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SOUZA, N. P. Infeccdo pelo virus da hepatite C: conhecimento dos académicos de
Odontologia e dos pacientes infectados [tese]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia; 2016.

RESUMO GERAL

A infeccdo pelo virus da hepatite (HCV) € um grave problema mundial de satde publica. Os
graduandos do curso de Odontologia apresentam alto risco de exposi¢édo a infeccdo pelo virus
por meio de lesdes percutaneas ocupacionais e exposicdo dos olhos, vias de infeccdo ja
estabelecida na literatura cientifica. Estudos tém apontado o potencial de transmissédo do HCV
por vias ndo parentais, tal como por meio do compartilhamento de objetos contaminados,
como as escovas de dente. Assim, toda a populacdo e, principalmente, os individuos
infectados devem ter conhecimento sobre a infeccdo viral e precisam executar os cuidados
com as escovas de dente, com o propdésito de prevenir a transmissdo do patdgeno. Por essas
razbes, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre a infeccdo entre os
graduandos do curso de Odontologia e suas atitudes frente aos pacientes infectados; e
investigar o conhecimento sobre a transmissdo viral entre os individuos infectados e as
atitudes em relacdo aos cuidados com as escovas de dente. Para avaliar o conhecimento sobre
a infeccdo pelo HCV entre os estudantes e suas atitudes frente aos pacientes infectados foi
realizado um estudo transversal com 340 individuos de duas universidades publicas. Utilizou-
se um instrumento contendo informacGes sobre: caracteristicas sociodemogréaficas,
conhecimento sobre o HCV e atitudes frente aos pacientes infectados. Os procedimentos de
estatistica descritiva e os testes: exato de Fisher, t de Student, U de Mann-Whitney e regressao
logistica multipla (RLM) foram realizados (p <0,05 foi considerado significativo). Com o
propdsito de investigar o conhecimento sobre a transmissdo viral dos pacientes, realizou-se
um estudo com 112 individuos infectados pelo HCV de uma cidade do noroeste do estado de
Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de um questionario composto por
perguntas sobre: dados sociodemograficos, conhecimento da transmissdo do HCV e atitudes
em relacdo aos cuidados com escovas de dente. As variaveis foram expressas como
frequéncias, porcentagens, médias e desvios-padrdo. A andlise estatistica incluiu os testes:
Qui-quadrado, exato de Fisher e estimacdo de maxima verossimilhanca (p <0,05 foi

considerado significativo). Os resultados demonstraram que 46% dos graduandos néo tinham



alto nivel de conhecimento e 97,7% deles demonstraram atitudes positivas. Ja em relacdo aos
pacientes infectados com o HCV, os resultados demonstraram que 46% dos individuos nao
tinham bom nivel de conhecimento sobre a transmissdo do HCV, 43,5% né&o identificaram a
transmisséo do virus por meio de escovas de dente e 80% ndo acreditavam na transmissdo do
HCV pela saliva. Em relacdo aos cuidados com as escovas de dente, 35,3% apresentaram
atitudes inadequadas em relacdo aos cuidados com as escovas de dente. Conclui-se que 0s
estudantes de Odontologia e os pacientes demonstraram um conhecimento insatisfatorio sobre
a infeccdo pelo HCV, foram observadas algumas lacunas, sugerindo a importancia da
educacdo continuada sobre a infeccdo pelo virus nessas populacfes, a fim de prevenir a
transmisséo da hepatite C, bem como reduzir a discriminacgao e o preconceito contra pacientes

que apresentam a doenca.

Palavras-chave: Conhecimento. Estudantes de Odontologia. Escovacdo dentaria. Hepatite.

Hepacivirus. Saliva. Transmiss&o.



SOUZA, N. P. Infection with hepatitis C: knowledge of Dentistry’s students and infected
patients [tese]. Aragatuba: Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia. 2016.

ABSTRACT

Hepatitis C virus (HCV) infection is a worldwide health problem. Dental students are at high
risk of exposure to infection with HCV through occupational percutaneous injuries and eye
exposure, infection routes established in the scientific literature. Some studies have pointed
the potential of transmission by sharing infected instruments, like toothbrushes. Thus, the
population and mostly infected patients must be made aware of the infection and execute care
with toothbrushes, in order to prevent transmission of the pathogen. Thus, the aim of this
study was to evaluate the knowledge about HCV infection amongst dental students and their
attitudes towards patients infected with HCV and, to investigate the knowledge about viral
transmission among HCV infected individuals and attitudes regarding toothbrush care. In
order to evaluate the knowledge about HCV infection and their attitudes amongst dental
students, a cross-sectional survey was conducted amongst 340 Brazilian dental students from
two public universities using an instrument containing information regarding demographic
characteristics, knowledge of HCV and attitudes towards patients with HCV infection.
Descriptive statistics, Fisher’s exact test, Student’s t-tests, Mann—Whitney U-test and multiple
logistic regression (MLR) were carried out (P < 0.05 was considered significant). For
purposes of to investigate the knowledge about viral transmission among HCV infected
individuals, a cross-sectional study was conducted among 112 HCV-infected individuals from
Uberlandia City, Minas Gerais State (Southeast Brazil). Data were collected through a
questionnaire containing demographic data, questions about knowledge of HCV transmission
and, attitudes regarding toothbrush care. Variables were expressed as frequencies,

percentages, means, and standard deviations. The statistical analysis included Chi-square test,



Exact Fisher’s test and Maximum Likelihood Estimation (p < 0.05 was considered
significant). Forty six percent of participants had low knowledge level, 97.7% demonstrated
positive attitudes. Regarding HCV infected patients, 46% showed poor Knowledge level of
HCV transmission; 43.5% percent did not identify HCV transmission through toothbrushes,
80% did not believe in HCV transmission by saliva and, 35.3% had inappropriate attitudes
towards care with toothbrushes. In conclusion, dental students and HCV infected patients
demonstrated an unsatisfactory knowledge of HCV infection, some gaps were observed,
suggesting the importance of continuous education about HCV in this population in order to
prevent HCV infection as well as discrimination and prejudice towards patients with hepatitis

C.

Keywords: Dental students. Hepatitis. Hepacivirus. Knowledge. Saliva. Transmission.

Toothbrushing.
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1 INTRODUCAO GERAL*

A infeccédo pelo virus da hepatite C (HCV) representa um grave problema mundial de
satde publica’?, sendo a principal causa de doenca hepética cronica, cirrose e carcinoma
hepatocelular, bem como a indicacéo mais frequente de transplantes hepaticos®.

O virus é transmitido, principalmente, via parenteral, assim, o0s estudantes de
Odontologia apresentam alto risco de exposi¢cdo a infeccdo pelo HCV por meio de lesdes
percutaneas ocupacionais*®. Entretanto, estudos tém apontado o potencial de transmissdo do
patbgeno por vias ndo parenterais, como ocorre no compartilhamento de objetos
contaminados, por exemplo, as escovas de dente®.

Uma vez que ndo ha vacina contra a hepatite C ou profilaxia pds-exposicdo, a
prevencdo é a maneira mais segura de reduzir a prevaléncia da enfermidade?. Destaca-se que
0 medo da infecgcdo, que pode estar relacionado ao baixo nivel de conhecimento sobre a
doenca, esta associado a atitudes discriminatdrias frente aos individuos infectados’.

Dessa forma, toda a populacdo, inseridos nela os estudantes de Odontologia e 0s
individuos com diagndstico de hepatite C, deve ter um conhecimento satisfatorio sobre os
modos de transmisséo do virus objetivando prevenir a propagacéo da enfermidade.

Por essas razfes, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre a infeccao
pelo HCV entre os graduandos do curso de Odontologia e suas atitudes frente aos pacientes
infectados; e investigar o conhecimento sobre a transmissdo viral entre os individuos
infectados e as atitudes em relagdo aos cuidados com as escovas de dente.

Portanto, a tese foi dividida em dois capitulos, sendo:

Capitulo 1 - Conhecimento, atitudes e praticas frente a infeccéo pelo virus da hepatite C
entre estudantes brasileiros do curso de Odontologia;

Capitulo 2 - Estudo transversal sobre o conhecimento dos pacientes com HCV sobre a

transmisséo viral e as atitudes em relagdo aos cuidados com as escovas de dente.

*Lista de referéncias no Anexo C
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2 CAPITULO 1 CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS FRENTE
A INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE C ENTRE ESTUDANTES
BRASILEIROS DO CURSO DE ODONTOLOGIA"

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOUR REGARDING HEPATITIS C
VIRUS INFECTION AMONGST BRAZILIAN DENTAL STUDENTS

2.1 Resumo

Objetivo: Profissionais de satde bucal, dentre eles os estudantes de Odontologia, apresentam
alto risco de exposicdo a infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) por meio de lesGes
percutaneas ocupacionais e de exposi¢do dos olhos. Além disso, 0 medo de infeccdo pelo
HCV estd associado a atitudes discriminatorias. O presente estudo objetivou avaliar o
conhecimento sobre a infeccdo pelo virus entre os estudantes de Odontologia e suas atitudes
frente aos pacientes infectados. Métodos: Neste estudo transversal, realizado com 340
estudantes de duas universidades publicas brasileiras, utilizou-se um instrumento contendo
informac@es sobre: caracteristicas demogréaficas, conhecimento sobre o HCV e atitudes frente
aos pacientes infectados. Os procedimentos de estatistica descritiva e 0s testes: exato de
Fisher, t de Student, U de Mann-Whitney; e, regressdo logistica maltipla (RLM) foram
realizados (p < 0,05 foi considerado significativo). Resultados: A taxa de resposta foi de 90%
(n = 306), 46% dos participantes (n = 141) tinham baixo nivel de conhecimento (abaixo da
média) e 97,7% (n = 299) demonstraram atitudes positivas. A RLM mostrou que o alto nivel
de conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre o HCV foi consideravelmente
influenciado pelo avanco no ano do curso de graduacdo (ultimo ano; p < 0,001) e tipo de
universidade (federal; p = 0,049). As atitudes positivas frente aos pacientes infectados com
HCV foram influenciadas principalmente pela idade (p = 0,004) e pelo género (masculino; p
= 0,022). Conclus6es: Os resultados demonstraram um conhecimento insatisfatorio sobre a
infeccdo pelo HCV entre estudantes de Odontologia; foram observadas algumas lacunas,
sugerindo a importancia da educacdo continuada sobre o tema nessa populacdo, a fim de
prevenir a infeccdo pelo virus, bem como reduzir a discriminacdo e o preconceito contra

pacientes com hepatite C.

" Normas de publicacdo segundo a revista European Journal of Dental Education.
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Palavras-chave: atitudes; estudantes de Odontologia; hepatite C; hepacivirus; conhecimento;

préticas.

2.2 Abstract

Aim: Dental health professionals, including dental students, are at high risk of exposure to
infection with the hepatitis C virus (HCV) through occupational percutaneous injuries and eye
exposure. Further, fear of HCV infection is associated with discriminatory attitudes. The
current study aimed to evaluate the knowledge about HCV infection among dental students
and their attitudes toward patients infected with HCV. Methods: A cross-sectional survey
was conducted among 340 Brazilian dental students from two public universities using an
instrument containing information regarding demographic characteristics, knowledge of
HCV, and attitudes toward patients with HCV infection. Descriptive statistics, Exact Fisher’s
test, Student’s t-tests, Mann—-Whitney U, and multiple logistic regression (MLR) were carried
out (p < 0.05 was considered significant). Results: Response rate was 90% (n = 306), and
46% (n = 141) of participants had low knowledge level (below the mean); 97.7% (n = 299)
demonstrated positive attitudes. MLR showed that high knowledge of dental students
regarding HCV was substantially influenced by advancement in year of study (last year; p <
0.001) and type of university (federal; p = 0.049). Positive attitude toward HCV-infected
patients was mainly influenced by age (p = 0.004) and male gender (p = 0.022). Conclusions:
These results demonstrated a unsatisfactory knowledge about HCV infection among dental
students; some gaps were observed suggesting the importance of continuous education about
HCV in this population in order to prevent HCV infection as well as discrimination and
prejudice towards patients with hepatitis C.

Keywords: attitudes; dental students; hepatitis C; hepacivirus; knowledge; practices.

2.3 Introducao

Mundialmente, o virus da hepatite C (HCV) representa um grave problema de salde
publica com prevaléncia de 2,2-3,0% (130-170 milhdes de pessoas) (1,2). A infeccdo

persistente pelo HCV ¢é a principal causa de doenca hepética cronica, cirrose, carcinoma
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hepatocelular e transplante de figado. Destaca-se que a taxa de mortalidade anual de doencas
associadas a hepatite C é de aproximadamente 500.000 individuos (3). Embora a doenga seja
endémica em todo o mundo, ha uma variagdo significativa na prevaléncia da infeccdo pelo
HCV segundo a regido geografica. A prevaléncia de anti-HCV é alta na Asia Central e na
Asia Oriental, no norte da Africa e nos paises do Oriente Médio (> 3,5%); seguida pelo sul e
pelo sudeste da Asia; pela Africa Subsaariana; pela América Andina, pela América Central e
pelo sul da América Latina; pelo Caribe; pela Oceania; pela Australia e pela Europa Central,
Oriental e Ocidental, com prevaléncia moderada (1,5-3,5%). As regides da Asia-Pacifico, da
América Latina Tropical e da América do Norte tém baixa prevaléncia (<1,5%) (4).

O aumento mundial da prevaléncia do anti-HCV impde exigéncias adicionais na
demanda dos servicos de salde e aumenta a probabilidade de prestacdo de cuidados aos
individuos infectados pelo HCV pelos profissionais de saude, incluindo os cirurgides-
dentistas e estudantes de Odontologia, (5, 6). Como o virus € transmitido pela exposicdo a
sangue contaminado (4), esses estudantes possuem maior risco de infeccdo por hepatite viral
durante as atividades préaticas devido a falta de experiéncia clinica (7).

A prevaléncia de acidentes ocupacionais em ambientes de ensino odontoldgico ¢ alta,
sendo a picada por sonda exploradora e por agulhas gengivais os mais frequentes (8, 9). No
entanto, estudos que acompanharam cirurgides-dentistas expostos a sangue contaminado pelo
HCV por ferimento causado por agulha ou outras lesdes percutaneas descobriram que a
incidéncia de anti-HCV é, em média, 1,8% (10-11).

Posto que ndo haja profilaxia p6s-exposicdo ou vacina contra o0 HCV, a prevencéo € a
medida mais segura para reduzir a prevaléncia da hepatite C, especialmente para 0s
cirurgides-dentistas que estdo em contato proximo a pacientes infectados com o0 HCV (2). Os
doentes com hepatite C podem enfrentar preconceito, discriminacdo e estigmatizacdo de
parentes, amigos, colegas e, até mesmo, de profissionais da area da saude (12). No entanto,
poucos estudos sobre o conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre 0 HCV e sobre as
atitudes em relacéo a individuos infectados com o virus foram realizados (13, 14).

Este estudo objetivou: avaliar o conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre a
hepatite C; avaliar as atitudes desses alunos em relagdo a percepcdo de risco dos pacientes
infectados com o HCV; e, identificar os fatores associados com o conhecimento dos

estudantes e a disposicdo de tratar esses pacientes.
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2.4 Métodos

2.4.1 Desenho do estudo e localizacao

Neste estudo transversal utilizou-se um questionario desenvolvido e padronizado por
Richmond et al. (6) e traduzido para a lingua portuguesa por um grupo de especialistas, sobre
as atitudes dos profissionais de saude em relacdo ao atendimento de pacientes com hepatite C.
O questionario foi testado por meio de um estudo piloto realizado com uma amostra aleatoria
(n = 34) de estudantes de Graduacdo em Odontologia que ndo participaram do presente
estudo. A validade e confiabilidade do questionédrio também foram confirmadas pelo
coeficiente alfa de Cronbach (o = 0,7).

No Brasil, as universidades sdo puUblicas ou privadas, segundo o sistema de
financiamento. As universidades publicas podem ser financiadas pelo Governo Federal ou
Estadual. A amostra do estudo foi composta por estudantes de Odontologia de duas
universidades publicas localizadas no sudeste do pais, a Universidade Federal de Uberlandia
(UFU, Minas Gerais) e a Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (UNESP,
Sao Paulo). O estudo foi realizado no periodo de julho de 2014 a junho de 2015.

2.4.2 Amostra do estudo

Um total de 340 estudantes de Odontologia de duas universidades publicas foram
convidados a participar do estudo. O critério de inclusdo foi a matricula no primeiro ou no
ultimo ano do curso de Graduagdo em Odontologia, j& o critério de exclusdo foi a ndo

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4.3 Coleta de dados

2.4.3.1 Questionario

Os questionarios foram preenchidos por meio de entrevistas realizadas por um
pesquisador treinado, em local reservado. A duracdo da entrevista foi de, aproximadamente,
nove minutos. O questionario foi composto por sete se¢des contendo 65 perguntas no total. A
primeira secdo abordava as informagdes sobre as caracteristicas sociodemogréficas dos
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alunos, como idade, género e etnia. Os graduandos também foram questionados sobre a
experiéncia clinica dos mesmos e sobre a ministracdo de aulas sobre a hepatite C, em sala de
aula.

A segunda secdo avaliava o conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre a
infeccdo por hepatite C(Tabela 1).Cada uma das 39 questdes possuia trés possibilidades de
respostas: verdadeiro, falso e incerto. As respostas corretas foi dado um ponto; as respostas
incorretas e as incertas foram dados zero pontos.

As secles trés a sete avaliaram as atitudes pessoais dos estudantes de Odontologia e 0s
comportamentos autorrelatados em relagdo a implementacdo de diretrizes de controle de
infeccdo contra a hepatite C (dez questdes); a compaixao com as pessoas infectadas com HCV
(duas questbes); a disposicdo para tratar as pessoas infectadas (trés gquestBes); ao medo de
contrair hepatite C (duas questdes) e aos usuarios de drogas (trés questes). As atitudes e
comportamentos autorrelatados dos estudantes de Odontologia foram avaliados segundo a
escala de Likert, indicando o nivel de concordancia de cada afirmacdo (de 1 = concordo
totalmente a 5 = discordo totalmente).

A média da pontuacdo total dos 39 itens que avaliaram o conhecimento foi usada como
indice discriminante do conhecimento sobre a hepatite C. O nivel de conhecimento foi
categorizado como baixo (abaixo da média da pontuacdo) e alto (acima da média da
pontuagdo) (15). A pontuagdo maxima possivel para atitudes e comportamentos
autorreferidosfoi 76. Pontuacdes mais altas e mais baixas que 45,6 (60% de 76 pontos) foram

consideradas para categorizar as atitudes como positivas e negativas, respectivamente (6, 15).

2.4.4 Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS versdo 21.0 (Armonk, NY:IBM
Inc., EUA) obtendo-se a estatistica descritiva (ou seja, média, desvio padrdo e frequéncia) e
os meios de comparagdo (ou seja, teste y2, teste U de Mann-Whitney e coeficientes de
correlagdo de Pearson e Spearman). Um valor de p menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

A RLM foi realizada com a exclusdo das variaveis ndo significativas. As variaveis
independentes para 0 modelo de RLM foram selecionadas de acordo com o método
Backward. Apos o ajuste do modelo de RLM no intervalo de confianca (IC) de 95%, “odds

ratio” e p-valores foram estimados.
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2.5 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado em conformidade com a Declaracdo de Helsinki da Associacao
Médica Mundial e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba. Os entrevistados foram assegurados sobre a
confidencialidade, que a participacao deles era voluntaria que eles tinham pleno direito de se
retirar do estudo a qualquer momento. Todos os participantes receberam uma explicacdo
verbal dos objetivos e da metodologia da pesquisa e foram incluidos no estudo apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.6 Resultados

2.6.1 Taxa de resposta e dados sociodemograficos

A taxa de resposta foi de 90% (306 de 340 estudantes de Odontologia). A média de
idade dos participantes foi de 20,7 + 2,87 (intervalo: 18-40 anos). Dos 306 estudantes
(populacado total), 72,5% (n=222) eram do sexo feminino, 70,9% (n=217) eram brancos e
56,5% (n=173) estudavam na universidade estadual. Havia 177 (57,8%) estudantes no
primeiro ano de estudo, 57,1% (n = 175) ndo tinham nenhuma experiéncia clinica e 42,8%
(n=131) relataram que professores do curso de graduagdo ministraram aula sobre a hepatite C.
As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo encontram-se resumidas na
Tabela 1.

2.6.2 Nivel de conhecimento sobre hepatite C

A média do escore de conhecimento dos participantes foi de 24,68 + 5,53. Pontuagdes
superiores a 24 foram consideradas para indicar niveis altos de conhecimento (acima da
média).

Os escores de conhecimento foram positivamente associados com: ano de estudo (p=
0,000), experiéncia clinica (p= 0,000) e aulas ministradas em sala de aula sobre a hepatite C
(p = 0,000; veja a Tabela 2).
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Os escores de conhecimento diferiram, significativamente, de acordo com a idade (p=
0,002; teste U de Mann-Whitney, assim, os alunos mais velhos demonstraram niveis de
conhecimento mais elevados em comparacdo aos estudantes mais jovens.

A RLM mostrou que a universidade (estadual ou federal) e o ano de estudo (primeiro
ou ultimo) foram fatores que afetaram o baixo escore de conhecimento (abaixo da média)
(Tabela 3). Portanto, estudantes de Odontologia das universidades federais tiveram 1,6 vezes
mais chances de ter niveis de conhecimento altos que os alunos de universidades estaduais. As
chances de alto nivel de conhecimento (acima da média) aumentaram 2,5 vezes em estudantes
do ultimo ano de estudo em comparagdo com os estudantes em seu primeiro ano.

A maioria dos alunos (97%; n= 298) sabia que a hepatite C é transmitida por meio do
contato com sangue contaminado e por via parentérica (90,8%; n= 278), além disso,
compreendiam que a doenca ndo pode ser transmitida por mosquitos (91,5%; n= 280).
Aproximadamente 48% dos estudantes (n= 146) sabiam que ha tratamento farmacéutico
disponivel para a hepatite C e, 35,6% (n= 109) estavam cientes que ndo h& nenhuma vacina
contra a hepatite C. Foram identificadas algumas lacunas no conhecimento dos estudantes
sobre o tema: apenas 16,9% (n= 52) ndo acreditavam que a hepatite C é comumente
transmitida por meio de relacdo sexual; 19,9% (n= 61) acreditavam que a maioria das pessoas
com hepatite C iria morrer prematuramente e 20,9% (n = 64) descriam que a doenca pode ser
transmitida por meio do compartilhamento de escovas de dente.

2.6.3 Atitudes e comportamentos autorrelatados

A média da pontuacdo dos participantes do estudo para atitudes e comportamentos
autorrelatados foi de 59,3 + 7,24. A maioria dos estudantes (97,7%; n = 299) relatou atitudes
positivas em relagdo aos pacientes com hepatite C. Foi observada associacdo significativa
entre os escores de atitudes/comportamento autorrelatados e de género (p= 0,018; Tabela 2),
contudo, nenhuma correlagdo significativa foi verificada entre os escores de conhecimento e
atitudes (r=-0,031; p= 0,587).

Quanto ao escore de atitudes, a RLM mostrou existir significancia estatistica para 0s
fatores idade e género. Portanto, cada acréscimo de um ano na idade reduziu as chances de ter
escore de atitudes positivo em 19,8%. O género masculino reduziu essas chances em 87,3%

em comparagdo com o feminino.
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Em relacdo as atitudes e comportamentos autorrelatados em direcéo a implementacgéo de
diretrizes de controle de infeccdo, 86,6% (n=265) acreditavam que poderiam prevenir a
transmissdo do HCV durante suas atividades quando as diretrizes foram seguidas, 84,3%
(n=258) acreditavam que pacientes com hepatite C deveriam ser identificados por razdes de
segurancga, 64,3% (n= 197) relataram que utilizam, frequentemente, precauc6es adicionais de
controle de infecgdo no tratamento de pacientes com hepatite C e, 39,8% (n=122) preferiram
usar dois pares de luvas durante o tratamento de uma pessoa infectada com HCV que
apresentava sangramento.

Os dois itens que mesuraram a compaixdo em relagdo as pessoas com hepatite C
(Tabela 3) e que indicaram se os alunos distinguiram as pessoas segundo o meio pelo qual
elas contrairam o HCV mostraram que 66,7% dos estudantes (n=204) tinham empatia com os
pacientes que foram infectados com o virus por meio de transfusdo de sangue, em comparacéao
com 33,6% (n= 103) dos estudantes que relataram empatia pelos pacientes quando o HCV foi
transmitido por meio do uso de drogas intravenosas.

A disposicdo dos universitarios para tratar as pessoas com hepatite C foi mensurada por
trés afirmativas e verificou-se que 10,1% (n= 31) deles ndo gostavam de tratar pacientes com
HCV; 5,2% (n= 16) ndo estavam dispostos a tratar as pessoas com hepatite Ce 7,5% (n=23)
ndo acreditam que a Odontologia deveria ter papel importante no tratamento contra o HCV.

Além disso, 90,8% (n=278) estavam com medo de contrair a hepatite C, mas apenas
12,4% (n=38) estavam com medo de ja ter sido infectado com o HCV. Em rela¢éo as atitudes
frentes aos usuarios de drogas intravenosas, 80% (n=251) acreditavam que eles mereceram a
infeccdo pelo HCV; 5,8% (n=18) afirmaram que se recusariam a trata-los, e 7,5% (n=23)
acreditavam que os opioides ndo deveriam ser utilizados para o alivio da dor em pacientes

com historia de consumo de drogas intravenosas.
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Tabela 1. Itens do questionario relativos ao conhecimento sobre a hepatite C, atitudes e comportamento autorrelatadosfrente a individuos com
hepatite C.

Questdes sobre o conhecimento da hepatite C (Op¢des de resposta: verdadeiro, falso, néo sei)

1. A hepatite C é causada por virus.

2.A hepatite C é causada por bactéria.

3. A hepatite C pode ser transmitida por meio do compartilhamento de materiais injetaveis, tais como: agulhas, garrotes, colheres, cachimbos, etc.
4. A hepatite C pode ser transmita por mosquitos.

5. A hepatite C é transmitida por meio de contato com sangue contaminado.

6. A hepatite C é transmitida através do ar em ambiente fechado (por exemplo: 6nibus, elevadores, etc.)

7. A transmissdo sexual € uma forma comum de transmisséo da hepatite.

8. A hepatite C pode ser transmitida através do beijo na boca.

9. A hepatite C pode ser transmitida através do sexo oral.

10. Algumas pessoas com hepatite C foram infectadas através da realizacdo de tatuagens.

11. O HCV é transmitido, principalmente, por via parenteral, através da grande ou repetida exposi¢do a sangue ou produtos hemoderivados contaminados, como ocorre
durante a transfusdo de sangue etransplante de 6rgdos, tecidos ou medula dssea de doadores infectados com HCV.

12. Outro modo menos comum e eficaz de transmissdo do HCV inclui a exposicdo percutinea a quantidade de sangue contaminado (ou seja, acidentes com agulhas ou
objetos cortantes).

13. A hepatite C pode ser transmitida durante o parto.

14.A hepatite C pode ser transmitida através de relacéo sexual desprotegida com parceiros infectados com o HCV.

15. A hepatite C pode ser transmitida através de servigos de barbearia.

16. A hepatite C pode ser transmitida através de servigos de acupuntura.

17.0s individuos com alto risco de infeccdo pela hepatite C sdo aqueles que receberam transfusdes de sangue/hemoderivados antes de 1992, pacientes em hemodialise,
hemofilicos, presos, sexualmente promiscuos, transplantados, pessoas com tatuagens e piercings e usuarios de drogas injetaveis ilicitas.

18. A hepatite C pode ser transmitida através de rituais de escarifica¢éo.

19.A hepatite C pode ser transmitida através de circuncis&o.

20. A hepatite C pode ser transmitida através do compartilhamento de escovas de dente.

21. A hepatite C pode ser transmitida através de servigos de manicure e pedicure.

22.A hepatite C pode ser transmitida através do compartilhamento de laminas de barbear.

23. N&o existe 0 contagio por abragos e contato casual com a pessoa portadora de hepatite C.

24. A hepatite C pode ser transmitida por espirros e tosses.

25. A hepatite C pode ser transmitida através do compartilhamento de copos e talheres.

26. A mae com hepatite C pode transmitir a doenca para o seu filho durante a amamentacéo.

27. As pessoas com hepatite C deveriam ser impedidas de trabalhar na indUstria de alimentos.

28.A hepatite C pode causar cirrose.

29. A hepatite C esté associada ao aumento do risco de cancer de figado.

30.A hepatite C é uma mutagéo da hepatite B.

31.Uma pessoa pode ser infectada com hepatite C e ndo apresentar quaisquer sintomas da doenga.
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Tabela 1. (cont.)

32. H& um tratamento farmacéutico disponivel para a hepatite C.

33. Existe uma vacina para a hepatite C.

34. E mais facil ser infectado com HIV que com o agente etioldgico da hepatite C.

35. Um individuo pode ter anticorpos contra a hepatite C sem ter sido recentemente infectado pelo virus.

36. As pessoas com hepatite C deveriam restringir a ingestdo de alcool.

37.Depois de tido hepatite C, vocé ndo pode adquirir a doenca de novo pois vocé esta imune.

38. Realizar um procedimento médico e/ou odontoldgico no Oriente Médio, no SudesteAsiatico ou no Mediterraneo aumenta as chances de uma pessoa contrair hepatite C.
39. A maioria das pessoas que contrairam a hepatite C morrerdo prematuramente por causa da infeccéo.

Atitudes e comportamentos autorrelatadosfrenteaos individuos com hepatite C, de acordo com temas.
(Opcoes de resposta: concordo totalmente, concordo, néo sei, discordo, discordo totalmente)

Atitudes e comportamentos autorrelatados referentes a implementacao de diretrizes de controle de infeccéo:

40. Ao receber cuidados de salde, os pacientes com hepatite C (VHC) deveriam ser identificados por razdes de seguranca.
41.Pacientes com HCV deveriam ser agendados para a Gltima consulta do dia.

42. Os profissionais de salide HCV-positivos deveriam ser desencorajados a prestar atendimento a pacientes.

43.Todos os pacientes devem ser testados para 0 HCV antes de receber cuidados de satde.

44.0 padrao de atendimento que aplico para os pacientes com hepatite C é 0 mesmo para 0s demais pacientes.

45.Eu sinto que eu ndo tenho as habilidades necessérias para tratar os pacientes portadores de hepatite C com eficacia e seguranca.
46. Seguindo as orientacdes de controle de infec¢do durante o trabalho, eu irei me proteger de pacientes com hepatite C.

47.Eu frequentemente uso medidas de precaugdes de controle de infeccdo adicionais durante o tratamento de pacientes com hepatite C.
48.Eu preferiria usar dois pares de luvas para tratar uma pessoa com hepatite C que apresenta sangramento.

49. A aplicacéo de diretrizes de controle de infecgdo necessérias para o tratamento de pacientes com hepatite C seria um encargo financeiro para a 0 meu trabalho.
Atitudes e comportamentos autorrelatadossobre a compaixao em relagdo as pessoas com hepatite C:

50.Eu sinto pena das pessoas que contrairam hepatite C através de transfusdo de sangue.

51.Eu sinto pena das pessoas que contrairam hepatite C através do uso de drogas intravenosas.

Atitudes e comportamentos autorrelatadossobre a disposicédo para tratar pessoas com hepatite C:

52.Eu ndo gosto de tratar pessoas com hepatite C.

53. Eu estou disposto a tratar pessoas com hepatite C.

54. Eu acredito que a minha profissao deve ter papel central no tratamento de pacientes com hepatite C.

Atitudes e comportamentos autorrelatadossobre o medo de contrair hepatite C:

55.Euestou com medo de contrair hepatite C.

56. Eu estou com medo que ter hepatite C.

Atitudes e comportamentos autorrelatadosem relagdo aos usuarios de drogas injetaveis:

57.Pessoas que usam drogas injetaveis ilicitas merecem ser infectados com o0 HCV.

58. Se eu pudesse, eu me recusaria a tratar os usuarios de drogas intravenosas.

59. N&o deveriam ser administrados farmacos para o alivio da dor de usudrios de drogas injetaveis.
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Tabela 2. Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de Odontologia segundo os escores de conhecimentos e

atitudes.
Escore de conhecimento Escore de atitudes
Variaveis Alto Baixo p-value Positiva Negativa p-value
n % N % n % n %

Género
Masculino 48 29,1 36 25,5 0,487* 79 26,4 5 71,4 0,018**
Feminino 117 70,9 105 74,5 220 73,6 2 28,6
Etnia
Branco 117 71,8 100 71,4 0,946* 214 72,3 3 429 0,103**
Outras 46 28,2 40 28,6 82 27,7 4 57,1
Universidade
Federal 100 60,6 73 51,8 0,120* 168 56,2 5 71,4 0,703**
Estadual 65 39,4 68 48,2 131 43,8 2 28,6
Ano de estudo
Primeiro 79 47,9 98 69,5 0,000* 172 57,5 5 71,4 0,703**
Ultimo 86 52,1 43 30,5 127 42,5 2 28,6
Experiéncia Clinica
Nenhuma 79 47,9 96 68,1 0,000* 170 56,9 5 71,4 0,703**
2-3 anos 86 52,1 45 31,9 129 43,1 2 28,6
Aulas sobre hepatite C
Sim 86 52,1 45 31,9 0,000* 129 43,1 2 28,6 0,703**
Nao 79 47,9 96 68,1 170 56,9 5 71,4
Total 165 100 141 100 - 299 0 7 0 -
p <0.050

* Chi-square test
** Teste t de Student
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Tabela 3. Regressdo logistica multipla para a associacdo entre o0s escores de
conhecimento/atitudes e fatores de confusdo do estudo.

Variaveis Odds ratio p-valor Intervalo de confianca

Escore de conhecimento
Universidade

Estadual 1 - -
Federal 1,606 0,049 1,002-2,574
Ano de estudo

Primeiro 1 - -
Ultimo 2,548 <0,001 1,58-4,11
Escore de atitude

Idade 0,802 0,004 0,689-0,932
Género

Feminino 1 - -
Masculino 0,127 0,022 0,022-0,741

2.7 Discussao

A taxa de resposta neste estudo foi perto da média da taxa de resposta de outros estudos
que investigaram o conhecimento dos estudantes do curso de Graduacdo em Odontologia
sobre as hepatites virais (7, 15). As razdes para 0 ndo respondimento, segundo 0s estudantes,
foram a falta de interesse em participar do estudo e o pouco conhecimento a respeito da
hepatite C.

Os resultados mostraram que os estudantes de Odontologia brasileiros que estavam
cursando o ultimo ano da graduacdo tinham significativamente maior conhecimento sobre a
hepatite C que os estudantes do primeiro ano. Isso pode ser explicado pelo fato de os alunos
terem aulas sobre o assunto, em sala de aula, com mais frequéncia nos ultimos anos do curso
de Graduacdo. Acrescenta-se a informagéo que os estudantes revisam os seus conhecimentos
com o propésito de se prepararem para 0s exames de concluséo de curso.

Além disso, os escores de conhecimento estavam associados a exposic¢ao dos alunos na
pratica clinica no altimo ano do curso de Graduagdo. Esses resultados sdo semelhantes aos de
um estudo realizado na Croacia, em que o conhecimento dos estudantes sobre HIV, hepatite B

e hepatite C melhorou com ao longo dos anos do curso de Graduagdo (14). Brailo et al.



30

atribuiram os resultados de seus estudo ao aumento do nimero de cursos que enfatizam, no
decorrer da Graduacéo, o atendimento de pacientes comprometidos medicamente (14).

No presente estudo, os estudantes de Odontologia mais velhos possuiam mais
conhecimento que os estudantes mais jovens. Nos estudos de Richmond et al. e Joukar et al.,
trabalhadores da satde acima de 40 anos de idade possuiam mais conhecimento sobre o0 HCV
e a hepatite C (6, 15). No decorrer da idade e com o0 ganho de experiéncia ao longo dos anos,
os trabalhadores da area da salde tentam manter-se atualizados e reforcar o conhecimento por
meio da participacdo em cursos de Atualizacdo ou de P6s-Graduacao.

A média do escore de conhecimento dos participantes desse estudo foi aceitavel (53,9%
obtiveram alto escore de conhecimento - acima da média), embora tenham sido observadas
graves lacunas no conhecimento. Um estudo que avaliou o conhecimento de estudantes de
Odontologia de Taiwan sobre a hepatite C verificou que 57,9% dos participantes avaliaram
seus niveis de conhecimento como baixo ou muito baixo. Hu et al. verificaram que estudantes
de Odontologia eram menos informados sobre a infecgdo pelo HCV que sobre a hepatite B e a
infeccdo pelo HIV (13). Isso sugere a necessidade de promocdo de acdes de educacdo
continuada sobre a infeccdo pelo HCV, visto que as lacunas de conhecimento podem afetar
negativamente o atendimento clinico prestado a pacientes com hepatite C (6).

O tipo de universidade (federal ou estadual) foi um fator que afetou o escore de
conhecimento. Estudantes de Odontologia da universidade federal tiveram de 1,6 mais
chances de ter um conhecimento maior que estudantes da universidade estadual. Esses
resultados corroboram aos resultados do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE), que é um elemento do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior
(SINAES). O ENADE & um teste tedrico aplicado periodicamente aos estudantes em todos os
cursos de Graduagdo durante os primeiros e os ultimos anos (16).

No ENADE, exame que objetiva monitorar o0 processo de aprendizagem e o
desempenho académico dos estudantes segundo o programa previsto nas diretrizes
curriculares, os estudantes da universidade estadual obtiveram melhor conceito que o0s
matriculados na universidade federal (17). No entanto, este estudo evidenciou uma lacuna no
conhecimento dos estudantes da universidade estadual sobre a hepatite C, destacando-se,
assim, a necessidade de se enfatizar, nas diretrizes curriculares do curso de Graduagdo em
Odontologia, a importancia da transmissdo de conhecimento aos estudantes sobre doencas

consideradas problemas de satde publica.
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Significativamente, a compreensdo dos estudantes de Odontologia sobre a inexisténcia
de vacina contra a hepatite C foi baixa. A inexisténcia dessa vacina deve ser destacada
durante os cursos de Graduacdo para reforcar os procedimentos de controle de infeccgéo.
Apesar da ocorréncia de progressos significativos no tratamento farmacéutico contra a
hepatite C cronica, a existéncia de uma vacina profilatica contra o HCV é necessaria para
controlar a epidemia global do mesmo (18). Além da prevencdo priméria, novas abordagens
para a prevencao secundaria e terciaria, para reduzir o 6nus da doenca hepatica cronica e
melhorar a sobrevida de pacientes infectados com HCV, sdo necessarias (4).

No presente estudo, atitudes e comportamentos autorrelatados em relacdo as pessoas
infectadas com HCV diferiram de acordo com o género. Estudantes de Odontologia do género
feminino apresentaram mais atitudes positivas em relacdo a pacientes infectados com HCV
que seus colegas do género masculino. O fato de o estudante ser do género masculino reduziu
as chances de apresentar atitudes e comportamentos autorrelatados positivos em relacdo as
pessoas com hepatite C em 87,3%. E importante destacar que a maioria dos alunos de
Odontologia de universidades brasileiras ¢ do género feminino (19), o que contrasta com
outro estudo que verificou que estudantes de Odontologia do género masculino foram mais
propensos a mostrar atitudes positivas aos pacientes infectados com HCV (15).

A idade desses graduandos foi um fator que afetou as atitudes positivas. Isto pode ser
explicado pelo fato de que, com o aumento da idade, o numero de atividades clinicas
realizadas aumenta junto ao medo dos estudantes de sofrerem acidentes com material
biolégico, o que pode favorecer a ocorréncia de atitudes e comportamentos autorrelatados
negativos em relacdo as pessoas com hepatite C.

Inesperadamente, ndo foi observada associacdo significativa entre os escores de
conhecimento e atitude, uma vez que os estudos anteriores verificaram que os niveis de
conhecimento influenciaram o desenvolvimento de atitudes positivas (6, 15). As atitudes
positivas dos estudantes de Odontologia brasileiros frente aos pacientes infectados com HCV
podem ter sido influenciadas por atitudes de professores orientadores e colegas. No entanto,
os alunos precisam desenvolver, de forma independente, atitudes baseadas em suas préprias
investigacOes, em vez de confiar no parecer de outras pessoas, principalmente porque a
informacdo pode ser incorreta ou estar desatualizada.

Os estudantes de Odontologia mantiveram atitudes discriminatérias em relacdo aos
pacientes infectados com HCV de acordo com a via pela qual eles contrairam o virus. Poucos

alunos sentiram compaixao em relagcdo aos pacientes que haviam contraido o HCV por meio
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do uso de drogas intravenosas ilicitas. Esses sentimentos discriminatérios refletem o
preconceito social em relagdo aos pacientes infectados com HCV, que, por sua vez, podem
influenciar o acesso dos pacientes aos servigos de salde e a qualidade do atendimento.

A maioria dos estudantes de Odontologia acreditava que os individuos que eram
usuérios de drogas intravenosas mereciam ter sido infectados pelo HCV. Os alunos podem ter
entendido a infec¢do pelo HCV como uma punicdo por seu uso de drogas ilicitas ou podem
ter acreditado que os usuarios de drogas buscaram ativamente maneiras de contrair a hepatite
C.

Corroborando os resultados de estudos anteriores, a maioria dos estudantes de
Odontologia mostrou disposi¢do para tratar os pacientes infectados pelo HCV (13, 15). No
entanto, a maioria dos alunos também demonstrou medo de contrair o virus, 0 que pode
influenciar as atitudes deles na prestacdo de cuidados a doentes infectados. Os universitarios
podem tomar precaucdes de controle de infecgdo adicionais no tratamento de pacientes com
hepatite C, como o uso de dois pares de luvas durante o tratamento de um individuo infectado
gue apresenta sangramento, 0 que caracteriza uma pratica discriminatoria. Esse resultado
destaca a necessidade de educacdo continuada sobre o controle de infeccdo, a fim de evitar
atitudes discriminatorias.

Embora o conhecimento dos alunos de Odontologia sobre a hepatite C tenha sido
satisfatorio, as significativas deficiéncias encontradas sugerem que poderiam ocorrer
prejuizos na pratica e na qualidade dos atendimentos prestados (6), apesar das atitudes
positivas dos estudantes. Este estudo apresenta algumas limitacdes, como a ndo avaliacéo,
principalmente, dos conhecimentos e atitudes em relagdo aos riscos de infecgéo cruzada e a
ndo identificacdo do conhecimento dos estudantes em relacdo ao tratamento de pacientes com
hepatite C, ou seja, dos riscos de hemorragia, do metabolismo de drogas prejudicado devido

ao possivel comprometimento da funcéo hepatica e etc.

2.8 Conclusodes

O alto nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre a hepatite C foi
influenciado pelo ano de estudo e pela universidade. A atitude positiva frente aos pacientes
infectados com o HCV foi influenciada, principalmente, por fatores sociodemograficos.

O estudo mostrou um conhecimento insatisfatorio sobre a infec¢do pelo HCV entre os

estudante e foram observadas algumas lacunas, sugerindo a importancia da educacdo
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continuada sobre o assunto nessa populagdo, a fim de prevenir a infeccdo pelo virus, bem

como reduzir a discriminacdo e o preconceito em relacéo a pacientes com hepatite C.
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3 CAPITULO 2 ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE O
CONHECIMENTO DOS PACIENTES COM HCV SOBRE A
TRANSMISSAO VIRAL E AS ATITUDES EM RELACAO AOS
CUIDADOS COM AS ESCOVAS DE DENTE"

A CROSS SECTIONAL STUDY REGARDING HCV PATIENTS’ KNOWLEDGE
ABOUT VIRAL TRANSMISSION AND ATTITUDES REGARDING
TOOTHBRUSH CARE

3.1 Resumo

Fundamentacéo tedrica: O virus da hepatite C (HCV) é transmitido, principalmente, por via
parenteral, entretanto estudos tém apontado o potencial de transmissdo através do
compartilhamento de objetos contaminados, como as escovas de dente. O objetivo desta
pesquisa foi investigar o conhecimento sobre a transmissdo viral entre os individuos
infectados com HCV e as atitudes em relacdo aos cuidados com as escovas de dente.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 112 individuos infectados com
HCV de Uberlandia, Minas Gerais (regido Sudeste do Brasil). Os dados foram coletados por
meio de um questionario composto por perguntas (para cada resposta correta foi dado um
ponto, incorreta ou incerta foi dado zero ponto) sobre os dados demograficos e o
conhecimento da transmissdo do HCV (seis itens no total, escore menor que quatro pontos
indicava nivel de conhecimento ruim e escore igual ou superior a quatro indicava nivel de
conhecimento bom) e sobre as atitudes em relacdo aos cuidados com as escovas de dente (sete
itens; escores de zero a trés indicaram atitudes inadequadas e escores mais elevados que trés
indicaram atitudes adequadas). As variaveis foram expressas como frequéncias, porcentagens,
médias e desvios-padrdo. A andlise estatistica incluiu os testes: Qui-quadrado, exato de Fisher
e estimacdo de méaxima verossimilhanca (p <0,05 foi considerado significativo). Resultados:
Dos 112 questionarios distribuidos, (taxa de resposta: 75,9%) 85 foram incluidos. A maioria
dos individuos era do sexo masculino (60%), brancos (69,4%), com idade superior a 51 anos

" Normas de publicag&o segundo a revistaBMC Public Health.
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(51,7%), havia cursado a pré-escola (35,1%) e tinham renda de até um salario minimo mensal
(49,4%). Um nivel de conhecimento ruim sobre a transmissdo do HCV foi apresentado por
46% por individuos. A transmissdo do HCV, por meio de escovas de dente, ndo foi
identificada por 43,5% dos individuos e 80% néo acreditavam na transmissao do HCV pela
saliva. Foram observadas associacOes significativas entre o nivel conhecimento sobre 0 HCV
e a idade (p = 0,020) e o nivel de escolaridade (p = 0,000). Atitudes adequadas em relacdo aos
cuidados com as escovas de dente foram observadas em 45 individuos infectados pelo HCV
(64,70%). Foram observadas associaces significativas entre o nivel de cuidados com as
escovas de dente e a idade (p = 0,005), o nivel de escolaridade (p = 0,000) e a renda familiar
(p = 0,038). Conclusdo: Os individuos infectados com HCV mostraram um nivel de
conhecimento insatisfatério sobre as principais caracteristicas da infeccdo pelo virus, assim
como foram verificadas atitudes inadequadas em relacdo aos cuidados com as escovas de

dente.

Palavras-chave: virus da hepatite C, conhecimento, saliva, escovacdo dentaria, transmissao

3.2 Abstract

Background: Hepatitis C virus (HCV) is transmitted mainly by parenteral route, although,
some studies have pointed the potential of transmission by sharing infected instruments, like
toothbrushes. The aim of this study was to investigate the knowledge about viral transmission
among HCV infected individuals and attitudes regarding toothbrush care. Methods: A cross-
sectional study was conducted among 112 HCV-infected individuals from Uberlandia City,
Minas Gerais State (Southeast Brazil). Data were collected through a questionnaire containing
demographic data and other questions (correct responses were given one point, incorrect and
uncertain responses were given zero point) about knowledge of HCV transmission (6 items in
total; scores lower than 4 points indicated poor knowledge level and scores equal or higher
than 4 indicated good knowledge level); attitudes regarding toothbrush care (7 items; scores 0
to 3 indicated inadequate attitudes, and scores higher than 3 indicated adequate attitudes).
Variables were expressed as frequencies, percentages, means, and standard deviations. The
statistical analysis included Chi-square test, Exact Fisher’s test and Maximum Likelihood
Estimation (p < 0.05 was considered significant). Results: Out of the 112 questionnaires

distributed, 85 (response rate: 75.9%) were included. Most individuals were male (60%),
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Caucasian (69.4%), aged more than 51 years (51.7%), had attended pre-school (35.1%), and
had incomes up to $525.2 per month (49.4%). Forty-six percent of individuals showed poor
Knowledge level of HCV transmission. Forty-three point five percent did not identify HCV
transmission through toothbrushes and 80% did not believe in HCV transmission by saliva. A
significant association were observed between Knowledge level of HCV and age (p= 0.020);
and education level (p= 0.000). Forty-five HCV-infected individuals (64.70%) had adequate
attitudes regarding toothbrushes care. Significant associations were observed between
toothbrush care level and: age (p= 0.005); education level (p= 0.000); and family income (p=
0.038). Conclusion: HCV-infected individuals showed unsatisfactory knowledge level about
main aspects of HCV infection and inadequate attitudes regarding toothbrush care.

Keywords: Hepatitis C virus, knowledge, saliva, tooth brushing, transmission

3.3 Fundamentacéo tedrica

A infeccdo pelo virus da hepatite C é um sério problema de salde publica e a principal
causa de doenca hepatica cronica, hepatocarcinoma e transplante hepatico [1]. Mundialmente,
cerca de 130 a 150 milhGes de individuos estdo infectados com o HCV [2]. No Brasil, a
prevaléncia do HCV é de 1,38% entre os individuos que habitam todas as regiGes geogréaficas
e menos de 1%entre certos grupos, como esteticistas e militares [3-5].

O HCV ¢é transmitido por exposicdo a fluidos contaminados através de transfusdo de
sangue, transplante de orgaos, uso de drogas injetaveis, relacdo sexual sem preservativo com
individuo infectado com o HCV, administracdo de injecOes terapéuticas inseguras e exposi¢ao
ocupacional a sangue contaminado [6]. Podem existir vias ndo parenterais de transmissao do
HCV, por exemplo, 0 HCV RNA e o anti-HCV foram detectados em amostras de saliva de
pacientes com infeccdo croénica com HCV [7,8]. Também foi relatada a presenca do
HCVRNA em escovas de dente utilizadas por individuos infectados com o HCV sugerindo
que ha risco de infec¢do quando ocorre o compartilhando desses objetos [9].

Uma vez que ndo ha vacina contra 0 HCV, a prevencdo € a Unica medida segura para
reduzir a transmissdo do virus. Muitos pacientes relatam o preconceito e a discriminacdo que

sofrem de amigos, de familiares e de prestadores de cuidados de sadde [10].Além disso, esses
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pacientes possuem medo de transmitir o virus para os membros da familia [11]. O aumento
do conhecimento dos individuos sobre os modos de transmissdo do HCV e a mudanca de
atitudes em relacdo a infeccdo pelo HCV podem ajudar a prevenir a propagacéo do virus.

Alguns estudos tém demonstrado diferentes niveis de conhecimento sobre a infeccédo
pelo HCV entre os usuarios de drogas [12,13], os homens homossexuais [14,15] e 0s
profissionais de salde [16]. A maioria das pessoas ndo reconhece os principais modos de
transmissdo do virus [17,18]; aproximadamente 10% dos individuos infectados néo
identificaram um fator de risco para a infeccdo com o HCV [19].

Poucos estudos sobre o conhecimento do HCV foram realizados entre pacientes
cronicamente infectados com o HCV [20-23]. Portanto, tanto quanto seja do nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo que investigou o conhecimento da transmissdo do
HCV e as atitudes em relacdo aos cuidados com as escovas de dente entre os individuos

infectados com o virus.

3.4 Métodos

3.4.1 Desenho do estudo e localizacao

Trata-se de um estudo transversal realizado com individuos infectados com HCV da
cidade de Uberlandia, Minas Gerais (regido Sudeste do Brasil). Os pacientes foram recrutados
no Ambulatério de Hepatopatias Crénicas do Hospital de Clinicas da Universidade de
Uberlandia. Essa instituicdo € um centro de referéncia para o diagnostico da doenga hepatica
no estado e recebe, aproximadamente, 190 individuos infectados pelo HCV por ano.

3.4.2 Amostra do estudo

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com o modelo probabilistico
considerando uma populacéo finita e um nivel de confianca de 10% [23]. O nimero estimado
para a amostra foi de 112 pacientes infectados com HCV.

Os individuos foram recrutados de fevereiro a dezembro de 2015. Os critérios de

inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos; auséncia de disturbio fisico, mental ou
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cognitivo; presenca de infec¢do cronica com o HCV definida pela presenca de anti-HCV e
HCV RNA em amostras de soro por mais de seis meses; e consentimento formal para
participar do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: a presenca de infeccdo com o virus da hepatite B (HBV)
ou o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ou apresentar outras doencas hepaticas
concomitantes.

Todos os individuos foram selecionados apds a analise de prontuarios médicos que
tinham consultas agendadas no hospital no mesmo periodo de coleta de dados. Na data
marcada para a consulta, todos foram convidados a participar. Aqueles que concordaram em

participar foram entrevistados individualmente em um local reservado.

3.4.3 Aspectos éticos

O estudo foi realizado em conformidade com a Declaracdo da Associacdo Médica
Mundial de Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba. Os inquiridos forneceram consentimento por

escrito previamente ao inicio da pesquisa.

3.4.4 Questionario

Os autores desenvolveram o questionario baseados na revisdo da literatura sobre 0s
aspectos do HCV e o pré padronizaram com uma amostra de pacientes com infeccdo cronica
com o0 HCV. O questionario foi dividido em trés topicos: 1) caracteristicas séciodemograficas
(ou seja, idade, género, etnia, escolaridade, ocupagdo, estado civil e renda familiar), (2
conhecimento da transmisséo do HCV, e 3) atitudes em rela¢do aos cuidados com as escovas
de dente.

Para cada resposta correta foi dado um ponto, incorreta e ou incerta foi dado zero ponto.
A secdo sobre o conhecimento do HCV foi constituida por seis itens em dois formatos: quatro
perguntas sim/ndo e duas perguntas de escolha multipla que requeriam uma ou mais respostas.
Escores menores que quatro pontos indicaram nivel de conhecimento ruim, ja escores iguais
ou superiores a quatro indicaram bom nivel de conhecimento.

A secéo sobre as atitudes em relaco aos cuidados com as escovas de dente foi formada
por sete perguntas em dois formatos: quatro perguntas sim/ndo e trés questdes de multipla
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escolha que exigem uma resposta. Para cada atitude adequada foi dado um ponto e para cada
inadequada zero ponto. Pontuagdes entre zero e trés indicaram atitudes inadequadas e escores
mais elevados que trés indicaram atitudes adequadas.

No final da aplicacdo dos questionarios, os participantes do estudo foram informados

sobre as respostas corretas.
3.4.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados usando SPSS, versdo 16 (IBM Inc., EUA), obtendo-se
estatisticas descritivas (ou seja, média e frequéncia) e meios de comparacgdo (isto &, de um
teste ¥° e exato de Fisher). Valor de p menor que 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.

3.5 Resultados

3.5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Dos 112 individuos convidados a participar deste estudo, 85 (taxa de resposta: 75,9%)
concordaram. A maioria dos individuos era do sexo masculino (n= 51; 60%), brancos (n= 59;
69,4%), casados (n= 49; 57,6%), com idade superior a 51 anos (n=44; 51,7%), possuiam
renda familiar de até um salario minimo (n=42; 49,4%) e havia frequentado a pré-escola (n=
56; 35,1%) (Tabela 1).

3.5.2 Conhecimento sobre o HCV

Apenas 23,5% (n= 20) dos individuos infectados pelo HCV conheciam os principais
modos de transmissdo do virus. Os modos mais citados foram seringascontaminadas (n= 81,
95,3%) e transfusdo de sangue (n= 60, 70,6%).

Oito individuos (9,4%) infectados com HCV né&o responderam que bactérias, fungos ou
virus podem ser transmitidos da cavidade bucal para a escova de dente. Entre os individuos
que acreditavam que as doengas causadas por bactérias, fungos ou virus podem ser

transmitidas da cavidade bucal para a escova de dente, apenas 15,3% (n= 13) foram capazes
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de mencionar o nome de algumas doengas. As doengas mais comumente citadas foram herpes
(n=15), hepatite (n= 3) e gengivite (n=2).

Em relacdo a transmissdo de agentes infecciosos (bactérias, fungos ou virus) da escova
de dente para a cavidade bucal, 59% (n= 5) dos individuos infectados pelo HCV ndao
acreditavam nesse possivel modo de transmissdo do HCV. Além disso, 43,5% (n= 37) dos
individuos ndo acreditavam que o virus pode ser transmitido por meio de escovas de
dentee20% (n=17) acreditavam na transmissao do HCV pela saliva.

Um bom nivel de conhecimento sobre o HCV foi observado em 54% dos individuos
infectados pelo HCV (n=46). Observou-se uma associa¢do significativa entre o nivel de
conhecimento do HCV de individuos do género masculino e a idade (p=0,018); entre o nivel
de conhecimento da populacéo de estudo sobre 0 HCV e a idade (p= 0,020); entre o nivel de
conhecimento do HCV e o nivel de escolaridade do género masculino (p=0,000), do género
feminino (p=0,001) e de toda a populacéo de estudo (p=0,000) (Tabela 1).

Ndo foi observada associacéo significativa entre o nivel de conhecimento sobre 0 HCV

e o nivel de cuidados com as escovas de dente (p=0,309).



Tabela 1. Andlise bivariada sobre o nivel de conhecimento da infec¢éo pelo HCV na populagédo do estudo.
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Nivel de Conhecimento da infecgéo pelo HCV

GéneroMasculino (n=51)

GéneroFeminino (n= 34)

Populacdo do estudo (n=85)

Variaveis i -
Bom Ruim p-valor p-valor Bom Ruim p-valor
n % n % n % n % n % n %
Idade (anos)
18-40 10 417 4 14.8 5 22.7 - - 15 326 4 10.3
41-50 5 22.7 5 41.7 8 17.4 14 35.9
3 125 o 333 0.018** 0.147** 0.020*
51-60 9 375 6 2292 6 27.3 3 25 15 326 9 231
>60 2 8.3 8 29.6 6 27.3 4 333 8 17.4 12 30.8
Estado civil
Casado 16 66.7 20 74.1 9 40.9 4 333 25 54.3 24 615
Solteiro 5 20.8 5 185 7 318 4 33.3 12 26.1 9 23.1
o, 0.894** 0.287** 0.321**
Vilvo 2 8.3 1 3.7 5 22.7 1 8.3 7 15.2 2 5.1
Divorciado 1 42 1 37 1 45 3 25 2 43 4 10.3
Etnia
Branco 19 79.2 18 66.7 16 72.7 6 50 35 76.1 24 615
0.318* 0.265* 0.147
Outro 5 20.8 9 333 6 27.3 6 50 11 239 15 385
Escolaridade
Pré-escola 2 8.3 15 55.6 7 318 2 16.7 9 19.6 17 436
Ensino fundamental 2 9.1 9 75 7 15.2 15 385
R 5 208 6 222 0.000%* 0.001%* 0.000%*
Ensino médio 12 50 6 229 11 50 1 8.3 23 50 7 17.9
Faculdade 5 20.8 } } 2 9.1 - - 7 15.2 - -
Renda familiar mensal (saldrio minimo)
<1 8 33.3 15 55.6 12 54.5 58.3 20 43.5 22 56.4
1-2 1 458 6 229 0.171* 7 31.8 4 33.3 0.895%** 18 39.1 10 25.6 0.390*
>3 5 20.8 6 222 3 136 1 8.3 8 17.4 7 17.9

* Teste Exato de Fisher,

** Estimacdo de Méaxima Verossimilhanca
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3.5.3 Cuidados com as escovas de dente

A Tabela 2 mostra os dados sobre as atitudes relativas a utilizacdo de escovas de dente.
Todos os participantes do estudo relataram que lavavam as suas escovas de dente em agua
corrente apds o uso. Entre os individuos infectados com o HCV, 60% (n=51) afirmaram que
apos escovar os dentes, lavavam a escova de dente com agua corrente antes de guarda-la;
25,9% (n=22) lavavam as escovas de dente e esfregavam as cerdas com os dedos para
eliminar o excesso de agua; 7,1% (n=6) lavavam a escova de dente e a batiam na pia do
banheiro para remover o excesso de agua; e 7,1% (n=6) ndo se manifestaram.

Dos individuos infectados com o HCV, 45 (64,70%) apresentaram atitudes adequadas
em relacdo aos cuidados com as escovas de dente. Foram observadas associacfes
significativas entre o nivel de cuidados com as escovas de dente dos individuos do género
masculino e a idade (p = 0,002); entre o nivel de cuidados com as escovas de dente de todos
os participantes do estudo e a idade (p = 0,005); entre o nivel de cuidados com as escovas de
dente dos individuos do género masculino e o nivel de escolaridade (p = 0,002); entre o nivel
de cuidados com as escovas de dente de todos os participantes do estudo e o nivel de
escolaridade (p = 0,000); e entre o nivel de cuidados com as escovas de dente de todos 0s
individuos do estudo e a renda familiar (p = 0,038).
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Tabela 2. Atitudes frente aos cuidados com as escovas de dente entre individuos infectados

com HCV.

Individuos infectados com HCV (n=85)

Variaveis
n %

Escovacao (frequénciadiaria)

Uma vez 5 59
Duas vezes 35 41,2
Trés vezes 30 35,3
Mais de trésvezes 15 17,7
Frequéncia de troca da escova de dente
Uma vezaomés 8 9,4
A cada 2 a 3 meses 38 447
A cada 3 a 4 meses 19 22,4
A cada 4 a 5 meses 6 7,1
A cada 6 meses a1 ano 13 15,3
Uma vezaoano 1 1,2
Compartilhamento de escova
Né&o 70 82,4
Sim 15 17,7
Uso de solucdo antisséptica para a limpeza da escova
Né&o 81 95,3
Sim 4 4,7
Local de acondicionamento da escova de dente
Armaério do banheiro 36 42,4

Horizontalmente na pia do banheiro 2 2,4
Dentro de um porta-escova localizado na pia do banheiro 36 42,4
Outro local 11 12,9
Uso de porta-escova
Né&o 43 50,6
Sim 42 49,4
Tipo de porta-escova
Compartilhado 26 62

Individual 16 38
Fechado 23 55
Aberto 20 45

HCV, hepatitis C virus
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3.6 Discussao

Este estudo investigou o conhecimento sobre a transmissdo do HCV e as atitudes em
relagdo aos cuidados com as escovas de dente entre os individuos infectados pelo HCV.
Verificou-se que parcela consideravel dos inquiridos demonstrou um nivel de conhecimento
ruim sobre o HCV, apesar do fato de que os pacientes com HCV buscam adquirir
conhecimento sobre a hepatite C apds serem diagnosticados. Estudos prévios demostraram
que os pacientes dos Estados Unidos e da China possuem bom conhecimento sobre o HCV
[22]. Assim, destaca-se que a educagdo permanente em saude deve ser realizada com o intuito
de melhorar o nivel de conhecimento dos pacientes brasileiros e da populacdo em geral sobre
as hepatites virais.

Objetos que contenham particulas de HCV, como as escovas de dente, podem ser uma
via potencial de transmissdo viral, conforme relatado em estudos prévios [9,24]. Escovas de
dente sdo primordiais para reduzir o biofilme e para manter a salide bucal [25], todavia hd um
risco teorico de infeccdo pelo HCV por meio do compartilhamento de escovas de dente [9].
Neste estudo, embora a maioria dos individuos infectados com o HCV acreditassem na
possibilidade de transmissdo de agentes patogénicos da cavidade bucal para as escovas de
dente ou vice-versa, apenas uma pequena percentagem dos inquiridos nomeou uma doenca, a
qual acreditava que poderia ser transmitida.

Apenas 20% (n= 17) dos individuos relataram que o HCV pode ser transmitido pela
saliva. Embora a detec¢do do HCV RNA na saliva de pacientes infectados com o virus ja ter
sido realizada [8], a transmissdo do virus por esse fluido ainda ndo foi bem estabelecida. No
entanto, a presenca de lesGes na cavidade bucal associada a auséncia de praticas de
biosseguranca durante o tratamento odontoldgico pode ser um fator de risco para a
transmissdo do HCV, devido a presenca de sangue contaminado durante os procedimentos
odontoldgicos [26].

A “American Dental Association” recomenda aos consumidores a escovagdo dentaria ao
menos duas vezes por dia; a substituicdo das escovas de dente a cada trés ou quatro meses de
uso, ou previamente, se as cerdas estiverem desgastadas com o uso; 0 ndo compartilhamento
de escovas para evitar a troca de fluidos corporais ou de micro-organismos; a remocao do
excesso de creme dental e de detritos da alimentag&o por meio da lavagem da escova sob a
agua apds o uso; o armazenamento das escovas na posicdo vertical, se possivel, e deixa-las

secar; e ndo tampa-las ou armazena-las em recipientes fechados [27].
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Neste estudo, a maioria dos individuos relatou a substituicdo das mesmas na frequéncia
correta (a cada trés ou quatro meses de uso). Esse periodo é recomendado para a substituicdo
de escovas de dente, uma vez que um longo periodo de utilizacdo contribui para a proliferacao
de micro-organismos [27].

A maioria dos individuos infectados com HCV ndo utilizava solu¢des antissépticas, fato
que pode ser atribuido a falta de conhecimento da importancia da desinfecgdo de escovas de
dente apos a utilizacdo, ou devido ao elevado custo. A utilizacdo de solucbes antissépticas
poderia assegurar uma maneira eficaz de reduzir as taxas de infeccdo pelo HCV e minimizar o
risco de infeccdo cruzada por escovas de dente [27]. Ciesek et. al mostraram que o
glutaraldeido a 0,5% e o acido peracético a 0,05% foram capazes de inativar completamente o
HCV dentro do periodo de incubacdo de um minuto [28].

Nas situacdes em que um individuo possua uma doenca sisttmica que pode ser
transmissivel pelo sangue ou pela saliva, a “American Dental Association” recomenda a
lavagem das escovas de dente com um enxaguatorio bucal antibacteriano antes de realizar a
escovacdo para evitar ou diminuir o crescimento bacteriano. Além disso, a imersdo das
escovas em enxaguatorio antibacteriano ap6s o uso pode diminuir o crescimento bacteriano
[27].

Com relacéo a resisténcia do HCV, a cultura de células provenientes de HCV (HCVcc)
pode infectar por até seis semanas quando armazenadas a temperaturas de 4°C e 22°C,
suportando a hipdtese de uma possivel transmissédo a partir de fomites contaminados. Assim, a
exposicao a sangue ou a fluidos corporais contaminados com o HCV, como a saliva, mesmo
depois de um longo periodo de tempo, é um fator de risco para a infecgdo por HCV [27]. Para
auxiliar na prevencdo da transmissdo do HCV, as pessoas devem limpar corretamente,
desinfetar e armazenar as escovas de dente e ndo compartilha-las.

Em relagdo ao armazenamento das escovas de dente, a maioria dos individuos
armazenava inadequadamente esses artigos, em cima de pias do banheiro ou dentro de porta-
escovas que, muitas vezes, eram compartilhados, aumentando o risco de infec¢do cruzada
[26]. As condi¢cOes de armazenamento de escovas de dente desempenham um papel
importante na sobrevivéncia de patdgenos [29].

Em resumo, um numero relevante de individuos infectados com HCV mostrou um nivel
de conhecimento ruim sobre o HCV. A maioria acreditava que havia o risco de infeccdo por
meio de escovas de dente, embora a minoria acreditasse que o HCV pudesse ser transmitido

por meio da saliva. Os individuos apresentaram atitudes inadequadas em relacdo aos cuidados
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com as escovas de dente e a maioria ndo utilizava solugdes antissépticas, a fim de minimizar o

risco de contaminacao cruzada por meio de escovas de dente.

3.7 Declaracoes

3.7.1 Abreviaturas

HCVcc, cultura de células provenientes de HCV; HBV, virus da hepatite B; HCV, virus

da hepatite C; HIV, virus da imunodeficiéncia humana.
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A aprovaco ética para este estudo foi concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba. Os inquiridos forneceram

consentimento por escrito antes do inicio da pesquisa.
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Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacOes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(@) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que a pesquisa propicie a obtencdo de conhecimentos que,
posteriormente, poderdo ser aplicados em favor da reformulacdo do curriculo minimo
obrigatorio do curso de graduacdo em Odontologia, no sentido de que seja dado maior énfase
as doencas de notificacdo compulsoria e saude publica. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada, respeitando-se o sigilo das informacgfes coletadas, conforme previsto no item
anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao.
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora - Neila Paula de Souza

Assinatura da Orientadora - Cléa Adas Saliba Garbin

Pesquisadora: Neila Paula de Souza - telefone para contato: (18) 3636-2851
Orientadora: Cléa Adas Saliba Garbin - telefone para contato: (18) 3636-2851
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Ana Claudia de Melo
Stevanato Nakamune

Vice-Coordenador: Prof. Wilson Galhego Garcia

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Capitulo 2)

4, Nilcleo de Pesquisa
* &

e » { r

# c C a

&

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Escovas dentais:
percepcao dos pacientes portadores de hepatite C crénica sobre essa possivel via de infeccdo e
analise da contaminagdo das mesmas com o virus HCV”, realizado sob a responsabilidade da
cirurgid-dentista Neila Paula de Souza, sob a orientacdo da Prof? Dr? Cléa Adas Saliba Garbin.

@) estudo seré realizado
no localizado no
municipio de Uberlandia-MG. Nesta pesquisa n6s iremos averiguar a percepc¢ao dos pacientes
portadores de hepatite C cronica sobre a transmissdo da doenca através da saliva, das escovas
dentais e de outras vias. Também sera avaliada a presenca do virus da hepatite C nas escovas
dentais dos pacientes.

Para isso serdo aplicados questionarios que investigam os dados socio-demograficos
(idade, sexo, estado civil, etc) e clinicos (data do diagnostico da doenca, estagio atual da
doenga, etc); e, a percepcdo e atitudes dos pacientes sobre a forma de limpeza,
acondicionamento, guarda das escovas, etc. Também serdo colhidas 4 amostras de saliva e 2
sangue, sendo que, 2 amostras de saliva e 2 de sangue serdo coletadas antes da escovacao
dentaria. Para a coleta das amostras de saliva serdo utilizados rolos de algodao estéreis que
serdo inseridos na boca do paciente e mantidos na cavidade oral por 2 minutos. Durante esse
periodo serdo colhidas 2 amostras de 10 ml de sangue (equivalente a uma seringa pequena),
para realizacdo de exames com a finalidade de verificar a presenca do virus da hepatite C. A
coleta de sangue sera realizada em uma das veias do braco, com material descartavel,
podendo causar desconforto semelhante a uma injecdo na veia e em alguns casos deixar uma
mancha roxa, que habitualmente melhora em algumas horas ou poucos dias. A coleta de
sangue serd realizada por profissionais habilitados e com materiais descartaveis. Apos a coleta
das 2 amostras de saliva e 2 de sangue, 0 paciente realizard a escovacao dentéria utilizando
uma escova dental nova, seca que serd doada pela pesquisadora, por 2 minutos. A
pesquisadora recolheré a escova para andlise. Serdo entdo colhidas mais 2 amostras de saliva,
de acordo com o procedimento ja informado. Para a coleta das amostras de saliva e sangue &
necessario o comparecimento das pessoas que contribuirem para o presente trabalho no
ambulatorio, o que ja ocorre, quando do comparecimento as consultas de rotina. Vocé contara
com a assisténcia da pesquisadora se necessario, em todas as etapas de sua participacdo no
estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora no dia
em que o(a) sr.(a) comparecer no ambulatdrio para receber atendimento médico. A pesquisa
propiciard a obtencdo de conhecimentos que, posteriormente, poderdo ser divulgados
orientando a populacdo em relacao a prevencao da hepatite C.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. O(a) Sr.(a) ndo tera nenhum gasto
e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o(a) sr.(a).
Qualquer davida a respeito da pesquisa, o(a) sr.(a) podera entrar em contato com a
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pesquisadora Neila Paula de Souza. As pessoas que participarem poderdo retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo do atendimento no ambulatério.

Uberlandia, ....... de........ de 20.......

Cléa Adas Saliba Garbin Neila Paula de Souza

Rua: José Bonifacio, 1193 Rua: José Bonifacio, 1193

CEP: 16015-050, Aracatuba - SP CEP: 16015-050, Aracatuba - SP
E-mail: cgarbin@foa.unesp.br E-mail: neilapspuza@hotmail.com

Fone: (18) 3636-2851 Fone: (18) 3636-2851

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa


mailto:cgarbin@foa.unesp.br
mailto:neilapspuza@hotmail.com

