIV/Aids, os 

participantes em sua maioria demonstraram buscar conhecimentos pelo meio 

acadêmico. Adicionalmente, o alcance por meios digitais não especializados é 

também uma realidade, o que, encontra semelhança nos achados de Huerta e 

Oddi (1992), Adebamowo et al. (2002), Singh et al. (2007), Ali et al. (2018), 

Cunha et a.l (2020) e Shamil et al. (2021), de modo que a superficialidade do 

conhecimento e a ausência de treinamento dos estudantes em relação ao 

HIV/Aids demonstram incipiente nível de informação alcançada, tendendo a 

afetar a atuação do profissional, uma vez formado. 
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Em relação ao atendimento a pacientes soropositivos para o HIV 

durante a graduação, ressalta-se o resultado incipiente quanto ao tipo de 

treinamento recebido para a atuação junto aos pacientes, o que, é criticado por 

Chew e Cheong (2014), pois estes afirmam ser o ambiente acadêmico 

fundamental ao alcance do conhecimento, devendo ultrapassar os aspectos 

teóricos e básicos. Na mesma linha de pensamento, Penda et al. (2019) 

destacam que a baixa experiência de profissionais de saúde com pacientes 

pediátricos pode gerar desconforto quanto a assertividade do processo para o 

próprio profissional, visto que naturalmente não se sente seguro o suficiente no 

exercício de sua função. 

 

Conhecimento sobre patogenia, evolução e expressão clínica da 

infecção por HIV 

 

Adebamowo et al. (2002) e Riaz et al. (2017) destacam a visão 

limitada dos profissionais de saúde em relação ao HIV/aids, se efetiva 

principalmente pela falta de informação/conhecimento, ausência de treinamento 

e atualização sobre a temática. Isto se destaca nas respostas dos estudantes, 

considerando o índice de resposta correta igual ou superior a 60%. 

Assim, quanto à caracterizam dos marcadores para o HIV/aids e de 

quadros infecciosos em crianças, faz-se importante a ampliação dos 

conhecimentos de modo a garantir que os futuros Médicos e Odontólogos 

estejam alertas quanto às demais informações do paciente e que servem de 

parâmetro indicativo e conjunto para o início das investigações da síndrome, 

como o histórico do parto e de saúde dos pais (MURAHOVSCHI, 2013), pois, 

estes são fatores que, ao não receberem a devida atenção demonstram que o 

alcance do conhecimento não se efetivou de modo suficiente e satisfatórias para 

o atendimento as necessidades dos pacientes portadores da síndrome e 

principalmente pediátricos (HUERTA; ODDI, 1992; ADEBAMOWO et al., 2002; 

SINGH et al., 2007; ALI et al., 2018; CUNHA et al., 2020; SHAMIL et al., 2021). 

 

Conhecimento sobre transmissão, infecção e prevenção de HIV/AIDS 
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Entre os achados, verificou-se que, em relação aos processos de 

transmissão os alunos possuem uma porcentagem de conhecimento que segue 

o esperado, mas que, quanto à TARV, aos alunos falta a compreensão de que 

ela tenha impacto na redução da incidência de progressão para a Aids, 

proporcionando aumento na sobrevida do paciente, de modo a inibir os efeitos 

da resposta inflamatória reduzindo o risco de complicações não infecciosas ao 

paciente. Entretanto, é preciso enfatizar que a TARV não elimina a transmissão 

vertical do HIV (KLINE; O’CONNOR, 2003; BRASIL, 2018; RYAN, 2018; JOINT 

UNITED NATIONS PROGRAM ON HIV/AIDS, 2020; BRASIL, 2014). 

 

Conhecimento sobre manifestações bucais do HIV/AIDS 

 

Como ressaltam Coogan et al. (2005), Nayak et al. (2016), Leão et al. 

(2009), Patton et al. (2013), Peppes et al. (2013) e Ranganathan e Umadevi 

(2019), as manifestações bucomaxilofaciais são fortes indicadores da infecção 

por HIV/aids, assim como de sua progressão e da resposta do organismo em 

relação ao tratamento antirretroviral, demonstrando como a Odontologia e a 

Medicina se interconectam em prol do diagnóstico, monitoramento e tratamento 

do paciente.  

Diante de tal fator, os estudantes demonstram conhecimento em 

relação à questão de as manifestações bucais da infecção pelo HIV/aids em 

crianças auxiliarem no monitoramento da progressão da doença, assim como na 

eficácia da terapia antirretroviral. Contudo, este conhecimento não se faz 

presente à maior parte dos estudantes, caracterizando assim alguns achados 

abaixo do índice previsto de 60% (RYDER et al., 2020). 

Quanto às doenças fortemente associadas ao HIV/aids vale destacar 

que o rol de enfermidades associadas ao HIV/aids incorpora os abcessos e 

cáries dentárias, candidíase bucal, condiloma, estomatite herpética, gengivite 

necrosante, herpes simples e zoster, hiperpigmentação melanótica, hipertrofia 

de parótida, lesão de glândula salivar, leucoplasia pilosa oral, linfoma não 

Hodgkin, língua geográfica, papiloma oral, sarcoma de kaposi, úlceras aftosas 
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e/ou recorrentes, e xerostomia (ALVES et al., 2009; DÁVILA; GIL, 2011; 

CHIGURUPATI et al., 1999; FINE et al., 2003; TONELLI et al., 2013; CASTRO, 

1999; CARRASCO et al., 2008; SALES-PERES et al., 2012; RYDER et al., 2020) 

e que em se tratando dos sintomas e das manifestações bucais de adultos e de 

adolescentes, estes são semelhantes, diferindo-se discretamente daqueles 

apresentados pelas crianças (BOSCO; BIRMAN, 2002).  

Quanto ao risco para cárie e doença periodontal ser maior em 

pessoas com HIV/Aids submetidas ou não à TARV, deve-se ressaltar que as 

doenças fortemente associadas à síndrome, assim como o nível de sensibilidade 

ao organismo que a terapia antirretroviral tende a provocar (RYDER et al., 2020). 

 

Conhecimento sobre biossegurança e prevenção relacionada ao 

HIV/AIDS  

 

Encontrando semelhança nos achados de Penda et al. (2019), os 

conhecimentos até o momento alcançados pelos estudantes sobre o HIV/aids 

em crianças e adolescentes são limitados, fazendo-os inclusive repetir o discurso 

de se encontrarem sob risco elevado ao tratar pacientes com a síndrome. 

Contudo, tal possibilidade de risco é de um índice tão baixo que Ryan (2018) se 

refere a ele como negligenciável. 

Em se tratando do fator biossegurança e prevenção, em relação à 

amamentação e a transmissão vertical, ficou demonstrado desconhecimento de 

que figura como meio de contaminação da criança, corroborando com outros 

estudos (GÜNBATAN et al., 2016; KADEN et al., 2014; GROVER et al., 2014; 

PREMADASA et al., 2015; PENDA et al., 2019; CUNHA et al., 2020; 

MACCARTHY et al., 2002; LEE et al., 2016; KHAN et al., 2017; CROSSLEY et 

al., 2004; ENABULELE et al., 2019; ALI et al., 2018). 

Quanto a testagem para sífilis, HIV e hepatites virais durante o pré-

natal/parto e para procedimento invasivo, assim como uma possível indicação 

para o atendimento de crianças, gestantes e puérperas vivendo com HIV/aids 

em serviços de atenção especializada, observou-se pouco conhecimento. O 

entendimento distorcido, os conceitos previamente concebidos e sem 
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comprovação científica, são aspectos que ainda permeiam o ideário referente a 

transmissão, contágio e agente etiológico, principalmente por profissionais da 

área da saúde (VASCONCELOS; COELHO, 2013; ROSSI-BARBOSA, 2014; 

NASCIMENTO et al., 2020), de modo que se torna natural protagonizarem 

situações que dificultam a abordagem do paciente, pois não conseguem lidar 

com o medo e o preconceito em relação ao HIV/aids (SOUZA et al,. 2019; 

GARBIN et al., 2009). 

 

Conhecimento sobre diagnóstico laboratorial para HIV/AIDS 

 

Verifica-se que os estudantes possuem pouco conhecimento em 

relação aos trâmites do diagnóstico da infecção pelo HIV em crianças antes dos 

18 meses de vida; sobre quem pode solicitar exame para diagnóstico de HIV e 

quem pode revelar o diagnóstico positivo para HIV ao paciente. O mesmo fica 

latente em outros estudos (GARBIN et al., 2009; TONELLI et al, 2013, 

VASCONCELOS; COELHO, 2013, ROSSI-BARBOSA, 2014; SOUZA et al., 2019 

E NASCIMENTO et al., 2020), o que demonstra a existência de falhas nas bases 

de formação do estudante e que pode estar centrado nas metodologias aplicadas 

para ensino ou nos currículos de formação. 

 

Conhecimento sobre tratamento médico-odontológico de pessoas 

vivendo com HIV/AIDS 

 

O tratamento médico-odontológico de pessoas vivendo com HIV/aids, 

cuja carga viral é indetectável/assintomática, segue os mesmos princípios do 

atendimento dispensados aos pacientes não infectados pelo HIV. Neste estudo, 

o percentual de estudantes respondendo incorretamente se explica a partir do 

entendimento de Ryan (2018), de que Médicos e Odontólogos se encontram mal 

preparados para o atendimento especializado ao paciente vivendo com o HIV, 

principalmente pelo fato de desconhecerem que após os 13 anos de idade, o 

paciente infantil passaria a apresentar manifestações que condizem com o 

quadro infeccioso do adulto. 
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Isto, conforme Shamil et al. (2021) e Shaikh et al. (2007), demonstra 

que o nível de conhecimento dos estudantes é baixo, colocando-os em situação 

de não saber como se posicionar diante de uma ação que requeira maiores 

conhecimentos sobre o HIV/aids. 

 

3.1.9 CONCLUSÕES 

 

Após a análise dos resultados, consequente discussão, e aceitando-

se que o índice mínimo satisfatório de conhecimento para estudantes deveria ser 

de 60%, ao partir para o cálculo médio de acertos aos questionamentos destaca-

se a obtenção de índice aproximado de 57%, demonstrando que o conhecimento 

dos participantes ainda e faz composto de lacunas que carecem ser preenchidas. 

Ainda com referência à média dos resultados de resposta do IP, as 

opções “não sei” e com resultado fora do padrão previsto somam cerca de 43%, 

ultrapassando o mínimo aceitável e demonstrando que o resultado tende a 

impactar os estudantes no que se refere ao HIV/Aids, demonstrando que, apesar 

de as principais fontes de informação serem as aulas e a literatura médica, existe 

uma possível falha ou na captura deste conhecimento, ou na metodologia 

aplicada para o seu alcance. 

Contudo, considerando os dados de identificação da amostra e por 

meio dos quais foi ressaltado pela maioria dos participantes o fato de não terem 

alcançado a possibilidade de atuar clinicamente durante a graduação com 

pacientes infantis portadores de HIV/aids (Tabela 2), por meio dos 

questionamentos “Atendimento a paciente soropositivo por HIV durante a 

graduação” (59% para sim), “Atendimento a paciente portador de Aids durante a 

graduação” (47% para sim), “Recebeu treinamento específico para atendimento 

a pacientes com HIV/Aids fora de sua instituição (Sim, prático – 4,5%, Sim, 

teórico – 32,4%, Sim, teórico-prático – 9,0%, Não – 54,1%), verifica-se um 

descompasso entre a teoria e a prática, o que pode, por conseguinte ter 

corroborado para os resultados de conhecimento alcançados, uma vez que, 

reconhece-se a importância de correlacionar o conteúdo acadêmico com a 
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prática profissional, funcionando como elemento de reafirmação e motivação 

para a aprendizagem. 

É necessário, portanto, que os futuros profissionais tenham formação 

adequada para o cuidado de crianças e adolescentes com HIV/Aids, o que para 

tal, associa a teoria com a prática. Só assim, serão capazes de realizar o 

diagnóstico precocemente e atuar de maneira efetiva na assistência terapêutica 

desses indivíduos, sendo capazes de promover uma orientação segura aos 

assistidos e seus responsáveis, além da compreensão de que a assistência 

multiprofissional e integral garante um aumento na sobrevida e uma melhor 

qualidade de vida ao paciente. 

Deste modo, destaca-se para trabalhos futuros a necessidade de 

continuidade considerando a ampliação do grupo de estudantes participantes, 

principalmente na tentativa que alcançar uma maior participação dos 

acadêmicos de Odontologia. 

Além disso, o IP elaborado se encontra apto para a aplicação no 

intuito de averiguar a relação entre o conhecimento, as atitudes e as crenças em 

relação à doença e ao processo de formação profissional, sendo importante que 

a pesquisa possa avançar para incorporar estes conhecimentos e alcançar-se 

maiores informações que inclusive possam orientar a reestruturação de 

estruturas disciplinares referentes ao HIV/Aids em crianças e adolescentes. 
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APÊNDICE A – Relação dos artigos científicos sobre conhecimentos e 

atitudes sobre a infecção pelo HIV/aids e crenças sobre formação 

acadêmica entre estudantes de Medicina e Odontologia. 

 

Relação dos artigos científicos levantados com vistas a propor uma estrutura 
geral para o questionário de investigação sobre conhecimentos e atitudes sobre 
a infecção pelo HIV/aids e crenças sobre formação acadêmica entre estudantes 
de Medicina e Odontologia.  
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APÊNDICE B1 – Carta-Convite Juízes 

 

 
Uberlândia, 9 de maio de 2022. 

 
Prezado Avaliador: 
 
Você está sendo convidado a participar como juiz na validação de instrumento 
de pesquisa sobre “Conhecimentos, atitudes e crenças de discentes de cursos 
de Odontologia e Medicina sobre infecção pelo HIV/aids em crianças e 
adolescentes.” 
 
Trata-se de uma pesquisa desenvolvida pelo Prof. Francisco Amazonas de Assis 
Mello (UNICEUMA), aluno do Curso de Doutorado do Programa Interinstitucional 
de Pós-Graduação firmado entre a Universidade CEUMA-UNICEUMA e a 
Universidade Federal de Uberlândia-UFU, sob a orientação do Prof. Adriano 
Mota (UFU) conforme detalhamento abaixo: 
 
Dados do projeto de pesquisa: 
 
Título: Conhecimentos, atitudes e crenças de discentes de odontologia e 
medicina sobre a infecção pelo HIV/aids em crianças e adolescentes. 
 
Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa: CAAE-49202821.8.0000.5084; 
parecer n. 4.945.159 (Anexo A) 
 
Responsáveis: 
Prof. Francisco Amazonas de Assis Mello – Unidade de Pediatria – Faculdade 
de Medicina – Universidade CEUMA (UNICEUMA) -São Luís/MA). 
e-mail:famazonas@terra.com.br 
 
Prof. Dr. Adriano Mota Loyola – Área de Patologia – Orientador - Faculdade de 
Odontologia – Universidade Federal de Uberlândia. 
e-mail: loyolaam@gmail.com 
 
Prof. Meire Coelho Ferreira – Área de Odontopediatria do Curso de 
Odontologia/Programa de Pós-graduação em Odontologia (UNICEUMA). 
e-mail: meirecofe@hotmail.com 
 



95 

Local de realização: Universidade CEUMA (UNICEUMA) – Campus 
Renascença - São Luís 
(MA) 
 

Sua participação se dará em dois momentos distintos, a saber: 
 

1. Confecção de uma lista de temas os quais você entende como 
relevantes no conteúdo sob investigação, e que deverão ser 
considerados na construção do instrumento de pesquisa, incluindo o 
que poderia ser específico para a formação e atuação do profissional 
de odontologia. 

2. Proceder ao julgamento com avaliação das questões incluídas nos 
diferentes blocos do instrumento de pesquisa, considerando 
pertinência aos temas referentes à formulação do instrumento, 
relevância do tema e aderência ao assunto, abrangência, e sua 
compreensibilidade. 

 
Importante lembrar que sua participação será anônima, e todas as decisões a 
respeito de sua participação serão respeitadas, preservando sua privacidade 
para qualquer tipo de manifestação relativa ao que foi solicitado, incluindo as 
comunicações com os pesquisadores que se fizerem necessárias durante o 
processo.  
 
Lembramos-lhe, finalmente, que o prazo para recebimento de sua contribuição 
será de sete dias para a primeira etapa e 15 dias para a segunda etapa. 
Quaisquer dúvidas relativas a presente solicitação, pedimos-lhe que entre em 
contato com um dos pesquisadores por meio dos e-mails informados na 
identificação do projeto. 
 
Desde já, agradecemos-lhe sua valiosa contribuição, colocando-nos a sua 
disposição para esclarecimentos que se fizerem necessários. 
 
Atenciosamente, 
 
Prof. Francisco Amazonas de Assis Mello - Médico Pediatra 
Doutorando em Odontologia – Universidade Ceuma/Universidade Federal de 
Uberlândia – São Luiz (MA) 
e-mail: famazonas@terra.com.br 
 
Adriano Mota Loyola – Supervisor de Pós-doutorado 
Supervisor de Pós-doutorado do Programa de Pós-graduação em Odontologia – 
FOUFU 
e-mail: loyolaam@gmail.com 
 

mailto:famazonas@terra.com.br
mailto:loyolaam@gmail.com
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APÊNDICE B2 - Carta-Convite pós aceite Juízes 

 
 

 
 

Uberlândia, 9 de maio de 2022. 
 

Prezado(a) Avaliador(a): 
 
Obrigado por ter aceitado o convite para contribuir conosco na 

construção do questionário de pesquisa sobre “Conhecimentos, atitudes e 
crenças de discentes de odontologia e medicina sobre infecção pelo HIV/aids em 
crianças e adolescentes.” 

 
Pretendemos com essa iniciativa, obter informações dos estudantes 

de Medicina e Odontologia sobre a infecção pelo HIV, nos princípios básicos de 
sua etiologia, etiopatogenia, evolução, expressão clínica, diagnóstico, 
tratamento e prevenção, bem como atitudes (positivas e negativas), 
comportamentos (positivos e negativos) em relação ao seu enfrentamento. 
Essas informações, entendemos, poderá ser útil na formulação de ações de 
formação (sistemáticas ou eventuais) dos alunos que favoreça uma atualização 
de conhecimentos e da postura deles em relação ao enfrentamento dessa 
importante questão de saúde pública mundial. 

 
Neste processo, você é convidado(a) a participar da ETAPA 1 da 

construção do questionário de pesquisa. Assim, solicitamos o obséquio de listar 
entre cinco e 10 temas que você julga ser pertinente na construção do 
questionário, segundo os objetivos indicados acima. 

 
Abaixo, você encontrará os espaços que poderão ser preenchidos 

com suas sugestões. 
 
Salientamos, como já havíamos afirmado, que toda a sua contribuição 

será mantida em sigilo, sendo apenas de conhecimento dos pesquisadores 
envolvidos no processo. 

 
Agradecemos a sua cooperação e nos colocamos a disposição para 

quaisquer esclarecimentos necessários ao desenvolvimento dessa atividade, a 
partir dos contatos abaixo: 
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Prof. Francisco Amazonas de Assis Mello – Unidade de Pediatria – Faculdade 
de Medicina – Universidade CEUMA (UNICEUMA) -São Luís/MA). 
e-mail: famazonas@terra.com.br 
 
Prof. Dr. Adriano Mota Loyola – Área de Patologia – Orientador - Faculdade de 
Odontologia – Universidade Federal de Uberlândia. 
e-mail: loyolaam@gmail.com 
 
Prof. Meire Coelho Ferreira – Área de Odontopediatria do Curso de 
Odontologia/Programa de Pós-graduação em Odontologia (UNICEUMA). 
e-mail: meirecofe@hotmail.com 
 

LISTA DE TEMAS SUGERIDOS (200 caracteres com espaço) 
1._________________________________________________________ 
2._________________________________________________________ 
3._________________________________________________________ 
4._________________________________________________________ 
5._________________________________________________________ 
6._________________________________________________________ 
7._________________________________________________________ 
8._________________________________________________________ 
9._________________________________________________________ 
10.________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – Questionário Construído para a Validação 

 
Prezadas e prezados juízes: 
 
O questionário disponibilizado para avaliação abaixo foi construído 

baseado nas diferentes sugestões enviadas pela(o)s juízes sobre o tema que 
será explorado na presente pesquisa: “Conhecimentos, atitudes e crenças de 
discentes de cursos de Odontologia e Medicina sobre infecção pelo HIV/aids em 
crianças e adolescentes. 

 
Os dados do projeto encontram-se abaixo: 

 
Título: Conhecimentos, atitudes e crenças de discentes de odontologia e 
medicina sobre a infecção pelo HIV/aids em crianças e adolescentes. 
 
Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa: CAAE-49202821.8.0000.5084; 
parecer n. 4.945.159 (Anexo A) 
 
Responsáveis: 
1. Prof. Francisco Amazonas de Assis Mello – Unidade de Pediatria - Faculdade 
de Medicina – Universidade CEUMA (UNICEUMA) -São Luís/MA). 
e-mail:famazonas@terra.com.br 
 
2. Prof. Dr. Adriano Mota Loyola – Área de Patologia – Orientador – Faculdade 
de Odontologia – Universidade Federal de Uberlândia. 
e-mail: loyolaam@gmail.com 
 
3. Prof. Meire Coelho Ferreira – Área de Odontopediatria do Curso de 
Odontologia/Programa de Pós-graduação em Odontologia (UNICEUMA). 
e-mail: meirecofe@hotmail.com 
 
Local de realização: Universidade CEUMA (UNICEUMA) – Campus 
Renascença - São 
Luís (MA) 
 

Na presente fase de avaliação, designada FASE 2, passaremos a 
trabalhar a avaliação propriamente dita do questionário a partir do índice de 
validação interna do conteúdo (VIC). 

 
O VIC é um índice obtido a partir de notas atribuídas as questões do 

questionário, como segue: 
 

VIC =  das notas 3 e 4 /  de todas as notas atribuídas. Para ser validado, o 
valor obtido para VIC deverá ser  0,7. 
 

Nesse sentido, cada questão do questionário deverá receber uma 
nota (de 1 a 4), a partir do seguinte significado: 
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1 – Não pertinente; 
2 – Pouco pertinente 
3 – Pertinente 
4 – Muito pertinente 
A pertinência da questão deverá considerar sua vinculação ao tema 

explorado no questionário, abrangência, facilidade de entendimento, e 
objetividade. 
 
VIC =  das notas 3 e 4 /  de todas as notas atribuídas. Para ser validado, o 
valor obtido para VIC deverá ser  0,7. 
 

Para facilitar a sua participação, formulário está construído de tal 
forma que você terá, junto a cada questão, os ícones referentes as notas que 
atribuirá, seguidos de um espaço no qual você poderá, se quiser, fazer 
comentários sobre a questão. Nesse sentido, lembramos-lhe que o espaço 
comportará apenas observações objetivas que fiquem em torno de 200 
caracteres com espaço. 
 

É importante lembrar que no bloco CONHECIMENTO, as questões 
foram construídas com enunciados corretos e incorretos. De forma semelhante, 
no bloco de ATITUDES, há também atitudes positivas e negativas. Portanto, o 
julgamento da questão deverá ser realizado objetivamente em relação a sua 
pertinência segundo os princípios e objetivos do trabalho. 

 
Por fim, solicitamos-lhe o obséquio de responder a avaliação no prazo 

máximo de 15 dias. 
 
Abaixo, você encontrará alguns PRINCÍPIOS e OBJETIVOS que 

foram consideradas na elaboração do presente questionário, que deverão ser 
orientadores de sua apreciação. 
 
PRINCÍPIOS: 
 
1. Identificação de um arcabouço básico de conhecimentos relativo à infecção 

pelo HIV/aids em adultos e crianças considerando: 
a. Patogenia da infecção 
b. Evolução da infecção 
c. Expressão clínica e manifestações bucais 
d. Transmissão e contágio 
e. Diagnóstico: clínico e laboratorial 
f. Princípios de abordagem dos problemas médico-odontológicos 
g. Prevenção e biossegurança 

 
2. Identificação de atitudes/crenças positivas e negativas em relação a infecção 

pelo HIV/aids que possam interferir na: 
a. Identificação da infecção 
b. Diagnóstico 
c. Tratamento 
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d. Prevenção 
e. Proteção ao profissional de saúde 

 
3. Identificação de percepções relacionadas ao preparo para atendimento dos 

pacientes e da formação de graduação para esse fim: 
a. Identificação da infecção 
b. Diagnóstico 
c. Procedimentos em saúde 
d. Prevenção e biossegurança 

 
OBJETIVOS: 

 
Proporcionar informações que possam retratar a qualidade do 

conhecimento, atitudes, crenças que visem subsidiar projetos pedagógicos 
direcionados à qualificação da formação e atitudes dos discentes frente a 
infecção pelo HIV/aids nas questões relativas à: 
 
1. Formação conceitual básica que lhe permita informar os pacientes sobre 

HIV/aids, formas de transmissão, evolução, diagnóstico, tratamento e 
prevenção; 

2. Identificação dos sinais e sintomas mais usuais da infecção pelo HIV/aids que 
permitam orientar o usuário quanto ao tratamento; 

3. Conhecimento dos aspectos relevantes da evolução da infecção do HIV/aids 
para ampliação da percepção sobre possíveis manifestações orgânicas e 
possibilidades de diagnóstico; 

4. Orientação sobre o diagnóstico do HIV/aids, e a revelação do resultado; 
recomendação sobre a solicitação de sorologias; 

5. Revelação do diagnóstico e orientações sobre tratamento e prevenção; 
6. Postura responsável diante da infecção pelo HIV/aids, que favoreça a melhoria 

da qualidade dos encaminhamentos para diagnóstico conclusivo e tratamento; 
7. Difundir as medidas básicas de proteção recíproca no atendimento das 

pessoas vivendo com HIV pelos dentistas e médicos 
8. Conhecer os princípios básicos da indicação das profilaxias pré- e pós-

exposição ao HIV na ampliação das medidas de prevenção à infecção; 
9. Nortear, deforma diferenciada, os conhecimentos, atitudes e crenças 

relacionadas a infecção pelo HIV/aids que possam ser generalizadas para 
médicos e dentistas a fim de subsidiar a construção de projetos pedagógicos 
que sejam compatíveis com as necessidades de formação desses 
profissionais como disseminadores das informações corretas e em nível 
satisfatório de complexidade. 

 
QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO SOBRE HIV/aids 
 
HIV/aids - PATOGENIA, EVOLUÇÃO E EXPRESSÃO CLÍNICA DA 
INFECÇÃO 
 
1. A infecção pelo HIV em crianças e adolescentes é causada pelos mesmos 
tipos virais que infectam os adultos (HIV 1 e HIV 2). 
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( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
2. A infecção pelo HIV destrói os linfócitos CD4, levando à síndrome da 
imunodeficiência humana adquirida (aids) 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
3. A contagem de linfócitos CD4 e a carga viral são os principais marcadores de 
evolução da aids. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
4. Níveis de linfócitos CD4 abaixo de 500 células/ L de sangue já predispõem a 
criança a desenvolver infecções graves e outras complicações causadas pelo 
HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
5. A maioria dos casos a infecção pelo HIV em crianças e adolescentes progride 
rapidamente para aids, com evolução fatal. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
6. A expressão clínica da evolução da infecção pelo HIV/aids é similar para 
crianças, adolescentes e adultos.  
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
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 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
7. Os sinais e sintomas abaixo relacionados, quando presentes em crianças 
devem levantar a suspeita clínica da infecção pelo HIV/aids: 
a. Candidose 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
b. Rinites / sinusites / otites 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
c. Linfadenomegalia generalizada 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
d. Parotidite recorrente 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
e. Pneumonia de repetição 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
f. Diarreia crônica 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
g. Déficit de peso/altura 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
h. Atraso no desenvolvimento psicomotor 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
i. Febre sem causa 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
8. A pneumonia por P. jerovecii é a infecção bacteriana mais usual em crianças 
antes da utilização da terapia antirretroviral (TARV). 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
TRANSMISSÃO, INFECÇÃO E PREVENÇÃO 
 
9. A transmissão vertical do HIV ocorre na gravidez, durante o parto e 
aleitamento materno. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
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 4 
Comentários: ____________________________________________________ 
 
10. A convivência de crianças e adolescentes que vivem com HIV com outras 
pessoas soronegativas deve ser coibida para evitar a transmissão do vírus. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
11. A utilização de terapia antirretroviral elimina a possibilidade de transmissão 
vertical do HIV em qualquer de suas vias. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
12.A transmissão do HIV em adolescentes é semelhante as formas de 
transmissão do vírus nos adultos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
13. A Prevenção Combinada do HIV se justifica para mães e adolescentes na 
tentativa de minimizar o risco de infecção em gestantes e recém-nascidos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
MANIFESTAÇÕES BUCAIS PELO HIV/aids 
 
14. A Candidose (candidíase) é o sinal bucal mais comum em crianças 
soropositivas para o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 
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Comentários: ____________________________________________________ 
 
15. Assinale, abaixo, as doenças que são fortemente associadas ao HIV/aids: 
a. Candidose 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
b. Herpes simples 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
c. Leucoplasia pilosa 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
d. Aumento parotídeo 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
e. Úlceras bucais recorrentes (aftas) 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
f. Eritema gengival linear 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
g. Sarcoma de Kaposi 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
h. Linfomas 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
i. Sífilis 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
16. As manifestações bucais da infecção pelo HIV/aids em crianças auxiliam no 
monitoramento da progressão da infecção e eficácia da terapia antirretroviral. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
17. O risco para cárie e doença periodontal é maior em pessoas com HIV/aids, 
fazendo ou não uso de terapia antirretroviral. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
18. Mesmo com a introdução da terapia antirretroviral, é possível encontrar 
manifestações bucais da do HIV em crianças. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
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 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
19. Os sintomas gerais e as manifestações bucais em adolescentes reproduzem 
o que é descrito para a infecção HIV/aids em adultos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
BIOSSEGURANÇA/PREVENÇÃO 
 
20. A melhor forma de prevenção é a vacinação periódica contra o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
21. Na prevenção da transmissão vertical do HIV deve-se evitar que a mãe HIV+ 
amamente seu filho. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
22. Na prevenção da transmissão vertical as gestantes devem realizar a 
testagem para sífilis, HIV e hepatites virais durante o pré-natal e no momento do 
parto. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
23. O parto normal de gestantes HIV+ deve ser recomendado somente nos 
casos em que os níveis plasmáticos do HIV estejam comprovadamente 
reduzidos com o uso dos antirretrovirais. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
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 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
24. Adolescentes não precisam utilizar preservativo nas relações sexuais 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
25. A profilaxia pós-exposição (PEP) tem eficácia contra a infecção pelo HIV em 
crianças que sofrem abuso sexual e pelo contato com material biológico 
contaminado. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
26. As(os)profissionais de saúde estão sob alto risco de contaminação pelo HIV, 
independente da faixa etária do paciente. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
27. As recomendações para atendimento clínico-cirúrgico de crianças que vivem 
com HIV são iguais àquelas recomendadas para a população adulta. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
28.A profilaxia antibiótica impede que a criança contraia o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 
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Comentários: ____________________________________________________ 
 
29. Todo e qualquer procedimento cirúrgico invasivo deve ser precedido de 
resultado do exame para HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
30. A utilização da Prevenção Combinada pelas populações chave e prioritárias 
para HIV reflete na redução de novos casos de infecção pelo vírus em crianças. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
31. No Brasil, somente as(os) médicas(os)devem notificar compulsoriamente os 
casos de crianças diagnosticadas com HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
32. Protocolos de biossegurança no Brasil recomendam que o atendimento de 
crianças, gestantes e puérperas que vivem com HIV devem ser realizados em 
serviços de atenção especializada. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
 
33.Os testes para diagnóstico de infecção pelo HIV em adolescentes, seguem 
as orientações utilizadas para a infecção em adultos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 
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Comentários: ____________________________________________________ 
 
34. O diagnóstico da infecção pelo HIV em crianças antes dos 18 meses de vida 
se orienta pelo exame de carga viral do HIV ou DNA pró-viral. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
35. Após a idade de 18 meses, o exame sorológico pode ser utilizado para 
diagnóstico em crianças expostas ou suspeitas de infecção pelo HIV 
( ) Correto () Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
36. A soroconversão pelo HIV em crianças em qualquer faixa etária é 
considerada um marcador da infecção. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
37. Para o diagnóstico definitivo da infecção pelo HIV em crianças, são 
necessários dois diagnósticos confirmatórios com detecção de carga viral acima 
5000 cópias/mL. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
38. É vedado ao dentista solicitar exame para o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
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39. Só a(o) médica(o) pode revelar o resultado do diagnóstico do HIV ao 
paciente. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
TRATAMENTO MÉDICO-ODONTOLÓGICO DE PESSOAS VIVENDO COM 
HIV/aids 
 
40. A abordagem odontológica das pessoas vivendo com HIV assintomáticas é 
semelhante à abordagem dada aos pacientes não infectados pelo HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
41. A abordagem médica de pessoas assintomáticas vivendo com HIV (cópias 
indetectáveis) é semelhante à abordagem dos pacientes soronegativos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
42. A abordagem médico-odontológica das pessoas com HIV/aids deve ser 
direcionadas às condições gerais de saúde, independentemente da carga viral e 
da contagem de linfócitos CD4+. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
43. Os Conselhos reguladores da prática profissional determinam que a(o) 
profissional de saúde atenda a todas as pessoas vivendo com HIV/aids, incluindo 
crianças. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 
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Comentários: ____________________________________________________ 
 
44. As crianças e adolescentes vivendo com HIV devem ser submetidas a 
protocolos específicos de cuidados à saúde bucal 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
ATITUDES SOBRE A INFECÇÃO PELO HIV/aids E DO ATENDIMENTO DE 
PESSOAS VIVENDO COM HIV/aids 
 
45. Eu não me sinto preparado para solicitar exames de HIV em crianças e 
adolescentes. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
46. Me sinto obrigado a orientar os pais a separar os utensílios domésticos da 
criança soropositiva para evitar risco de contaminação dos familiares, amigos e 
colegas 
( ) Concordo Totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
47. Eu me sinto insegura(o) para atender crianças ou gestantes soropositivas 
para HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
48. Eu não acredito que os protocolos de biossegurança protejam as(os) 
profissionais de saúde da infecção pelo HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
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( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
49. Eu me sentiria obrigada(o) a atender crianças com HIV, doentes de aids ou 
não, apenas em casos de urgência ou emergência. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
50. Eu preferira encaminhar as pessoas vivendo com HIV com quaisquer 
demandas de saúde para o serviço de atenção especializada em HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
51. Acredito que não haja justificativas éticas que justifiquem a negação ao 
atendimento às crianças soropositivas para o HIV pelos profissionais de saúde. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
52.Eu prefiro não ter qualquer tipo de contato profissional com crianças que 
vivem com HIV para evitar a minha contaminação pelo vírus. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
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53. Eu sinto que é meu dever como profissional de saúde comunicar a escola da 
criança ou do adolescente vivendo com HIV para que a Instituição possa tomar 
providências contra a transmissão do vírus. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
54.Me sinto mais inseguro em atender crianças vivendo com HIV que 
adolescentes e adultos, porque é mais fácil o contágio a partir delas.  
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
55.Eu acredito que os serviços de saúde não deveriam permitir o convívio de 
crianças que vivem com HIV com outras crianças soronegativas devido ao risco 
de transmissão do vírus. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
56.Eu preferiria atender crianças e mães que vivem com HIV em horários 
reservados, separados dos pacientes soronegativos para o HIV 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
57.Eu acredito que o atendimento odontológico às crianças que vivem com HIV 
proporciona maior risco de contaminação profissional quando comparado ao 
atendimento médico. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
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 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
58.Eu acredito que o atendimento médico de crianças que vivem com HIV 
proporciona maior risco de contaminação quando comparado ao atendimento 
odontológico. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
59.Eu preferiria não realizar procedimentos clínicos invasivos em pessoas que 
vivem com HIV já que há risco de contaminação durante o atendimento. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
60.Eu me sentiria mais confortável em atender uma criança se conhecesse o 
status sorológico para HIV dela e de sua mãe. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
61.Eu me sentiria mais segura(o)no atendimento de crianças vivendo com HIV 
se todas elas recebessem previamente tratamento antibiótico profilático. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
62.Eu prefiro atender pessoas que vivem com HIV utilizando um conjunto de 
instrumental diferente do que uso para os demais pacientes. 
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( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
63.Eu me sentiria mais segura(o)se meu consultório passasse por uma 
higienização após o atendimento de crianças ou mães que vivem com HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
64.Eu me sinto mais segura(o) para todo atendimento de crianças e 
adolescentes no consultório, se fosse precedido do resultado do exame para HIV 
com ou sem sinais e sintomas do HIV/aids. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
65.Na minha opinião, o exame para detecção do HIV deveria ser ofertado a todas 
as mães e crianças antes de qualquer tipo de consulta nos serviços de saúde. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
66.Eu não me sinto segura(o) em diagnosticar a infecção pelo HIV a partir das 
manifestações bucais. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
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67.Eu acredito que a(o) médica(o)é mais competente para solicitar exames para 
detecção de infecção pelo HIV em gestantes, crianças e adolescentes 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
68.Eu acredito que a solicitação da sorologia para o HIV deva ser indicada e 
realizada, tanto por médicas(os) ou dentistas, para todas as gestantes, crianças 
e adolescentes expostas ao HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
69.Eu acho que é difícil a utilização da prevenção combinada pelos profissionais 
porque ela é de difícil compreensão. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
70. Eu não acredito que a prevenção do HIV em crianças filhas de mães solteiras 
e mulheres profissionais do sexo seja efetiva. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
71. Eu me sinto moral e eticamente comprometida(o) com o atendimento de 
pessoas que vivem com HIV/aids. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo ( ) discordo 
( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
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 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
PERCEPÇÃO (CRENÇA) SOBRE A FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
 
72. Percebo que a minha formação acadêmica me dá segurança na suspeição 
clínica de infecção pelo HIV/aids em crianças. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
73. Eu me sinto preparada(o) para orientar usuários do serviço de saúde sobre 
exames para diagnóstico do HIV em crianças. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
74. Eu percebo que a minha formação acadêmica me permite orientar as 
pessoas sobre a transmissão do HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
75. Eu me sinto preparada(o) para desenvolver ações de biossegurança no 
consultório, durante o atendimento de mães e crianças que vivem com HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
76. Eu considero que estou preparada(o) para orientar os usuários dos serviços 
de saúde sobre a prevenção do HIV.  
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( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
77. Eu acredito que o projeto pedagógico do meu curso de graduação deveria 
ter um conteúdo específico sobre a infecção pelo HIV/aids. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
 
78. Eu creio que no projeto pedagógico do meu curso de graduação deveria ter 
um conteúdo que abordasse a prevenção combinada do HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 

 1 
 2 
 3 
 4 

Comentários: ____________________________________________________ 
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APÊNDICE D –  Quadros 1, 2 e 3 

 
Quadro 1 – Relação de temas e questões sugeridas pelos juízes para a composição do 
instrumento de pesquisa sobre conhecimentos, atitudes em relação ao HIV/aids em crianças e 
adolescentes, e crenças sobre a formação acadêmica dos discentes de odontologia e medicina 
em relação ao manejo dos pacientes vivendo com HIV. 
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1 - As categorias temáticas inseridas no quadro são a tradução do conteúdo expresso nas frases 
enviadas pelo juiz, segundo interpretação dos pesquisadores. 
2 - Esse tema foi contemplado parcialmente, quando da discussão de manifestação clínicas mais 
usuais, formas de transmissão etc. Não houve a preocupação de trabalhar dados quantitativos 
da infecção em criança e adolescente. Por isso, consideramos a questão parcialmente atendida 
dentro dos objetivos da construção do questionário. 
3 - Mitos e verdades sobre HIV, embora inespecífico, foram traduzidos em várias questões de 
conhecimento e atitudes, como pode ser visualizado no Quadro 1. 
4 - Esse tema não foi abordado especificamente por se tratar de um procedimento clínico 
específico da odontologia, que não faz parte de uma visão geral de atendimento do paciente 
vivendo com HIV. 
5 – Tema que consideramos inespecífico, embora aspectos consideramos essa questão 
parcialmente atendida quando do tratamento e questão sobre vacinação. 
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Quadro 2 – Relação dos temas sugeridos segundo seu conteúdo, colaborador da sugestão, e a 
pertinência temática a partir de exemplos de questões observadas no Instrumento sob análise 
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*Nesse espaço foram alocados exemplos de questões relacionadas as sugestões oferecidas e 
a interpretação dada pelos pesquisadores em relação a sua pertinência de inclusão no 
Instrumento sob análise. 
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Quadro 3 – Relação de temas sugeridos pelos colaboradores que foram excluídos, segundo seu 
conteúdo e os comentários relacionados a decisão de sua exclusão segundo a análise de sua 
pertinência para composição do Instrumento de pesquisa desenvolvido. 

 
. 
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APÊNDICE E - Validação Fase 2 IVC 
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APÊNDICE F – Respostas Teste Semântico Fase 2 
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APÊNDICE G – Questionário aplicado juntamente com os estudantes de 

odontologia e medicina 

 
Prezadas estudante: 
 
Você está sendo convidado a participar da etapa de coleta de dados 

da pesquisa: “Conhecimentos, atitudes e crenças de discentes de cursos de 
Odontologia e Medicina sobre infecção pelo HIV/aids em crianças e 
adolescentes. 

 
Os dados do projeto encontram-se abaixo: 

 
Título: Conhecimentos, atitudes e crenças de discentes de odontologia e 
medicina sobre a infecção pelo HIV/aids em crianças e adolescentes. 
 
Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa: CAAE-49202821.8.0000.5084; 
parecer n. 4.945.159 (Anexo A) 
 
Responsáveis: 
1. Prof. Francisco Amazonas de Assis Mello – Unidade de Pediatria - Faculdade 
de Medicina – Universidade CEUMA (UNICEUMA) -São Luís/MA). 
e-mail:famazonas@terra.com.br 
 
2. Prof. Dr. Adriano Mota Loyola – Área de Patologia – Orientador – Faculdade 
de Odontologia – Universidade Federal de Uberlândia. 
e-mail: loyolaam@gmail.com 
 
3. Prof. Meire Coelho Ferreira – Área de Odontopediatria do Curso de 
Odontologia/Programa de Pós-graduação em Odontologia (UNICEUMA). 
e-mail: meirecofe@hotmail.com 
 
Local de realização: Universidade CEUMA (UNICEUMA) – Campus 
Renascença - São 
Luís (MA) 
 
OBJETIVOS: 

 
Proporcionar informações que possam retratar a qualidade do 

conhecimento, atitudes, crenças que visem subsidiar projetos pedagógicos 
direcionados à qualificação da formação e atitudes dos discentes frente a 
infecção pelo HIV/aids nas questões relativas à: 
 
1. Formação conceitual básica que lhe permita informar os pacientes sobre 

HIV/aids, formas de transmissão, evolução, diagnóstico, tratamento e 
prevenção; 

2. Identificação dos sinais e sintomas mais usuais da infecção pelo HIV/aids que 
permitam orientar o usuário quanto ao tratamento; 
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3. Conhecimento dos aspectos relevantes da evolução da infecção do HIV/aids 
para ampliação da percepção sobre possíveis manifestações orgânicas e 
possibilidades de diagnóstico; 

4. Orientação sobre o diagnóstico do HIV/aids, e a revelação do resultado; 
recomendação sobre a solicitação de sorologias; 

5. Revelação do diagnóstico e orientações sobre tratamento e prevenção; 
6. Postura responsável diante da infecção pelo HIV/aids, que favoreça a melhoria 

da qualidade dos encaminhamentos para diagnóstico conclusivo e tratamento; 
7. Difundir as medidas básicas de proteção recíproca no atendimento das 

pessoas vivendo com HIV pelos dentistas e médicos 
8. Conhecer os princípios básicos da indicação das profilaxias pré- e pós-

exposição ao HIV na ampliação das medidas de prevenção à infecção; 
9. Nortear, deforma diferenciada, os conhecimentos, atitudes e crenças 

relacionadas a infecção pelo HIV/aids que possam ser generalizadas para 
médicos e dentistas a fim de subsidiar a construção de projetos pedagógicos 
que sejam compatíveis com as necessidades de formação desses 
profissionais como disseminadores das informações corretas e em nível 
satisfatório de complexidade. 

 
Sua participação é de suma importância e sua identidade será 

preservada. 
 
QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO SOBRE HIV/aids 
 
HIV/aids - PATOGENIA, EVOLUÇÃO E EXPRESSÃO CLÍNICA DA 
INFECÇÃO 
 
1. A infecção pelo HIV em crianças e adolescentes é causada pelos mesmos 
tipos virais que infectam os adultos (HIV 1 e HIV 2). 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
2. A infecção pelo HIV destrói os linfócitos CD4, levando à síndrome da 
imunodeficiência humana adquirida (aids) 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
3. A contagem de linfócitos CD4 e a carga viral são os principais marcadores de 
evolução da aids. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
4. Níveis de linfócitos CD4 abaixo de 500 células/ L de sangue já predispõem a 
criança a desenvolver infecções graves e outras complicações causadas pelo 
HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
5. A maioria dos casos a infecção pelo HIV em crianças e adolescentes progride 
rapidamente para aids, com evolução fatal. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
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6. A expressão clínica da evolução da infecção pelo HIV/aids é similar para 
crianças, adolescentes e adultos.  
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
7. Os sinais e sintomas abaixo relacionados, quando presentes em crianças 
devem levantar a suspeita clínica da infecção pelo HIV/aids: 
a. Candidose 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
b. Rinites / sinusites / otites 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
c. Linfadenomegalia generalizada 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
d. Parotidite recorrente 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
e. Pneumonia de repetição 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
f. Diarreia crônica 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
g. Déficit de peso/altura 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
h. Atraso no desenvolvimento psicomotor 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
i. Febre sem causa 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
8. A pneumonia por P. jerovecii é a infecção bacteriana mais usual em crianças 
antes da utilização da terapia antirretroviral (TARV). 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
TRANSMISSÃO, INFECÇÃO E PREVENÇÃO 
 
9. A transmissão vertical do HIV ocorre na gravidez, durante o parto e 
aleitamento materno. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
10. A convivência de crianças e adolescentes que vivem com HIV com outras 
pessoas soronegativas deve ser coibida para evitar a transmissão do vírus. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
11. A utilização de terapia antirretroviral elimina a possibilidade de transmissão 
vertical do HIV em qualquer de suas vias. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
12.A transmissão do HIV em adolescentes é semelhante as formas de 
transmissão do vírus nos adultos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
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13. A Prevenção Combinada do HIV se justifica para mães e adolescentes na 
tentativa de minimizar o risco de infecção em gestantes e recém-nascidos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
MANIFESTAÇÕES BUCAIS PELO HIV/aids 
 
14. A Candidose (candidíase) é o sinal bucal mais comum em crianças 
soropositivas para o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
15. Assinale, abaixo, as doenças que são fortemente associadas ao HIV/aids: 
a. Candidose 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
b. Herpes simples 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
c. Leucoplasia pilosa 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
d. Aumento parotídeo 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
e. Úlceras bucais recorrentes (aftas) 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
f. Eritema gengival linear 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
g. Sarcoma de Kaposi 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
h. Linfomas 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
i. Sífilis 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
16. As manifestações bucais da infecção pelo HIV/aids em crianças auxiliam no 
monitoramento da progressão da infecção e eficácia da terapia antirretroviral. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
17. O risco para cárie e doença periodontal é maior em pessoas com HIV/aids, 
fazendo ou não uso de terapia antirretroviral. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
18. Mesmo com a introdução da terapia antirretroviral, é possível encontrar 
manifestações bucais da do HIV em crianças. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
19. Os sintomas gerais e as manifestações bucais em adolescentes reproduzem 
o que é descrito para a infecção HIV/aids em adultos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
BIOSSEGURANÇA/PREVENÇÃO 
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20. A melhor forma de prevenção é a vacinação periódica contra o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
21. Na prevenção da transmissão vertical do HIV deve-se evitar que a mãe HIV+ 
amamente seu filho. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
22. Na prevenção da transmissão vertical as gestantes devem realizar a 
testagem para sífilis, HIV e hepatites virais durante o pré-natal e no momento do 
parto. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
23. O parto normal de gestantes HIV+ deve ser recomendado somente nos 
casos em que os níveis plasmáticos do HIV estejam comprovadamente 
reduzidos com o uso dos antirretrovirais. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
24. Adolescentes não precisam utilizar preservativo nas relações sexuais 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
25. A profilaxia pós-exposição (PEP) tem eficácia contra a infecção pelo HIV em 
crianças que sofrem abuso sexual e pelo contato com material biológico 
contaminado. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
26. As(os)profissionais de saúde estão sob alto risco de contaminação pelo HIV, 
independente da faixa etária do paciente. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
27. As recomendações para atendimento clínico-cirúrgico de crianças que vivem 
com HIV são iguais àquelas recomendadas para a população adulta. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
28.A profilaxia antibiótica impede que a criança contraia o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
29. Todo e qualquer procedimento cirúrgico invasivo deve ser precedido de 
resultado do exame para HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
30. A utilização da Prevenção Combinada pelas populações chave e prioritárias 
para HIV reflete na redução de novos casos de infecção pelo vírus em crianças. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
31. No Brasil, somente as(os) médicas(os)devem notificar compulsoriamente os 
casos de crianças diagnosticadas com HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
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32. Protocolos de biossegurança no Brasil recomendam que o atendimento de 
crianças, gestantes e puérperas que vivem com HIV devem ser realizados em 
serviços de atenção especializada. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
 
33.Os testes para diagnóstico de infecção pelo HIV em adolescentes, seguem 
as orientações utilizadas para a infecção em adultos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
34. O diagnóstico da infecção pelo HIV em crianças antes dos 18 meses de vida 
se orienta pelo exame de carga viral do HIV ou DNA pró-viral. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
35. Após a idade de 18 meses, o exame sorológico pode ser utilizado para 
diagnóstico em crianças expostas ou suspeitas de infecção pelo HIV 
( ) Correto () Incorreto ( ) Não sei 
 
36. A soroconversão pelo HIV em crianças em qualquer faixa etária é 
considerada um marcador da infecção. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
37. Para o diagnóstico definitivo da infecção pelo HIV em crianças, são 
necessários dois diagnósticos confirmatórios com detecção de carga viral acima 
5000 cópias/mL. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
38. É vedado ao dentista solicitar exame para o HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
39. Só a(o) médica(o) pode revelar o resultado do diagnóstico do HIV ao 
paciente. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
TRATAMENTO MÉDICO-ODONTOLÓGICO DE PESSOAS VIVENDO COM 
HIV/aids 
 
40. A abordagem odontológica das pessoas vivendo com HIV assintomáticas é 
semelhante à abordagem dada aos pacientes não infectados pelo HIV. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
41. A abordagem médica de pessoas assintomáticas vivendo com HIV (cópias 
indetectáveis) é semelhante à abordagem dos pacientes soronegativos. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
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42. A abordagem médico-odontológica das pessoas com HIV/aids deve ser 
direcionadas às condições gerais de saúde, independentemente da carga viral e 
da contagem de linfócitos CD4+. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
43. Os Conselhos reguladores da prática profissional determinam que a(o) 
profissional de saúde atenda a todas as pessoas vivendo com HIV/aids, incluindo 
crianças. 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
44. As crianças e adolescentes vivendo com HIV devem ser submetidas a 
protocolos específicos de cuidados à saúde bucal 
( ) Correto ( ) Incorreto ( ) Não sei 
 
ATITUDES SOBRE A INFECÇÃO PELO HIV/aids E DO ATENDIMENTO DE 
PESSOAS VIVENDO COM HIV/aids 
 
45. Eu não me sinto preparado para solicitar exames de HIV em crianças e 
adolescentes. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
46. Me sinto obrigado a orientar os pais a separar os utensílios domésticos da 
criança soropositiva para evitar risco de contaminação dos familiares, amigos e 
colegas 
( ) Concordo Totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
47. Eu me sinto insegura(o) para atender crianças ou gestantes soropositivas 
para HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
48. Eu não acredito que os protocolos de biossegurança protejam as(os) 
profissionais de saúde da infecção pelo HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
49. Eu me sentiria obrigada(o) a atender crianças com HIV, doentes de aids ou 
não, apenas em casos de urgência ou emergência. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
50. Eu preferira encaminhar as pessoas vivendo com HIV com quaisquer 
demandas de saúde para o serviço de atenção especializada em HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
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51. Acredito que não haja justificativas éticas que justifiquem a negação ao 
atendimento às crianças soropositivas para o HIV pelos profissionais de saúde. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
52.Eu prefiro não ter qualquer tipo de contato profissional com crianças que 
vivem com HIV para evitar a minha contaminação pelo vírus. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
53. Eu sinto que é meu dever como profissional de saúde comunicar a escola da 
criança ou do adolescente vivendo com HIV para que a Instituição possa tomar 
providências contra a transmissão do vírus. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
54.Me sinto mais inseguro em atender crianças vivendo com HIV que 
adolescentes e adultos, porque é mais fácil o contágio a partir delas.  
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
55.Eu acredito que os serviços de saúde não deveriam permitir o convívio de 
crianças que vivem com HIV com outras crianças soronegativas devido ao risco 
de transmissão do vírus. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
56.Eu preferiria atender crianças e mães que vivem com HIV em horários 
reservados, separados dos pacientes soronegativos para o HIV 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
57.Eu acredito que o atendimento odontológico às crianças que vivem com HIV 
proporciona maior risco de contaminação profissional quando comparado ao 
atendimento médico. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
58.Eu acredito que o atendimento médico de crianças que vivem com HIV 
proporciona maior risco de contaminação quando comparado ao atendimento 
odontológico. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
59.Eu preferiria não realizar procedimentos clínicos invasivos em pessoas que 
vivem com HIV já que há risco de contaminação durante o atendimento. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
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60.Eu me sentiria mais confortável em atender uma criança se conhecesse o 
status sorológico para HIV dela e de sua mãe. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
61.Eu me sentiria mais segura(o)no atendimento de crianças vivendo com HIV 
se todas elas recebessem previamente tratamento antibiótico profilático. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
62.Eu prefiro atender pessoas que vivem com HIV utilizando um conjunto de 
instrumental diferente do que uso para os demais pacientes. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
63.Eu me sentiria mais segura(o)se meu consultório passasse por uma 
higienização após o atendimento de crianças ou mães que vivem com HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
64.Eu me sinto mais segura(o) para todo atendimento de crianças e 
adolescentes no consultório, se fosse precedido do resultado do exame para HIV 
com ou sem sinais e sintomas do HIV/aids. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
65.Na minha opinião, o exame para detecção do HIV deveria ser ofertado a todas 
as mães e crianças antes de qualquer tipo de consulta nos serviços de saúde. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
66.Eu não me sinto segura(o) em diagnosticar a infecção pelo HIV a partir das 
manifestações bucais. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
67.Eu acredito que a(o) médica(o)é mais competente para solicitar exames para 
detecção de infecção pelo HIV em gestantes, crianças e adolescentes 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
68.Eu acredito que a solicitação da sorologia para o HIV deva ser indicada e 
realizada, tanto por médicas(os) ou dentistas, para todas as gestantes, crianças 
e adolescentes expostas ao HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
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69.Eu acho que é difícil a utilização da prevenção combinada pelos profissionais 
porque ela é de difícil compreensão. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
70. Eu não acredito que a prevenção do HIV em crianças filhas de mães solteiras 
e mulheres profissionais do sexo seja efetiva. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
71. Eu me sinto moral e eticamente comprometida(o) com o atendimento de 
pessoas que vivem com HIV/aids. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo ( ) discordo 
( ) discordo totalmente 
 
PERCEPÇÃO (CRENÇA) SOBRE A FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
 
72. Percebo que a minha formação acadêmica me dá segurança na suspeição 
clínica de infecção pelo HIV/aids em crianças. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
73. Eu me sinto preparada(o) para orientar usuários do serviço de saúde sobre 
exames para diagnóstico do HIV em crianças. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
74. Eu percebo que a minha formação acadêmica me permite orientar as 
pessoas sobre a transmissão do HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
75. Eu me sinto preparada(o) para desenvolver ações de biossegurança no 
consultório, durante o atendimento de mães e crianças que vivem com HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
76. Eu considero que estou preparada(o) para orientar os usuários dos serviços 
de saúde sobre a prevenção do HIV.  
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
 
77. Eu acredito que o projeto pedagógico do meu curso de graduação deveria 
ter um conteúdo específico sobre a infecção pelo HIV/aids. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
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78. Eu creio que no projeto pedagógico do meu curso de graduação deveria ter 
um conteúdo que abordasse a prevenção combinada do HIV. 
( ) Concordo totalmente ( ) concordo ( ) não concordo nem discordo 
( ) discordo ( ) discordo totalmente 
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ANEXO A – Parecer do CEP nº 4.945.159 
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ANEXO B – Normas de submissão da Revista Brasileira de Enfermagem 
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ANEXO C – Comprovante de submissão do 1º artigo à Revista Brasileira 

de Enfermagem 
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