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n RESUMO: O pre sente tra ba lho ava liou, medi ante a apli ca ção de ques ti o ná rio, 
as ati tu des toma das por 118 cirur giões-dentistas de con sul tó rios par ti cu la res,
da cidade de Ara ra quara, com rela ção ao aten di mento de paci en tes HIV posi -
ti vos. Pode-se obser var que 50,8% dos pro fis si o nais entre vis ta dos acre di tam
que os paci en tes HIV+ devam ser aten di dos em ser vi ços espe ci a li za dos; 61%
não per gun tam roti ne i ra mente, na anam nese, se o paci ente tem soro lo gia
posi tiva; 26,3% não aten dem paci en tes HIV+, e 64,5% desses pro fis si o nais os
enca mi nham para ser vi ços espe ci a li za dos. Dessa forma, pode-se con cluir
que, embora tenha evo lu ído posi ti va mente a dis po si ção dos cirur giões -den -
tis tas em aten der paci en tes infec ta dos, pro gra mas de cons ci en ti za ção devem 
con ti nuar sendo rea li za dos.
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Intro du ção

O advento da Sín drome de Imu no de fi ciên cia Adqui rida (Aids) cau -
sou grande impacto na soci e dade, prin ci pal mente nos pri me i ros anos de 
epi de mia, por causa da falta de infor ma ções ade qua das no que diz res -
pe ito à forma de pre ven ção e trans mis são da doença.15 Tal fato fez com
que, no mundo todo, atos de grande dis cri mi na ção fos sem obser va dos.
Em paí ses como a Tchecos lo vá quia, a Aus trá lia e a União Sovié tica, os
in di ví duos infec ta dos tive ram res tri ções de livre trân sito, e em Cuba eles 
eram enca mi nha dos para cen tros de qua ren tena, onde se sub me tiam a
rí gi dos regu la men tos.13

Várias for mas de dis cri mi na ção foram rela ta das por diver sos paci en -
tes.8, 12 Essa segre ga ção acon te ceu em todos os seto res da soci e dade,
prin ci pal mente por pro fis si o nais da área da saúde, que come ça ram a
apre sen tar con du tas antié ti cas, tais como aban dono de paci en tes e re cu -
sas de aten di mento, entre outras.

Vários tra ba lhos na lite ra tura têm rela tado uma ver da de ira aver são
por parte dos cirur giões-dentistas no aten di mento de paci en tes com so -
ro lo gia posi tiva para o HIV. Ger bert7 obser vou que dos 541 den tis tas en -
tre vis ta dos, 63% não gos ta riam de aten der paci en tes infec ta dos pelo
HIV e 74% pre fe riam enca mi nhá-los para outros pro fis si o nais. Ger bert et
al.9 veri fi ca ram que, dos 602 pro fis si o nais ava li a dos, 70% opta ram pelo
en ca mi nha mento de pes soas de risco, ou infec ta das, para outros locais.
Ry dman et al.,14 em estudo con du zido com cirur giões-dentistas de Chi -
ca go, obser va ram que 73% deles não tinham dis po si ção em aten der pes -
soas sabi da mente infec ta das pelo HIV.

De acordo com Ben nett et al.,1 embora o pro fis si o nal acre dite ter o
dire ito de deci dir pelo aten di mento ou não de por ta do res da Aids, é impor -
tante que os cirur giões-dentistas ace i tem a res pon sa bi li dade de pro mo -
ver o tra ta mento a todos os mem bros da comu ni dade, indis tin ta mente.

Além disso, cons ti tui uma infra ção ética aban do nar o paci ente, sal -
vo por motivo jus ti fi cá vel, cir cuns tân cia em que serão con ci li a dos os ho -
no rá rios e a indi ca ção do subs ti tuto, enca mi nhan do-o para ser viço es -
pe ci a li zado.2, 11

Por outro lado, obser va-se que as dis cri mi na ções e res tri ções exis -
ten tes estão rela ci o na das à falta de infor ma ções, tanto da popu la ção
como tam bém dos pro fis si o nais, sobre os meios de trans mis são e pre ven -
ção da Aids. Por tanto, cabe ao cirur gião-dentista a res pon sa bi li dade de
obter e trans mi tir infor ma ções ade qua das a esse res pe ito, para que todos
os paci en tes, infec ta dos por HIV ou não, pos sam ser aten di dos de mane ira 
segura, sem colo car em risco a sua saúde e a da equipe de tra ba lho.
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Diante disso, o pre sente tra ba lho ana li sou as ati tu des toma das por
cirur giões-dentistas de Ara ra quara/SP – Bra sil, refe ren tes ao aten di -
mento de paci en tes HIV+.

Mate rial e método

Foi ela bo rado o seguinte ques ti o ná rio, con tendo ques tões rela ti vas
ao tema.

Ques ti o ná rio

A sua par ti ci pa ção é volun tá ria. Os dados obti dos nesta pes quisa
serão divul ga dos em publi ca ções, apre sen ta ções em con gres sos, cur sos 
etc. Sua iden ti dade será man tida em sigilo. A sua cola bo ra ção com este
pro jeto, ao res pon der a estas ques tões, é de grande impor tân cia.

Muito obri gado.

1. Você:
( ) acha que paci en tes HIV+ deve riam ter aten di mento em ser viço

espe ci a li zado.
( ) acha que todos os pro fis si o nais deve riam aten der paci en tes HIV+.

2. Você:
( ) per gunta roti ne i ra mente, na anam nese, se o paci ente é HIV+.
( ) não per gunta roti ne i ra mente, na anam nese, se o paci ente é HIV+.

3. Você:
( ) atende paci en tes sabi da mente HIV+.
( ) não atende paci en tes sabi da mente HIV+.

4. Se não atende, você:
( ) enca mi nha-os para ser viço espe ci a li zado.
( ) enca mi nha-os para colega que os atenda.
( ) não faz nenhum tipo de enca mi nha mento, embora saiba onde

há aten di mento.
( ) não atende e não sabe para onde enca mi nhar.

5. O motivo para o não-atendimento é:
( ) não pos sui con di ções de bios se gu rança ade qua das para tal aten -

di mento.
( ) não se julga capa ci tado tec ni ca mente para tal aten di mento.
( ) receio de per der outros paci en tes que não sejam soro po si ti vos.
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Esse ques ti o ná rio foi res pon dido por 118 cirur giões-dentistas com
con sul tó rio par ti cu lar na cidade de Ara ra quara – SP, na pre sença do pes -
qui sa dor, para pos si bi li tar o escla re ci mento de pos sí veis dúvi das.

Em seguida foi ela bo rado um banco de dados, uti li zan do-se o sis -
tema Access para orga ni zar e arma ze nar as infor ma ções obti das.

A pre sente pes quisa é do tipo levan ta mento. Uti li zou-se esta tís tica
des cri tiva, com a con fec ção de tabe las.

Resul tado

Após a coleta dos dados, foram obti dos os resul ta dos rela ta dos a
seguir.

De acordo com a aná lise do grá fico da Figura 1, que mos tra a opi -
nião dos cirur giões-dentistas no que diz res pe ito à res pon sa bi li dade de
aten di mento a paci en tes HIV soro po si ti vos, pode-se obser var que 50,8%
dos entre vis ta dos defen de ram a neces si dade de ser vi ços espe ci a li za dos

e 46,6% res pon de ram que todos os pro fis si o nais deve riam aten dê-los.
Quando os pro fis si o nais foram ques ti o na dos se per gun ta vam roti -

ne i ra mente, durante a anam nese, se os paci en tes eram por ta do res do
HIV, pôde-se veri fi car, como mos trado na Tabela 1, que ape nas 38,1%
se guiam essa con duta, ao passo que 61% não faziam tal ques ti o na -
men to.
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FIGURA 1 – Opi nião dos cirur giões-dentistas sobre o aten di mento de paci en tes HIV+.



Tabela 1 – Ques ti o na mento dos paci en tes sobre soro lo gia posi tiva do
HIV na anam nese

Na anamnese, você pergunta rotineiramente

se o paciente é HIV+?

Fre qüên cia

Absoluta Relativa

Sim 45 38,1%

Não 72 61,0%

Respostas em branco 1  0,8%

Total 118 99,9%

Nessa pes quisa, pro cu rou-se tam bém obser var quan tos cirur gi õ es -
dentistas aten diam paci en tes sabi da mente HIV+. Por meio do grá fico da
Fi gura 2 nota-se que 69,5% dos entre vis ta dos aten dem cons ci en te -
mente paci en tes HIV soro po si ti vos, enquanto 26,3% rela ta ram o não -
aten dimento.

Aos pro fis si o nais que res pon de ram não aten der paci en tes HIV+,
ques ti o nou-se qual a con duta ado tada. Obser va-se, no grá fico da Figura 
3, que 64,5% des tes os enca mi nham para um ser viço espe ci a li zado,
19,3% fazem o enca mi nha mento para outros cole gas, 6,4% nada fazem,
embora sai bam o que deve ser feito, e 3,2% não fazem enca mi nha mento
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FIGURA 2 – Aten di mento de paci en tes HIV+ pelos cirur giões-dentistas.
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por não sabe rem o local ade quado. Nesse item, houve tam bém 6,4% de
res pos tas em branco.

Obser van do-se os moti vos para o não-atendimento de paci en tes
HIV+, visu a li za dos na Tabela 2, 48,4% rela ta ram não apre sen tar con di -
ções de bios se gu rança ade qua das para o aten di mento, 41,9% res pon de -
ram que não esta vam capa ci ta dos tec ni ca mente para o aten di mento e
22,6% demons tra ram receio de per der outros paci en tes que não fos sem
HIV+. Nessa ques tão, 3,2% das res pos tas foram dei xa das em branco.

Tabela 2 – Moti vos para o não-atendimento de paci en tes HIV+

Qual o motivo para o não-atendimento dos
pacientes HIV+?

Freqüência

Absoluta Relativa

Não possui condições de biossegurança
adequadas para tal atendimento

15 48,4%

Não se julga capacitado tecnicamente para tal 
atendimento

13 41,9%

Receio de perder outros pacientes que não
sejam soropositivos

7 22,6%

Respostas em branco 1 3,2%

Obs.: Neste item há mais de 31 res pos tas por que foi pos sí vel ao mesmo entre vis tado apre -

sen tar mais de um motivo.
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FIGURA 3 – Enca mi nha mento dos paci en tes HIV+.
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Dis cus são

Os resul ta dos deste tra ba lho indi cam que, após o impacto ini cial da
Aids sobre a soci e dade, com o pas sar do tempo vem sendo obser vada
maior dis po si ção do cirur gião-dentista em aten der paci en tes HIV+.

Desde os pri me i ros estu dos sobre o assunto, obser va-se um au men -
to gra dual nessa dis po si ção. Em 1987, Ger bert7 encon trou 63% de res -
pos tas nega ti vas quanto à dis po si ção de aten di mento de paci en tes in -
fec ta dos; em 1988, Ger bert et al.9 veri fi ca ram que 70% opta ram pelo
não -tratamento de pes soas de risco ou infec ta das; e Rydman et al.,14 em 
1990, obti ve ram 73% de res pos tas seme lhan tes.

Por outro lado, já na década de 1990, mudan ças nesse qua dro ocor -
re ram, evi den ci ando maior ten dên cia ao aten di mento. Tal fato foi obser -
vado por Ben nett et al.,1 em 1995, quando 48% dos entre vis ta dos pre fe -
riam enca mi nhar seus paci en tes infec ta dos, e Dis cas si ati,4 em 1997, que 
obser vou ape nas 17,2% de pro fis si o nais con trá rios ao aten di mento aos
pa ci en tes com Aids.

No pre sente tra ba lho, ape sar de a amos tra ser cons ti tu ída por cirur -
giões-dentistas da prá tica pri vada, que, segundo Cra ven et al.,3 apre -
sen tam ati tu des menos posi ti vas perante os paci en tes com Aids do que
os assa la ri a dos, a ten dên cia de maior ace i ta ção no tra ta mento de HIV

so ro po si ti vos con ti nua. Obser vou-se que ape nas 26,3% dos entre vis ta -
dos não se dis pu nham a aten der paci en tes HIV soro po si ti vos.

Essa mudança obser vada no per fil dos cirur giões-dentistas está di -
re ta mente rela ci o nada com o grande esforço de divul ga ção de mai o res
in for ma ções sobre a Aids para o setor odon to ló gico. Segundo Hud son -
Da vies et al.,10 quanto maior o conhe ci mento dos pro fis si o nais sobre o
as sunto, mais posi ti vas serão as suas ati tu des.

Con tudo, ape sar dos avan ços obser va dos, ainda há muito a se
cons ci en ti zar. Foi obser vado que 61% dos par ti ci pan tes da pes quisa não 
per gun ta vam roti ne i ra mente, durante a anam nese, se o paci ente era
por ta dor ou não do HIV. Essa negli gên cia pode estar rela ci o nada ao
medo ainda exis tente, por parte dos pro fis si o nais, em abor dar esse as -
sun to com seus paci en tes, por causa do grande pre con ce ito que vem
acom pa nhando a epi de mia desde o seu iní cio.5 Toda via, essa pos tura
deve ser modi fi cada, pois mui tos cirur giões-dentistas podem estar aten -
dendo paci en tes infec ta dos, sem cons ciên cia disso.

Como já foi men ci o nado, 26,3% dos cirur giões-dentistas ana li sa dos, 
ao tomar conhe ci mento de que seus paci en tes eram por ta do res da Aids, 
não se dis pu nham em aten dê-los. Des tes, 64,5% os enca mi nha vam para
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um ser viço espe ci a li zado e 19,3% para outros cole gas, não assu mindo a
res pon sa bi li dade de aten di mento, con tra ri ando as dis po si ções do Có di -
go de Ética em Odon to lo gia,2 que não admite dis cri mi na ção de qual quer 
forma ou pre texto.

Entre os moti vos para o não-atendimento, a ausên cia de con di ções
ade qua das de bios se gu rança (48,4%) e de capa ci dade téc nica para tal
aten di mento (41,9%) foram os mais cita dos, con fir mando os resul ta dos
obti dos em tra ba lhos ante ri o res.5, 11, 12 É pre ciso ter sem pre em mente a
cons tante pre o cu pa ção de que todos os paci en tes devem ser tra ta dos
como se fos sem por ta do res de molés tias trans mis sí veis, toman do-se ro -
ti ne i ra mente todos os cui da dos neces sá rios de bios se gu rança. Parece,
in fe liz mente, que tal ati tude não se faz pre sente na rotina de grande par te
dos entre vis ta dos. Chama a aten ção o fato de o medo de per der outros
paci en tes ter sido o motivo menos rela ci o nado, dife ren te mente do ob -
ser vado por Ger bert et al.6 Mesmo assim, 22,6% é um per cen tual bas -
tante sig ni fi ca tivo, ou seja, os pro fis si o nais dis cri mi nam o paci ente HIV+
pre vendo a pos si bi li dade de dis cri mi na ção por parte de outros paci en tes.

Os dados encon tra dos nesta pes quisa con fir mam as asser ti vas de
Wil son et al.,16 que sali en ta ram que a falta de con fi ança na rotina de
con trole de infec ção e a resis tên cia dos paci en tes e da equipe de tra ba -
lho fazem que os pro fis si o nais ainda atuem de forma pre con ce i tu osa no
que diz res pe ito ao aten di mento de paci en tes infec ta dos pelo HIV.

Con clu são

A par tir dos dados obti dos, pode-se con cluir que, ape sar da evo lu -
ção posi tiva nas ati tu des dos cirur giões-dentistas no que diz res pe ito ao
aten di mento de paci en tes HIV+ (quando com pa ra dos com outros auto -
res), per ma nece ainda um campo de resis tên cia que deve ser ven cido
para que as nor mas éti cas pro fis si o nais pre va le çam.

SERRA, M. C. et al. Obser va tion of den tists’ atti tu des to HIV+ pati ents atten dance. 
Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.1, p.97-106, jan./jun. 2001.

n ABSTRACT: This work has eval u ated, through the appli ca tion of a ques tion -
naire, the atti tudes of 118 dentistas that work at the city of Araraquara/SP –
Brazil, in pri vate prac tice, related with the atten dance of HIV+ patient. It was
noticed that 50.8% of the inter viewed pro fes sion als think that the HIV+
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patients must be attended at spe cial ized ser vices; 61% do not habit u ally ask,
at the anamnesis, if the patient has pos i tive serol ogy; 26.3% do not attend
HIV+ patients, and 64.5% of these pro fes sion als send them to spe cial ized ser -
vi ces. It was pos si ble to con clude that, in despite of the occurance of an ex -
pan sion on the den tists’ dis po si tion to attend infected patients, conciousness
pro grams must con tinue to be real ized.

n KEY WORDS: HIV; atten dance; den tist.
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