CIRURGIOES DENTISTAS FRENTE A
~ SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA (AIDS)

DENTISTS AND AIDS

INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Atualmente, muito se tem
discorrido sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e os métodos de prevencdo. H4 uma
preocupacdo constante de todos os
profissionais que trabalham na area
de saude, diante da possibilidade
cada vez maior de lidar com
pacientes infectados, especialmente
aqueles portadores de manifestacdes
orais da doenga.

Alguns fatores relevantes
contribufram para a perplex1dade g
dificuldades que os cirurgides
dentistas brasileiros tiveram para
atender pacientes portadores HIV/
AIDS: pandemia relativamente nova
no  continente  americano,
desconhecimento, medo e
preconceito sobre a moléstia e
demora das autoridades na
divulgacdo de esclarecimentos sobre
a mesma.

Desde o inicio do
aparecimento da AIDS, no comeco
da década de 1980, indmeros
trabalhos de pesquisa tém abordado
esse mal sob diversos angulos.
Procurou-se na literatura publicacdes
que servissem de embasamento aos
objetivos deste trabalho. Assim,
DARLING et al 4(1992), realizaram
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uma pesquisa sobre a AIDS através
de questiondrios, com cirurgides
dentistas da Africa do Sul.
Encontraram os seguintes resultados:
99% dos profissionais responderam
que usavam prote¢do extra no
atendimento a homossexuais; 99%
nos casos de usudrios de drogas e
84% em pacientes hemofilicos.
LIMA et al 1% (1996), j4
previam que em praticamente todos
os pafses do mundo a AIDS seria a
doenca que mais causaria mortes
durante a préxima década, em
pessoas na faixa etdria de 20 a 50
anos. Disseram também, que cerca
de 85% de todos os casos da doenca
provinham de paises
subdesenvolvidos, incluindo o Brasil,

‘cuja tendéncia de crescimento de

casos seriam principalmente de
pessoas de menor renda e nivel
cultural.

Segundo MELO 2 (1997), o
diagnéstico da AIDS traz dilemas
psicolégicos e sociais, por isso, a
anamnese deve ser bem conduzida
pelo profissional. Ainda sobre a
anamnese de acordo com RAMOS,
in FERREIRA 7 (1998), assim
expressa: “o que dd ao profissional a
certeza de que a anamnese serd
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conseqiiente, € a relacdo de confianca
com o paciente.”

Com o objetivo de estudar
quais os motivos que levavam os
cirurgides dentistas a recusa no
atendimento a pacientes HIV/AIDS,
DISCACCIATI & PORDEUS °
(1999), distribuiram 161
questiondrios aos cirurgides dentistas
da Policia Militar e rede conveniada
do SUS de Minas Gerais,
constataram que 63% de motivos
psicolégicos e 54% de medo de
perder a clientela.

Fica evidente, que os
cirurgides dentistas além de
conhecimentos técnico-cientificos
precisam de preparo psicologico para
um adequado relacionamento
profissional/paciente, pois este,
envolve questdes delicadas, como
bem disseram FERREIRA - et al 8
(1999).

Um  dos  problemas
enfrentados pelos cirurgides
dentistas € o reconhecimento das
manifestacdes orais da AIDS. Com
o objetivo de investigar dentre
outros, os sinais bucais da doenga
NUNES & FREIRE !} (1999),
distribuiram 55 questiondrios aos
cirurgides dentistas de Goiania-Go,
da rede publica e privada.
Concluiram que 78% sabiam
reconhecer tais manifestacoes.

De acordo com o Manual de
Condutas do Ministério da Sadde 2
(2000), os cirurgides dentistas tém
um papel importante no
reconhecimento das manifestacdes
orais da AIDS, devem estar
preparados para diagnosticar e
realizar o tratamento odontoldgico,
ndo somente dos pacientes
portadores HIV/AIDS, mas qualquer
outra doenga infecto contagiosa,
dentro das normas de biosseguranca.
Deve também encaminhar os
pacientes suspeitos a uma avaliag@o
médica.

Os dados sobre a AIDS sdo
alarmantes em praticamente todo o
mundo, segundo o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da
Saide ' (2001), contabilizou-se até
o final de 2000 cerca de 210.447

pessoas de 15 a 49 anos
contaminados pelo virus da AIDS no
Brasil.

Com o objetivo de
determinar a ocorréncia de lesGes
orais causadas pelo HIV, HILTON
et al ° (2001), examinaram
clinicamente 355 pacientes
infectados, de ambos 0s sexos,
encontraram dentre outros, uma
freqiiéncia de 33% de candidiase
eritematosa, 32% de candidiase
pseudo-membranosa, seguida de
leucoplasia pilosa em 30% dos casos.
Observaram também, que 38% dos
cirurgides dentistas souberam
reconhecer essas lesoes.

Atualmente, a AIDS tem
avangado com maior freqiiéncia em
determinadas situa¢des como:
heterossexuais, mulheres, grupos
comportamentais ¢ homens de 40
anos ou mais. Segundo reportagem
do Jornal O Popular 3 (2002), com
base nos dados da Secretaria de
Saude do Estado de Goids, a doenca
tem atingido homens de meia idade
(45 anos ou mais). Em Goids, eles
representavam em 2001 um
percentual de 14%, enquanto
Goiénia contabilizava 12,7% do total
de individuos cadastrados. As causas
sdo variadas, destacando
principalmente, o fator cultural e a
falta de prevengao por parte dos
individuos.

Segundo dados recentes
publicados pela Revista Scientific
American Brasil ¢ (2002), apés 20
anos, aproximadamente, do
aparecimento da AIDS, existem em
torno de 40 milhdes de pessoas
infectadas pelo HIV no planeta,
sendo que 9 milhdes j& morreram.

Enquanto ndo houver cura
definitiva para esse mal, todos os
autores consultados, sdo uninimes
em afirmar que a melhor arma
disponivel € a prevencgao.

Dentre os diversos meios de
prevencgao que os cirurgides dentistas
podem e devem utilizar estdo os
Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI). Assim, a literatura
sobre o assunto € relativamente farta
nos meios cientificos e académicos,
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ainda pouco conhecida pelo publico
em geral.

O objetivo desse trabalho foi
avaliar o conhecimento e atitudes dos
cirurgidoes dentistas frente aos
pacientes HIV/AIDS, bem como

investigar o emprego dos

Equipamentos de Protecdo

Individual.

MATERIAL E METODOS
Foram distribuidos

aleatoriamente 210 questiondrios
contendo questdes sobre HIV/AIDS,
aos cirurgides dentistas da cidade de
Goilnia - GO, tanto para a rede
publica quanto particular, no perfodo
de janeiro/2001 a junho/2002, os
quais preservavam a identidade do
profissional (apéndice).

As questdes estavam assim
distribuidas: sexo; nivel de formacao;
area de atuacdo; wuso de
Equipamentos de Protecdo
Individual; preparo para atender
pacientes portadores de HIV/AIDS;
reconhecimento das manifestagcdes
orais da AIDS; uso da anamnese dos
pacientes; uso de prote¢ao individual
extra para pacientes portadores HIV/
AIDS, nos grupos comportamentais
como: parceiros do mesmo sexo,
usudrio de drogas e hemofilicos.
Houve um retorno de 154
questionarios (73,3%), sendo 82
respondidos por homens e 72 por
mulheres.

Para trabalhar os resultados
foi wutilizada a amostragem
estratificada sistematica, segundo
MARCONI & LAKATOS ! (1990).

RESULTADOS

A partir dos 154
questiondrios respondidos foram
apurados os seguintes resultados,
constantes das tabelas 1 a 7 e graficos
1 al4. .
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TABELA 1 - Perfil dos Cirurgides Dentistas GRAFICO 01

50 i
Homens Mulheres Homens Total i o
f mcl I
Freq:(%) Freq(%)|  TMulheres | preq, (%) “n aDocents
5 30 OEspeciali
Clinico Geral 43 50 OClinica particular
T 69,4 % 60.3 20 mSsriigapihlica
X 2 P '] l . -
il e
Docente 19 8 7 75 I l i
a1 11 % HomensMulhere R ' ol
Especialista 33 21 54 350
40,1 29,1 ; GRAFICO 02
Clinica Particular 47 45
92 59,7
5713 62:5 0.8 HE Clinico geral
2 S 0.6 B Docente
Servigo Piblico 21 20 4 2%6.6 2 OEspecialista
25,6 27,7 % 0,4 H Clinica particular
EServigo publico
Particular e Pablico 8 10 0,2 O Particular e piblio
9.7 13.8 18 11,6 6 EN&o respondeu
N Total
Nao Respondeu 16 - 13 e 2 188 G i
GRAFICO 03
TABELA 2 - Uso de EPI no atendimento de rotina 60
50 HTodos
Homens Mulheres Homens Total 40 ENio usa éculos protetor
Freq.(%) Freq(%) +Mulheres Freq. (%) i [No usa mascara
[ONé&o usa gorro
Tod 56 5 20 HN3o usa jaleco
odos |
108 70,1 10
68,2 1.2 : i gl
Nio usa dculos protetor |15 . 16 e 31 201 \_ J
: i § GRAFICO 04
Nio usa ma 1 0
ascara T ; 1 0, 6
- 0,8 H Todos
~ E Nao usa 6culos
Niio usa gorro 13 4 17 11,0 0.6 protetor
15,8 5,9 0,4 ON&o usa mascara
Niio usa jaleco 3 1 0,2 e lic
3,6 13 4 2’5 0 Bl Nao usa jaleco

Total

\_ _J
GRAFICO 05

TABELA 3 - Uso de EPI no atendimento a pacientes suspeitos HIV/AIDS

Homens Mulheres Homens gy
Preg(s)|  Freg(e)| MUIIS I Eeg (%) 4
g B Todos
5
Todos 64 63 q e,
78,0 87,5 127 82’4 3 0O Né&o usa mascara
2 [ON&o usa gorro
Néo usa oculos protetor |5 3 1 — mNzo usa jaleco
g 5 :
6,0 4,1 . Homens Mulheres )
Ndo usa mascara 0 0 0 0 0 0 GRAFICO 06
No usa gorro b 3 ! ; BTodos
73 » 1.1 9 5’8 0.8 ; E Nio usa 6culos
’ i protetor
N~ 9 .2\1 0 0 :,z O N&o usa mascara
40 152 Jlcco 0 0 4 ONé&o usa gorro
Ol 0 d:2 H Nio usa jaleco
\_ ° Total )
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TABELA 4 - Cirurgides Dentistas preparados ou ndo para atender HIV/AIDS

Homens Mulheres Homens |y
Freg(4)  Freq(%) *MUIERS Freq (%)
Preparados 59 48
719 666 107 69,4
Nio Preparados 21 Vi)
25,6 30,5 . i
Indecisos 1 1
1,2 13 . 14
Néo respondeu 1 |
1,2 1,2 4 L
TABELA 5 - Cirurgides Dentistas sabem ou n#o reconhecer as manifestagtes
orais HIV/AIDS
Homens | Mulheres Homens |7y
Freg()  Freg(%)| *MUIRS I hreq (%)
Sabe 63 50
78 694 113 733
Nio Sabe 15 20
18,2 21,7 % i
Nio respondeu se sabe ou |3 2 5 1)
nio sabe 3,0 2,7 2
Gostaria de rece- T 69
ber mais informa- 93,9 95,8 146 94,8
coes
Nio respondeu se gostaria |2 1 3 19
ou nio 2.4 13 :

TABELA 6 - Uso de precaugdes extras no atendimento a pacientes HIV/AIDS nas \_"\o respondeu se gostaria ou nSo de receber mals Informagdes )
GRAFICO 11
Homens Mulheres Homens |15 o0
Freq.(%) Freq(%)| *Mulleres | preq, (%)
40
Usa em parceiros do 52 44
20
mesmo sexo 63,4 61,1 % 6
e S— T —
Niio usa em par- 4 1 Homens Mulheres
ceiros d() mesmo Sexo 4,8 1’3 5 372 Usaem par(iei-ros do mesmo sexo o N?o usaem parcei'ros do mesmo sexo
OUsa em usuarios de drogas [0 N&o usa em usuarios de drogas
nt @ Usa em hemofilicos [ N&o usa em hemofilicos
Usa em usuarios de 53 34 87 56.4 (B Usa em manifestagdes orais suspei b
drogas 64,6 472 ;
Nao usa em usudrios de |3 4 7 45
drogas 3,6 55 ¢ 1
Usa em hemofilicos 50 30
0
60,9 41,6 8 led
Nao usa em hemofilicos |12 18 i
14,6 25,0 ¥ i foral
’ ’ Usa em parceiros do mesmo sexo @ Usa em hemofilicos
3 Nao usa em parceiros do mesmo sexo [ENzo usa em hemofilicos
Usa em manifesta- 56 43 99 642 OUsa em usudrios de drogas E Usa em manifestagoes orais
cdes orais suspeitas 68,2 59,7 » k‘j N&o usa em usuarios de drogas suspeitas y

GRAFICO 07
60

Preparados

ENao preparados

OlIndecisos

O NAo respondeu

Homens Mulheres

GRAFICO 08

0 5 @ Preparados
0:4 E Nao preparados
0,3 OlIndecisos
0,2 ONa&o respondeu
0,1
0
Total
GRAFICO 09
0 po] —
Homens Mulheres
@ Sabe
ENao sabe

ON&o respondeu se sabe ou nao
O Gostaria de receber mais informagées
[ Nao respondeu se gostaria ou ndo de receber mais informagoes

GRAFICO 10

,

@ Sabe

B N&o sabe

[ON&o respondeu se sabe ou nao

O Gostaria de receber mais informagées
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GRAFICO 13

Faz sempre
As vezes faz

[ON&o respondeu

J

GRAFICO 14

[ Faz sempre

[E As vezes faz

[ONao respondeu

—

Total
J

TABELA 7 - Cirurgides Dentistas fazem ou ndo a anamnese
Homens | Mulheres Homens 7y
Peg()| gt MUBS g )
Faz sempre g 13 -
109 180 L L
s vens 1 1 “ 1
vems far 024
B 25,0 i 48 0,15
0,17
Nio respondeu I 0 | 0 0,05(
1 0 ’ e
.
DISCUSSAO melhor.
Quanto ao wuso dos
Apesar do grande interesse Equipamentos de Protegdo

cientifico e social sobre os
conhecimentos detalhados da AIDS,
os cirurgides dentistas ainda t€ém
muitas dificuldades para atender os
pacientes infectados, a comegar pelo
diagnéstico. Assim, HILTON et al®
(2001), selecionaram 355 pacientes
infectados, com manifestacdes orais
da AIDS, apenas 38% dos cirurgioes
dentistas reconheceram aquelas
manifestagdes. Nesse trabalho,
73,3% (Tabela 5 e graficos 9 e 10)
dos cirurgides dentistas disseram
conhecer os sinais orais da doenga,
0 que na prética pode ndo confirmar
esse percentual.

NUNES & FREIRE B
(1999), também trabalhando com
questiondrios distribuidos aos
cirurgides dentistas de Goiania,
encontraram 78,2% de afirmativas
quanto ao reconhecimento das
manifestagdes bucais da AIDS,
percentual aproximado ao citado
acima.

69,4% (Tabela 4 e graficos 7
e 8) dos dirurgides dentistas
relataram estar preparados para
atender pacientes .infectados,
enquanto NUNES & FREIRE '3
(1999), encontraram 41,8% para esta
questdo. Talvez essa diferenga
percentual esteja no fato de que, nos
tltimos 3 anos, os profissionais se
interessaram mais e se capacitaram

Individual no atendimento a
pacientes suspeitos, 82,4% (Tabela
3 e graficos 5 e 6), dos profissionais,
tanto da rede publica quanto privada
responderam afirmativamente.
NUNES & FREIRE '} (1999),
encontraram neste item, 42,3% e
37,8% dos Cirurgides Dentistas da
rede privada e  publica
respectivamente.

Pela Tabela 6 e graficos 11 e
12, pode se ver a preocupacdo dos
cirurgides dentistas no atendimento
a certas categorias de pacientes,
assim, 62.3% disseram usar
precaugdes extras quando atendiam
pacientes parceiros do mesmo sexo,
56,4% e 51,9% no caso de usuarios
de drogas e hemofilicos,
respectivamente. DARLING et al #
(1992), em uma pesquisa realizada
através de questiondrios sobre a
questdo do uso de protecdo extra,
encontraram 99%, 99% e 84% no
atendimento de homossexuais,
usudrios de drogas e hemofilicos,
respectivamente.

Hoje em dia, essas categorias
de pacientes n3o sdo mais
destacadas, mesmo porque estd
havendo um crescimento muito
grande da AIDS em outras
categorias como heterossexuais e
entre as mulheres, conforme enfatiza
LIMA et al '9 (1966). No
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atendimento daquelas categorias,
como bem disse FERREIRA et al ®
(1999), envolve questdes delicadas,
que devem ser observadas no
relacionamento  profissional/
paciente.

Uma baixa freqiiéncia de
cirurgides dentistas, 14,2% (Tabela
7 e gréficos 13 e 14) disseram utilizar
rotineiramente a anamnese dos
pacientes. MELO!? (1997),
expressando a preocupacdo sobre o
diagnéstico da AIDS, sendo a
anamnese uma fase importante, deixa
claro que este traz dilemas
psicolégicos e sociais.

Medo e preconceitos fizeram
com que muitos cirurgides dentistas

deixassem de atender pacientes

suspeitos de AIDS, abandonando-os
ou indicando-os a outros
profissionais. Com o objetivo de
conhecer os motivos de recusa no

.atendimento a pacientes HIV/AIDS,

DISCACCIATI & PORDEUS
(1997), fizeram uma pesquisa através
de questiondrios, encontrando 63%
de motivos psicolégicos e 54% de
medo de perder pacientes do total de
profissionais entrevistados.

CONCLUSOES

De acordo-com os resultados
apurados e analisados, podemos
concluir que os cirurgides dentistas:

- Estdo, em sua maioria,
preparados para atender pacientes
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infectados HIV/AIDS;

- grande parte sabe reconhecer
os sinais orais da AIDS;

- um percentual significativo,
usa rotineiramente os Equipamentos
de Prote¢do Individual;

- menos da metade faz
rotineiramente a anamnese dos
pacientes.

SUMMARY

In this research, the authors
applied, randomly, 210
questionnaires to the dentist surgeons
of Goiania-Go city, which contains
questions about: use of anamnese,
knowledge and attitudes towards
patients of HIV/AIDS, and
prevention methods.

From january of 2001 to june
of 2002 were applied, for the dentist
surgeons that work for public
institutions and the ones that work
for private institutions, having a
feedback of 154 questionnaires, (or
13,3%).

The dada shows the
following results: 14,2% (chart 7 and
grafic 13 and 14) from the
professionals that answered that they
do frequently the anamnese of the
patients; 73,3% (chart 5 and grafic 9
and 10) said that they know the oral
manifestations of AIDS, against
22,7% (chart 5 and grafic 9 and 10)
did not know; 69,4% (chart 4 and
grafic 7 and 8) felt prepared to attend
HIV/AIDS positive patients, against
27,9% (chart 4 and grafic 7 and 8)
did not feel prepared; 70,1% (chart
2 and grafic 3 and 4) used the
Individual protection equipment in
the appointments of routine and
82,4% (chart 3 and grafic 5 and 6)
used all the protection when the
attended HIV/AIDS positive.

According to the results it is
verified that: most of the dentist
surgeons felt prepared to
acknowledge the oral AIDS
manifestation; the majority use
frequently the Individual Protection
Equipment; a small percentage of
dentist surgeons do as a routine the

anamnese of the patients.

UNITERMS

HIV/AIDS, Dentists,
Individual Protection Equipment.
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