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m RESUMO: O presente trabalho avaliou, mediante a aplicacao de questionario,
as atitudes tomadas por 118 cirurgides-dentistas de consultorios particulares,
da cidade de Araraquara, com relacao ao atendimento de pacientes HIV posi-
tivos. Pode-se observar que 50,8% dos profissionais entrevistados acreditam
que os pacientes HIV+ devam ser atendidos em servigos especializados; 61%
nao perguntam rotineiramente, na anamnese, se 0 paciente tem sorologia
positiva; 26,3% nao atendem pacientes HIV+, e 64,5% desses profissionais os
encaminham para servicos especializados. Dessa forma, pode-se concluir
que, embora tenha evoluido positivamente a disposicao dos cirurgioes-den-
tistas em atender pacientes infectados, programas de conscientizacao devem
continuar sendo realizados.
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Introducao

O advento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) cau-
sou grande impacto na sociedade, principalmente nos primeiros anos de
epidemia, por causa da falta de informagoes adequadas no que diz res-
peito a forma de prevencéo e transmissdo da doenca.!® Tal fato fez com
que, no mundo todo, atos de grande discriminagdo fossem observados.
Em paises como a Tchecoslovaquia, a Australia e a Unido Soviética, os
individuos infectados tiveram restricdes de livre transito, e em Cuba eles
eram encaminhados para centros de quarentena, onde se submetiam a
rigidos regulamentos.!3

Varias formas de discriminacéo foram relatadas por diversos pacien-
tes.8 12 Essa segregacdo aconteceu em todos os setores da sociedade,
principalmente por profissionais da area da saude, que comegaram a
apresentar condutas antiéticas, tais como abandono de pacientes e recu-
sas de atendimento, entre outras.

Vérios trabalhos na literatura tém relatado uma verdadeira aversao
por parte dos cirurgides-dentistas no atendimento de pacientes com so-
rologia positiva para o HIV. Gerbert” observou que dos 541 dentistas en-
trevistados, 63% nao gostariam de atender pacientes infectados pelo
HIV e 74% preferiam encaminha-los para outros profissionais. Gerbert et
al.9 verificaram que, dos 602 profissionais avaliados, 70% optaram pelo
encaminhamento de pessoas de risco, ou infectadas, para outros locais.
Rydman et al.,** em estudo conduzido com cirurgites-dentistas de Chi-
cago, observaram que 73% deles nao tinham disposicéo em atender pes-
soas sabidamente infectadas pelo HIV.

De acordo com Bennett et al.,! embora o profissional acredite ter o
direito de decidir pelo atendimento ou néo de portadores da Aids, é impor-
tante que os cirurgides-dentistas aceitem a responsabilidade de promo-
ver o tratamento a todos os membros da comunidade, indistintamente.

Além disso, constitui uma infracéo ética abandonar o paciente, sal-
vo por motivo justificavel, circunstancia em que serdo conciliados os ho-
nordrios e a indica¢éo do substituto, encaminhando-o para servigo es-
pecializado.> 1!

Por outro lado, observa-se que as discriminacoes e restrigoes exis-
tentes estdo relacionadas a falta de informagoes, tanto da populagdo
como também dos profissionais, sobre os meios de transmissdo e preven-
¢ao da Aids. Portanto, cabe ao cirurgido-dentista a responsabilidade de
obter e transmitir informag¢oes adequadas a esse respeito, para que todos
0s pacientes, infectados por HIV ou nao, possam ser atendidos de maneira
segura, sem colocar em risco a sua saude e a da equipe de trabalho.
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Diante disso, o presente trabalho analisou as atitudes tomadas por
cirurgides-dentistas de Araraquara/SP - Brasil, referentes ao atendi-
mento de pacientes HIV+.

Material e método

Foi elaborado o seguinte questionario, contendo questdes relativas
ao tema.

Questionario

A sua participagao é voluntaria. Os dados obtidos nesta pesquisa
serdo divulgados em publicagoes, apresentacoes em congressos, Cursos
etc. Sua identidade serd mantida em sigilo. A sua colaboracéo com este
projeto, ao responder a estas questoes, é de grande importancia.

Muito obrigado.

1. Vocé:
() acha que pacientes HIV+ deveriam ter atendimento em servigo
especializado.

) acha que todos os profissionais deveriam atender pacientes HIV+.

Voceé:
) pergunta rotineiramente, na anamnese, se o paciente é HIV+.
) nao pergunta rotineiramente, na anamnese, se o paciente é HIV+.

(
2.
(
(
3. Vocé:

() atende pacientes sabidamente HIV+.

( ) nao atende pacientes sabidamente HIV+.
4.
(

(
(

Se ndo atende, vocé:
) encaminha-os para servigo especializado.
) encaminha-os para colega que os atenda.
) ndo faz nenhum tipo de encaminhamento, embora saiba onde
ha atendimento.
() nao atende e nao sabe para onde encaminhar.

5. O motivo para o ndo-atendimento é:

() nao possui condigdes de biosseguranca adequadas para tal aten-
dimento.

() nao se julga capacitado tecnicamente para tal atendimento.

() receio de perder outros pacientes que ndo sejam soropositivos.
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Esse questionario foi respondido por 118 cirurgides-dentistas com
consultorio particular na cidade de Araraquara — SP, na presenca do pes-
quisador, para possibilitar o esclarecimento de possiveis duvidas.

Em seguida foi elaborado um banco de dados, utilizando-se o sis-
tema Access para organizar e armazenar as informacgdes obtidas.

A presente pesquisa é do tipo levantamento. Utilizou-se estatistica
descritiva, com a confeccéo de tabelas.

Resultado

Apos a coleta dos dados, foram obtidos os resultados relatados a
seguir.

De acordo com a analise do grafico da Figura 1, que mostra a opi-
nido dos cirurgides-dentistas no que diz respeito a responsabilidade de
atendimento a pacientes HIV soropositivos, pode-se observar que 50,8%
dos entrevistados defenderam a necessidade de servigos especializados

O Atendimento em
Servigo

2,5% especializado

OTodos os
profissionais
devem atendé-los

B Respostas em
46,6% 50,8% branco

FIGURA 1 - Opinido dos cirurgides-dentistas sobre o atendimento de pacientes HIV+.

e 46,6% responderam que todos os profissionais deveriam atendé-los.

Quando os profissionais foram questionados se perguntavam roti-
neiramente, durante a anamnese, se os pacientes eram portadores do
HIV, pdde-se verificar, como mostrado na Tabela 1, que apenas 38,1%
seguiam essa conduta, ao passo que 61% ndo faziam tal questiona-
mento.
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Tabela 1 — Questionamento dos pacientes sobre sorologia positiva do
HIV na anamnese

Na anamnese, vocé pergunta rotineiramente Freqiiéncia
se o paciente é HIV+?

Absoluta Relativa
Sim 45 38,1%
Nao 72 61,0%
Respostas em branco 1 0,8%
Total 118 99,9%

Nessa pesquisa, procurou-se também observar quantos cirurgioes-
dentistas atendiam pacientes sabidamente HIV+. Por meio do grafico da
Figura 2 nota-se que 69,5% dos entrevistados atendem consciente-
mente pacientes HIV soropositivos, enquanto 26,3% relataram o nao-
atendimento.

4,2%

26,3% O Atendimento
consciente ao HIV+

B Nao-atendimento
ao HIV+

[ORespostas em

branco

69,5%

FIGURA 2 - Atendimento de pacientes HIV+ pelos cirurgioes-dentistas.

Aos profissionais que responderam nao atender pacientes HIV+,
questionou-se qual a conduta adotada. Observa-se, no grafico da Figura
3, que 64,5% destes 0s encaminham para um servico especializado,
19,3% fazem o encaminhamento para outros colegas, 6,4% nada fazem,
embora saibam o que deve ser feito, e 3,2% nao fazem encaminhamento
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por nao saberem o local adequado. Nesse item, houve também 6,4% de
respostas em branco.

o O Servigo especializado
6.492% 04%

[ Outros colegas

N&ao encaminha, embora
saiba onde ha atendimento

B Nao atende e ndo sabe
para onde encaminhar

ORespostas em branco

FIGURA 3 - Encaminhamento dos pacientes HIV+.

Observando-se os motivos para o ndo-atendimento de pacientes
HIV+, visualizados na Tabela 2, 48,4% relataram nao apresentar condi-
¢Oes de biosseguranga adequadas para o atendimento, 41,9% responde-
ram que nao estavam capacitados tecnicamente para o atendimento e
22.,6% demonstraram receio de perder outros pacientes que nao fossem
HIV+. Nessa questao, 3,2% das respostas foram deixadas em branco.

Tabela 2 — Motivos para o ndo-atendimento de pacientes HIV+

Qual o motivo para o ndo-atendimento dos Freqiiéncia
pacientes HIV+? q
Absoluta Relativa
Néo possui condigoes de biosseguranca
. 16 48,4%

adequadas para tal atendimento
Na jul it t i t tal

ao sQ julga capacitado tecnicamente para ta 13 41.9%
atendimento
Receio de perder outros pacientes que nao 7 29 6%
sejam soropositivos o
Respostas em branco 1 3.2%

Obs.: Neste item ha mais de 31 respostas porque foi possivel ao mesmo entrevistado apre-
sentar mais de um motivo.
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Discussao

Os resultados deste trabalho indicam que, ap6s 0 impacto inicial da
Aids sobre a sociedade, com 0 passar do tempo vem sendo observada
maior disposigao do cirurgiao-dentista em atender pacientes HIV+.

Desde os primeiros estudos sobre 0 assunto, observa-se um aumen-
to gradual nessa disposi¢do. Em 1987, Gerbert” encontrou 63% de res-
postas negativas quanto a disposicédo de atendimento de pacientes in-
fectados; em 1988, Gerbert et al.® verificaram que 70% optaram pelo
nao-tratamento de pessoas de risco ou infectadas; e Rydman et al.,'* em
1990, obtiveram 73% de respostas semelhantes.

Por outro lado, ja na década de 1990, mudancas nesse quadro ocor-
reram, evidenciando maior tendéncia ao atendimento. Tal fato foi obser-
vado por Bennett et al.,! em 1995, quando 48% dos entrevistados prefe-
riam encaminhar seus pacientes infectados, e Discassiati, em 1997, que
observou apenas 17,2% de profissionais contrarios ao atendimento aos
pacientes com Aids.

No presente trabalho, apesar de a amostra ser constituida por cirur-
gides-dentistas da pratica privada, que, segundo Craven et al.,® apre-
sentam atitudes menos positivas perante os pacientes com Aids do que
os assalariados, a tendéncia de maior aceitacdao no tratamento de HIV
Soropositivos continua. Observou-se que apenas 26,3% dos entrevista-
dos néo se dispunham a atender pacientes HIV soropositivos.

Essa mudanca observada no perfil dos cirurgides-dentistas esta di-
retamente relacionada com o grande esfor¢o de divulgagao de maiores
informagoes sobre a Aids para o setor odontolégico. Segundo Hudson-
Davies et al.,’? quanto maior o conhecimento dos profissionais sobre o
assunto, mais positivas serao as suas atitudes.

Contudo, apesar dos avangos observados, ainda ha muito a se
conscientizar. Foi observado que 61% dos participantes da pesquisa nao
perguntavam rotineiramente, durante a anamnese, se 0 paciente era
portador ou nao do HIV. Essa negligéncia pode estar relacionada ao
medo ainda existente, por parte dos profissionais, em abordar esse as-
sunto com seus pacientes, por causa do grande preconceito que vem
acompanhando a epidemia desde o seu inicio.® Todavia, essa postura
deve ser modificada, pois muitos cirurgioes-dentistas podem estar aten-
dendo pacientes infectados, sem consciéncia disso.

Como ja foi mencionado, 26,3% dos cirurgioes-dentistas analisados,
a0 tomar conhecimento de que seus pacientes eram portadores da Aids,
nao se dispunham em atendé-los. Destes, 64,5% os encaminhavam para
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um servigo especializado e 19,3% para outros colegas, ndo assumindo a
responsabilidade de atendimento, contrariando as disposicoes do Codi-
go de Etica em Odontologia,? que ndo admite discriminacéo de qualquer
forma ou pretexto.

Entre os motivos para o nao-atendimento, a auséncia de condicoes
adequadas de biosseguranca (48,4%) e de capacidade técnica para tal
atendimento (41,9%) foram os mais citados, confirmando os resultados
obtidos em trabalhos anteriores.? 1 12 E preciso ter sempre em mente a
constante preocupacao de que todos os pacientes devem ser tratados
como se fossem portadores de moléstias transmissiveis, tomando-se ro-
tineiramente todos os cuidados necessarios de biosseguranga. Parece,
infelizmente, que tal atitude nao se faz presente na rotina de grande parte
dos entrevistados. Chama a atencgao o fato de o medo de perder outros
pacientes ter sido o motivo menos relacionado, diferentemente do ob-
servado por Gerbert et al.? Mesmo assim, 22,6% ¢ um percentual bas-
tante significativo, ou seja, os profissionais discriminam o paciente HIV+
prevendo a possibilidade de discrimina¢ao por parte de outros pacientes.

Os dados encontrados nesta pesquisa confirmam as assertivas de
Wilson et al.,'® que salientaram que a falta de confianca na rotina de
controle de infeccéo e a resisténcia dos pacientes e da equipe de traba-
lho fazem que os profissionais ainda atuem de forma preconceituosa no
que diz respeito ao atendimento de pacientes infectados pelo HIV.

Concluséo

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que, apesar da evolu-
¢ao positiva nas atitudes dos cirurgides-dentistas no que diz respeito ao
atendimento de pacientes HIV+ (quando comparados com outros auto-
res), permanece ainda um campo de resisténcia que deve ser vencido
para que as normas éticas profissionais prevalecam.

SERRA, M. C. et al. Observation of dentists’ attitudes to HIV+ patients attendance.
Rev. Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.30, n.1, p.97-106, jan./jun. 2001.

m ABSTRACT: This work has evaluated, through the application of a question-
naire, the attitudes of 118 dentistas that work at the city of Araraquara/SP —
Brazil, in private practice, related with the attendance of HIV+ patient. It was
noticed that 50.8% of the interviewed professionals think that the HIV+
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patients must be attended at specialized services; 61% do not habitually ask,
at the anamnesis, if the patient has positive serology; 26.3% do not attend
HIV+ patients, and 64.5% of these professionals send them to specialized ser-
vices. It was possible to conclude that, in despite of the occurance of an ex-
pansion on the dentists’ disposition to attend infected patients, conciousness
programs must continue to be realized.

m KEYWORDS: HIV; attendance; dentist.
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