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RELEVANCIA CLINICA

Pesquisas realizadas em outros paises MOStEm que a maior
parte dos cirurgides-dentistas, sentem receio em tratar
pacientes aidéticos ou soropositivos. Desta forma, este estudo
¢ importante para analisarmos o comportamento de cirurgibes-
dentistas brasileiros em reltagio a esses pacientes e sua
disponibilidade de convivéncia e tratamento para com 05
IMESII0E,

RESLUMO

Este trabalho teve como propdsito avaliar através de
pesquisa de campo com a utilizagio de questiondrios, a maneira
gomo os profissionais da Odontologia se comportam e agem
frente a um paciente aidético ou HIV positivo. Desta forma,
foram distribuidos questiondrios com 24 pergunias objetivas
g dissertativas a 14) cirurgites-dentistas da cidade de Barretos
(SP). Os resultados mostraram gue a maioria dos profissionais
tralim pacientes que apresentam esta doenga, para evitarem
qualquer intervengiio judicial, mas sentem receio em conviver
e tratar pacientes aidéticos ou soropositivos.Podemos
concluir que campanhas informativas sio necessirias pard
esclarecer os profissionais da drea da satde, bem como a
populaciio em geral guanto gos riscos de infecgio desta
doenga e meios de biosseguranca necessdrios para a protegio
¢ prevengdo, ¢ assim estabelecer adequado controle de
infecgiio para todos os pacientes, portadores ou nio da doenga.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

O aparecimento da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adguirida) trouxe grandes modificagoes nas rotinas dos

consultérios odontolGgicos, como por exemplo, podemos
enfatizar 0s novos aspectos relacionados & biosseguringa,
uso sistematizado de barreiras de protegiio, énfase nos materiais
descartdveis, além de apurados métodos de desinfeccao,
esterilizagiio, entre outros (Schaefer',1994),

Campanhas alertando sobre a letalidade desta sindrome
(“AlDS MATA™ foram desenvolvidas, com intuito de
conscientizar a populagio brasileira quanto a0 impacto da
doenca. Entretanto, percebemos que ao invés de esclarecer
adeguadamente sobre o convivio com o doente, fez com que
as pessoas livessem medo de se relacionar com os pacientes
HIV. recusando até mesmo tratamento a esses individuos, bem
como excluindo-os da vida social. Felizmente, campunhas
recentes, principalmente transmitidas por emissoras de
televisio, esclarecem de forma mais positiva a forma de como
se relacionar com as pessoas HIV-positivas (portadoras do
virus da imunodeficiéncia adguinida) ou aidéticas, mostrando
que a doenga ndio € transmitida num simples aperto de mio ou
beijo no rosto.

A AIDS causa até hoje um cerfo receio nos cirurgibes-
dentistas (CDs) (Croser®, 1995), a ponto de alguns terem
realizado condutas anti-éticas, tais como o abandono de
pacientes ou recusa de atendimento. Diante de tais
consideragdes, propomo-nos verificar neste estudo. as
atitudes, comportamentos e o conhecimento dos CDs
hrasileiros da cidade de Barretos-SP, em relagdo a AIDS ¢
infecciio pelo HIV,

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Unificadas da Fundagio Educacional
de Barretos. conforme resplugio de 196/96,

Foram entrevistados cirurgides-dentistas, de diversos
bairres da cidade de Barretos-5P e inscritos na Associagdo
Paulista de Cirurgides-Dentistas (A PCD)-Regional de Barretos.
O método da pesquisa foi a entrevista indiretn, sendo que 04
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prafissionais nio foram identificados, Os questionirios foram
distribuidos de acordo com o8 dados disponiveis na APCD ¢
divididos de scordo com a localizagiio dos consultérios. Esta
selegiio constou de 140 profissionais, os quais receberam um
questionario com 24 perguntas dissertativas ou alternativas,
Estes foram distribuidos em eada consulténo, sendo que os
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mesmos foram recolhidos aproximadamente 1 semana apis;
para que O cirurgido-dentista tivesse  tempo suficiente par
respondé-lo, sem estar sendo coibido. Apds o recolhimento
dos questiondrios, os dados foram caleulados por meio de
porcentagem para andlise dos resultados e discussiio,

QUESTIONARIO

as questdes a sepuir, & voluntaria,

1-Cual ¢ a sua idade ?

( 120a30anos ()31 ad)anos

{ JdlaS0anos ( ) Acima de 50 anos
2-Sexo?

{ YFeminino () Masculino

3-Qual a sua drea de atuacio na
Odontologia ?

{ }Clinico Geral { ) Especialisia

4-0ual ¢ o seu local de trabalho ?

( VConsultore () Climica

(1 Entidade filantropica

() Outros

S-Cual o nivel socio- econdmico da sua
clientela 7

{ 1 Clazse A" [ yClasse "B () Clagse ™
f-Tempo de formado?

{ }Menos de 5anos { ) Entre 5 ¢ 10 anos
{ ) Mais de 10-anos

T-Voce faz Anamnese de rotina 7

i ¥Sim () Néo

8-Usa deulos de protegio para trabalhar ?
() Sim () Niio [ ) Asvezes
O-Usa mascara como rotina ?

{ }Sim { Y Nio {7} ,,ﬂp, VLS
10-Voce ji foi vacinado contra Hepatite ?

i ) Sim { ) Mo

11-Qual das doencas infecciosas vocé
considera de maior risco de contigio dentro
do consultario ?

{ JAIDS () Hepatite

12-Voce ja atendeu algum paciente HIV
diclarado ?
{ ) Sim

{ yMio

O presente questionirio ¢ parte integrante de um projeto de pesquisa. Os dados obtidos deverdio ser divulgados em
publicaghes e reunides cientificas. O sigilo de sua identidade serid assegurado. Sua participacio neste trabalho, respondendo

13-Vocé ji atenden algum paciente suspeito de ser HIV
Positivo ?

( ) St { ) Nio
14-Voce tem amigos HIV Positivo ?
{ ) Sim { ) Nao

15-Vocé proporcionaria tratamento a um  paciente HIV
Positivo para evitar uma intervencio judicial ?

[ }5im { 1 Nip

16-Voee considera justa a politica de governo em obrigar o
profissional Dentista a atender o paciente HIV positivo ?

[ ) Sim ( ) Nao

17-Yocé acha que deveriam ser treinados especialistas para
o atendimento de pacientes HIV Positivos ?

{ }5im { 1 Niao

18- Vot prefere trabalhar com um grupo gue nio seja HIV
Positivo?

( ¥8im ( )Nio ( )Qualquer grupo

19-Voce concorda que a AIDS tornou a Odontologia uma
profissio de risco 7

{ ¥ Sim { ) Nio

20-Voct toma alguma precaucino adicional no tratamento de
paciente HIV Positivo?

{ 15im { ) Mio

Qual? =
21- Vocé manteria em sua casa uma empregada doméstica ao
descobrir ser portadora do virus da AIDS?

{ ) Sim {1 Nao

22- Voce aprecia menos a profissio devido ao aparecimento
da AIDS?

{ 15im { ) MN&o

23- Voot sente medo ao tratar um paciente HIY Positivo?

[ )8im { ) Nio

24- Qual o seu sentimento em relagio ao paciente HIV
Positivo?
{ JRaiva( yMedo( ) Piedade ( ) Carinho ( ) Indiferenca

RESULTADOS E DISCUSSAG

A eXposigio ao sangue ou secregdes de individuos com
AIDS, acidentes com agulhas ou instrumentos cortantes
contamimados, ou mesmo o simples contato no coidado de
pacientes aidéticos, @m sido motive de grande preocupagio
de profissionais da drea da sadde, principalmente de Médicos
e Cirurgides-Dentistas, Estd demonstrado porém, gue o risco
de infeccio acidental, em pessoas com atividades em hospitais
ou clinicas odontolégicas € muito baixo, sendo que, o risco de
contammagio em acidentes com agulha € muito inferior ao da
Hepatite-B em exposicio semelhante, fato este nem sempre do
conhecimento do cirurgido-dentista (CD) (Swenson ', 1994),

Muitos estudos foram realizados no intuito de se verificar
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o comportamento @ as atitudes dos CDs em relacio so pacienie
portador de HIV (Arzawa etal.' 1998; Irigoyen oL al', 1998;
Giachigo & Naidoo®, 2001; Godin et al."", 1999; McCarthy et
al.'"",1999; Bishop et al.’.2000; Angelillo et al.?, 2001;
Ogunbodede & Rudolph™, 2002). Dentre estes podemos citar
4 pesquisa de Scheutz' (1989), onde o autor enviou
questiondrios a 228 CDs dinamarqueses para avaliar vardveis
que explicassém as atitudes e comportamentos dos CDs no
cuidado e tratamento de pacientes infectados por HIV. Os
resultados mostraram que 64% dos profissionais, forom
favordveis 4 idéia de encaminhamento destes pacientes g
profissionais especializados no atendimento de pacientes
HIV+ ou aidéticos. Por outro lado, 93% dos entrevistados
desaprovaram a idéia de que os pacientes infectados, deveriam
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decidir contar ou ndo sobre sua soropositividade. Os CDs
mais velhos foram mais relutantes em tratar esses pacientes
em comparagio aos jovens.

Da mesma forma, Quartey™ (1998} avaliou o impacto do
HIV na pritica Clinica Odontologica na cidade de Houston,
sendo que questiondrios contendo 41 itens foram enviados,
de forma randomizada para 500 CDs. O autor atentou para
quatro areas: demogrificas, conhecimento, atitudes e
comportamento. Por volta de 3% dos profissionais responderam
i terem tratado paciente aidético ou HIV positive. Houve
correlaciio significante entre “pacientes HIV + e ATDS" com
a “boa vontade” por parte dos CDs em fratar 08 mesmaos.

Em nossa pesquisa. dos 140 cirurgides-dentistas (CDs)
que receberam o questiondrio, somente 87 (62,1%) o
devolveram respondido. A sua maioria era composta por
profissionais com idade entre 31 a 40 anos (46,3%), seguindo
respectivamente 34,4% (20 a 30 anos), 13.4% (41 a 30 anos) e
5.9% (acima de 50 anos). Quanto ao género, 36,7% eram do
sexo masculino, Dos profissionais entrevistados, 63,7%
exerciam alguma especialidade, sendo o local de trabalho mais
fregiiente o consultério (60%). O nivel da clientela se
concentrou com maior porcentagem (50% ) na faixa média “B",
seguindo respectivamente 28 49 e 21.6% para os niveis socio-
economicos Classe “C e "A".

Neste estudo, 44,7% dos CDs possuiam mais de dez anos
de profissdo, fato este considerado positivo para nossa
pesquisa devido estes profissionais ji terem passado por
diversas experiéncias, al€ mesmo com pacientes soropositivos.
Inclusive Dove & Cottone’( 1990), mostraram em sui pesquisa
qgue, CDs com mais de 10 anos de profissio mostraram-se mais
receinsos em ler conlato com o paciente doente.

Dentre os pesquisados, somente 85,1% realizavam
anamnese, o que significa que 14,9% dos CDs de Barretos ndo
s predcupavam em saber se o pacienie era portador ou
predisposto a alguma doenga sistémica,

Em relagio ao equipamento de protegao individual, 72.4%
usavam Geulos de protecio, 86.7% utilizavam mascara e 94.2%
usavam luvas, demonstrando gque apesar de conhecerem os
riscos de contaminagiio por saliva, sangue ¢ aerossol
produzidos pelas canetas de alta rotagao (“informagbes obtidas
em discipinas bisicas na universidade”), os profissionais ndo
se prolegem totalmente, deixando & mercé sua propria sorte.
Um total de 82% dos entrevistados dizem tomar alguma
precaucio adicional no tratamento de pacientes aidéticos ou
soropositivos, tais como uso de duas luvas, duas miscaras,
etc.

Dentre os entrevistados, 97,1% jd haviam sido vacinados
contra a hepatite e 98,7%, a consideram como maior risco de
contagio dentro do consultdrio odontoligico, mostrando que
o5 cirorgioes-dentistas se preocupam bastante em relagio a
esta doenga; talvez por jd estar bem estabelecido através de
campanhas do ministério da saide a importdneia de sua
prevengao.

Tendo em vista que a lei federal € bastante clara em obrigar
o profissional a atender o paciente aidético ou soropositive,
podendo este ser enquadrado no erime de discriminagao, caso
se recuse ao atendimento, 68,6% responderam que
proporcionariam fratamento a esses pacientes para evitarem
qualquer intervengao judicial, porém 92,3% preferem trabalhar
COM UM grupo que ndo apresentem a doenca e 7.7% nio tem
preferéncia por um grupo, Apesar da maioria dos profissionais
preferirem trabalhar com um grupo sadio, 24% ji atenderam
pacientes HIV declarados e 41,3% ja consultaram individuos
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suspeitos de serem soropositivos, demonstrando que, mesmo
alguns cirurgides-dentistas nio estando dispostos a
atenderem esses pacicnies, assim o fizeram, talvez até mesmo
por receio de serem processados por discriminagio, o que
acarretaria em sérios prejuizas morais e financeiros. Dos
entrevistados, 68,6% ndo consideram justa 4 politica de
governo em obrigar o profissional a atender o paciente
soropositivo, sendo que 74.6% acham quoe deveriam ser
treinados especialistas para o atendimento de pacientes HIV
positivos. Esta porcentagem de profissionais que sugerem
uma especialidade para tratamento destes pacientes esti
ligeiramente superior an mesmo tipo de estudo realizado por
Scheutz'® (1989), que obteve 64%.

Das respostas obtidas apenas 9,7% declararam ter amigos
HIV positivos, o que nos leva a acreditar que o CDs ndo
gostam, em saa maioria, de se relacionarem com pessoas que
possuem esta doenga, até mesmo com receio de contaminagio
de sua familia ou de si proprio, o que pode serconfirmado pela
resposta de que 89.7% ndo manteriam uma empregada
doméstica em sua casa, caso descobrissem ser portadora do
virus da AIDS.

A Odontologia foi considerada uma profissio de risco por
96,6% devido ao aparecimento da AIDS, porém 86.6%
responderam ndo apreciar menos a profissio devido a este
fato. Dentre os entrevistados, 71% declararam ter medo de
perderem outros pacienteés por proporcionar ratamento a
aidéticos ou soropositivos. Apesar de todos 0s receios, 35,8%
dos profissionais sentem piedade destes pacientes, 22,4%
fmedao), 20,9% (indiferenga), 19,4% (carinha) ¢ apenas 1.5%
sentem raiva, Medo, ignorincia e incerteza produz um
comportamento irracional de dentistas e pessoas niao
infectadas por HIV em relagio aos infectados (Fukuda®, 1993).
E necessdrio que o piiblico geral (Bastos et al.’, 1997), bem
como os profisionais dentistas tenham um conhecimento
satisfatdrio sobre esta doenga (Fukuda®, 1993).

Todos os pacientes devem ser tratados igualmente com a
utilizagio de barreiras de protegio e prevengin (Dove &
Cottone”, 1990; Angelillo et al.*? 1994;2001), pois ndo temos
como saber qual paciente € portador ou ndo da doenga, Desta
forma, campanhas sdo importantes para esclarecer aos
profissionais da drea da saude, bem como a populagio em
geral, quanto ao risco de mfecgdo da AIDS, e assim incentivar
o tratamento a esses pacientes, bem como divalgar medidas
de binsseguranga apropriadas para o controle de infecgdo
cruzada e seguranga tanto do profissional quanto do paciente.

CONCLUSAO

D& acordo com a metodologia empregada em relagio ao
comportamento dos cirurgides-dentistas de Barretos frente o
tratamento de pacientes aidéticos ou soropositivos, podemos
concluir;

1. 14.9% ndo realizavam anamnese de rotina e dessa maneira
poderiam ndo detectar os pacientes aidéticos ou
soropositivos. Dentre as respostas, 74,6% acham gue
deveriam ser treinados especialistas para esse atendimento.

2. 68,65 s atenderiam esses pacientes para evitar medidas
judiciais, e nfio consideram justa a obrigagio legal do
cirurgido-dentista em atendé-los, sendo que 92.3%
declararam preferir trabafhar com pacientes sem AIDS,

3.96.6% acham que a AIDS tomou a Odontologia uma profissio
de risco, mas 86,6% ndo apreciam menos 4 profissio em
conseqiiéncia desse fato.
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ABSTRACT

This study evaluated the deptists behavior and attitudes
in relationship to HIV positive patients, using questionnaires,
Thus, questionnaires contain 24 objective and discoursive
guestons were distributed 1o 140 dentists from Barretos (5P)
city. The results showed that the most of the odontologists
feel fear in to be sociable and to treat this patients. The most
of the practitioners generally offer treatment o avoid any
judicial intervention. We concluded that informative campaigns
are necessary to ¢lucidate the health practitioners area as well
as the general population as for the infection risks of this
disease; as well the necessury biosecurity for the prevention
and protection, and thus to establish o adequate infection
control o all patients. being HI'Y positive or not.
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Odontological consultation; dentists; HIV patients
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