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Resumo: A odontologia € uma profissdo que se caracteriza pela exposicao, tanto do profissional quanto de
sua equipe, a uma variedade de agentes infecciosos. Dentre as principais doengas as quais o profissional esta
exposto, hepatites virais (B, C e D), herpes e tuberculose, a Aids, embora seja a de menor risco de
contaminacdo, € a que mais preocupa os profissionais. Diante desses fatos, o presente artigo teve como
objetivo abordar como deve ser realizado o atendimento de pacientes com Aids, diminuindo o risco de
infeccdo direta ou cruzada, sem infringir a ética profissional. Profissionais da odontologia tem um risco de 3
a 6 vezes maior de contaminacdo, quando comparados a populagcdo normal, por esse motivo é imprescindivel
a implantacdo de um protocolo de controle de infeccdo na préatica odontoldgica, proporcionando, assim, um
atendimento seguro ao paciente e para o profissional. Durante a graduacdo em odontologia os estudantes
também estdo expostos ao risco de contaminacdo, pois durante o processo de aprendizado hd um extremo
contato com pacientes nas clinicas das universidades. Verificou-se também que, muitos profissionais tém
medo de atender pacientes soropositivos para o HIV, gerando assim situagcbes de preconceito e
constrangimento para essas pessoas. Esse fato pode ser resolvido pelo seguimento dos Protocolos de
Biosseguranga por parte do Cirurgido-dentista, que deve ampliar seus conhecimentos atraves da educacao em
saude.
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Introducdo de aquisicdo do virus da hepatite B quando

comparada ao HIV, o preconceito e receio

A Odontologia ¢ uma profissdo que se ainda  persistem em muitos  cirurgides-
caracteriza  pela  exposicdo, tanto do dentistas e equipe.
profissional quanto de sua equipe, a uma Profissionais da odontologia tem um
variedade de agentes infecciosos risco de 3 a 6 vezes maior de contaminacao,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Com quando comparados & populagdo normal
isso, 0 indice de contaminacdo € bastante alto (BURGARDT, 1997), por esse motivo ¢é
podendo ser cruzada, nos niveis de imprescindivel a implantacdo de um protocolo
profissional, pessoal auxiliar e paciente de controle de infeccdo na  pratica
(ZENKNER, 2006). odontologica, proporcionando um

Ainda que dados do Ministério da Salde atendimento com seguranca para paciente e
(2000) mostrem que é 57 vezes maior 0 risco profissional. (KOHN, 2004)
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A Prética clinica durante a graduacdo em
odontologia também oferece um alto risco aos
estudantes, pois durante 0 processo de
aprendizagem, nas clinicas das universidades,
ha o contato com fluidos que podem
transmitir o HIV, entre eles o sague. Diante
disso, visa-se a necessidade do
aperfeicoamento das estratégias de educacdo
com o objetivo de motivar a adesdo as normas
de biosseguranca por parte dos alunos das
instituicGes de ensino. (PINELLI etal, 2011).

Nesse aspecto o profissional formado
entre  os diversos conflitos socioculturais
existentes na atualidade, e consciente de seu
papel como agente de promocdo de salde,
deve ter uma visdo integral do paciente,
incorporando a sua formacdo, além de novos
conhecimentos ~ técnicos e  cientificos a
competéncia ética na execucdo de suas
atividades (GONCALVES; VERDI, 2007).

O presente artigo tem como objetivo
abordar como deve ser realzado o
atendimento a pacientes com portadores do
virus HIV, diminuindo o risco de infeccdo
direta ou cruzada, sem infringir a ética

profissional.

Revisdo de Literatura

Apesar do problema de transmissdo de
infeccOes por contato pessoa-pessoa, pelo ar

ou através de objetos contaminados, ser
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bastante conhecido, os profissionais de salde
nem sempre se mostraram dispostos a tomar
medidas que diminuam seu risco. Esse fato é
comprovado por diversos estudos, que por
meio de andlise quantitativa, demonstram que
0s profissionais  possuem  comportamento
variado diante da observancia as normas do
Protocolo de Biosseguranca (GORDON et al.,
2001; MAUPOME et al, 2001; TAIWO,
ADERINOKUN, 2002).

Os estudos demonstram que 0s
cirurgides-dentistas  ndo  efetuam  esse
protocolo por acreditarem que gastam tempo e
recursos  excessivos em sua realizacdo
(CROSSLEY, 2004a; CROSSLEY, 2004b;
GURSES et al, 2008). Estes estudos apontam
também, que esses profissionais, possuem, em
sua maioria, receio de atender pacientes com
hepatite, e Aids (ASKARIAN et al, 2007;
KING, MUZZIN, 2005). Pesquisas indicam
relutincia por parte de alguns cirurgides-

dentistas em atender pacientes infectados,

embora sejam eticamente cobrados e
responsabilizados pelo atendimento
indiscriminado  (KING, MUZZIN, 2005;

ASKARIAN et al, 2007; BUKAR et al.,
2008).

Acredita-se, também, que deve ser dada
uma atencdo especial aos graduandos em
odontologia, no sentido de educa-los segundo
as normas de biosseguranca e controle de
infeccdo (BROWN et al, 2008). Tendo em
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vista, a falta de experiéncia desse grupo, no
manejo de pacientes, e por ser possivel a
prevencao através do conhecimento e uso das
medidas de precaugcdo (CASTIGLIA et al,
2008).

Durante o atendimento, a utilizacdo de
instrumentos  rotatérios e  ultrassonicos
favorece a saida de goticulas de saliva e
sangue, a utilizagdo de  instrumentos
perfurocortantes eleva o risco de lesBes
percutaneas e a posicdo profissional/paciente
também pode contribuir para a ocorréncia de
acidentes (RAMOS-GOMEZ et al, 1997,
GARCIA; BLANK, 2006).

Atualmente com a adesdo as terapias
medicamentosas e 0 avango no tratamento da
sintomatologia da Aids, os portadores do
virus HIV podem levar uma vida normal.
Entretanto 0 preconceito e 0 medo que alguns
profissionais tém, levam esses pacientes, a
ndo procurarem servicos de salde proximos
de sua casa, ou proximos a localidade onde
vivem, com 0 objetivo de evitar a revelacdo
de seu diagndstico a pessoas de seu convivio
social (GARBIN et al., 2009).

Para a realizacdo do atendimento aos
pacientes com HIV, é interessante que, acles
de promocdo de saude, como € o caso do
Programa de Atencdo a Saude Bucal (PASB),
sejam desenvolvidas para esta populacédo
(MACHADO et al, 2008). E a adesdo dos

pacientes infectados pelo virus HIV, a esse
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tipo de programa, é essencial para a melhoria
do seu status de salde.

Durante a consulta odontologica faz-se
necessario que o cirurgido-dentista faca um
exame bucal completo e criterioso, visando a
identificacdo de manifestagdes bucais. No
caso da Aids, € importantissima a
identificacdo do estagio da doenca para a
indicacdo da terapéutica adequada. Para
tratamentos  restauradores, qualquer clinico
generalista, pode atender esses pacientes, e
em caso de necessidade, referenciar para o
especialista  necessario. Os critérios de
prevencdo e manejo devem Ser 0S MesSMOS
utilizados para quaisquer outros pacientes
(RODRIGUES etal., 2005).

Contudo, mesmo com a garantia de
acesso ao tratamento, a preocupagdo com a
prevencdo e a informacdo sobre os direitos
dos portadores do HIV/Aids, como ocorre no
Brasil, ¢é possivel constatar que a
discriminagdo  ainda  existe, embora, na
maioria das vezes, de forma velada (GARBIN
et al, 2009). A literatura internacional atesta
que muitas vezes é o préprio profissional que
impede 0 inicio e/ou continuidade do

tratamento (CHEN et al., 2004).

Discussao

Foi observado em alguns estudos que, a

adesdo as medidas de protecdo individual e as
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condutas pOS-exposicdo foram
superestimadas, pois 0s sujeitos tendem a
referir  comportamentos  aceitaveis mesmo
quando ndo o fazem (GARCIA; BLANK,
2008).

Em estudo realizado sobre a disposicao
que 0s cirurgides-dentistas possuiam em
atender pacientes com HIV/Aids, notou-se
que, 0S Que possuiam maior conhecimento
sobre o risco de contaminacdo ocupacional
durante o0 atendimento, possuiam maior
disposicdo para o atendimento (SENNA et al.,
2005). A literatura ainda reafirma que, uma
avaliagdo adequada sobre o risco ocupacional
ao HIV favorece o0 atendimento desses
pacientes (ANGELILLO et al, 1994). Os que
tinham  maior  disposicdo  tinham o
conhecimento do protocolo  poOs-exposicao
acidental a material bioldgico. 1sso sugere
que, 0 conhecimento adequado favorece o
atendimento  odontologico.  Sendo  assim,
programas de educacdo para os profissionais
tornam-se uma estratégia adequada para
aprimorar 0 atendimento ao paciente com
HIV/Aids.

Outro ponto a ser destacado € a questdo
do respeito ao individuo infectado, que nessa
fase de abalo emocional, merece um
atendimento  digno com  empatia e
(DISCACCIATI;  VILAGA,
2001). Dentre as atitudes positivas foi

solidariedade

encontrado que os dentistas que eram contra a
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realizacdo de exame compulsério diagndstico
anti-HIV tinham maior disposicdo para o0
atendimento a pacientes com Aids (SENNA
et al, 2005). Isto revela que o respeito ao
cidaddo, ao paciente (confidencialidade,
confiabilidade, sigilo, vinculo) é um fator
importantissimo ~ para todo  paciente, e
principalmente, para o paciente portador do
virus HIV.

A quebra do sigilo profissional s6 se
justifica em situacbes como a de notificacdo
compulséria da doenca, revelacdo de fato
sigiloso ao responsavel pelo incapaz, em
defesa do interesse legitimo dos profissionais
ser resguardado de seus segredos, mesmo
ap6s a morte, exceto mediante autorizacdo do
paciente, ou em caso de imposicdo legal,
(como em situagbes que acarretem riscos a
salde publica) e na colaboracdo com a justica,
em concordancia com os direitos do paciente
(SILVA, 2007).

Para muitos profissionais, ainda persiste a
crenca de que a utilizagdo correta do
protocolo de biosseguranca ~ aumenta
substancialmente os gastos, principalmente
qguando se atende muitos pacientes por dia
(PINTO; PAULA, 2004). Nédo é a realidade,
pois 0 custo adicional é baixo para a
implantacdo de um sistema de desinfeccdo e
esterilizacdo no consultorio.

Os conflitos relacionados com o medo e o

preconceito tem sido o principal problema na
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provisdo de cuidados aos portadores de HIV,
enquanto as estratégias de divulgacdo de
informacdes sobre a doenca ndo chegar a
todas as localidades do pais (GARBIN, 2009).
Se o0 poder publico tem o dever de focar
esforcos visando a prevencdo e o tratamento
da doenca, faz-se imprescindivel, para isto,
ampliar o conhecimento no que se refere a
epidemia em si, e as consequéncias sobre 0s
sistemas de saude.

A epidemia de HIV/Aids tem marcado
fortemente a pratica das instituicbes e dos
profissionais de salde, além de trazer
iniquidades na distribuicio das acles e
servicos de salde para 0 conjunto da
assisténcia. No caso especifico da Aids é
inquestionavel compreender as barreiras na
questdo do acesso aos servigos, considerando-
se 0s custos sociais e humanos da infeccdo
pelo HIV, as necessidades e demandas dos
individuos  infectados, bem como as
consequéncias que possam ter pelo ndo
atendimento em tempo habil (ACURCIO;
GUIMARAES, 1996).

Na maioria dos estudos analisados, os
entrevistados afirmam ter sido discriminados
quando procuraram atendimento em um
servico publico, o que permite deduzir que o
atendimento recebido ndo foi satisfatorio em
relacdo a qualidade. Em relacéo aos
pacientes, conclui-se que, houve uma grande

adesdo ao PASB, da mesma maneira que
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evidencia-se a necessidade de  maior
comprometimento  desses pacientes com as
acOes propostas (MACHADO et al, 2008). E
em relagdo as criancas portadoras de HIV, foi
visto que, necessita-se de maior
comprometimento por parte dos pais e/ou
responsaveis.

Em relagdo ao desempenho dos dentistas
durante o atendimento, foi visto na literatura
gue, 0S mais jovens, ou seja, 0S que possuem
até 10 anos de profissdo, sdo 0s que cometem
maior nimero de erros, a maioria declarou em
estudos, que faziam atendimento diferenciado
para pacientes soropositivos (RODRIGUES,
2005). Essa atitude € considerada errada, pois
se deve partir da concepcdo de que todo
paciente  deve ser considerado como
potencialmente infectado, portanto devendo
ser tratado com os mesmos cuidados e de
forma padronizada.

Foram encontrados artigos que demostram
que a pratica diaria  referente  ao
aconselhamento tem sido baseada em um fato
da ciéncia ou do senso comum, transformando
a atividade do aconselhamento em menos
prioritaria  dificutando a integralidade do
cuidado, principalmente em  atendimento
odontologico para pacientes com HIV/Aids

(RODRIGUES, 2013).

Consideracdes Finais
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Durante o  estudo realizado, foi
constatado ainda que persistem os cirurgides-
dentistas que possuem receio em atender
pacientes HIV positivos com medo de
contaminacdo. Esse problema pode ser
resolvido pelo seguimento das normas de
biosseguranca.

Porém, os profissionais que mais tém medo
sd80 0s que menos tém conhecimento e
negligenciam  estes  protocolos.  Portanto,
torna-se necessario programas de educagdo
em salde para que profissionais ampliem seu
conhecimento e se conscientizem para seguir
as normas, aumentando sua seguranca, da

equipe e do seu paciente,
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