6 DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo que a idade média dos Cirurgides Dentistas que compuseram
a amostra foi de 38,5 anos, com mediana igual a 37 e desvio padrao de 10,39. Em sua maioria
eram do sexo feminino (61,9%); e 68,6% referiram ter relacionamento estdvel quanto a
situagdo conjugal. Neste estudo, a maioria dos profissionais obtinha seus rendimentos
trabalhando na clinica privada (62,4%), apenas 8,4% possuiam vinculo exclusivo com o setor
publico e 28,8% exerciam suas atividades em ambos, com quase metade da populagdo
(49,1%), possuindo renda entre 2.001,00 a 6.000,00. Os achados revelam também que 21,7%
dos participantes da pesquisa ndo relataram os rendimentos, o que pode ser atribuido a
inseguranca do profissional no processo de coleta dos questiondrios, visto que, em muitos
casos, os Cirurgides Dentistas solicitaram que os mesmos fossem recolhidos em um outro
momento. Com exce¢do aos resultados de ndo resposta sobre a varidvel renda, resultados
similares foram encontrados por NUNES (1999), CABRAL (2004) e pelo INBRAPE, (2002)

em pesquisa encomendada pelas entidades nacionais de Odontologia.

A variavel tempo de formado foi categorizada tomando-se por parametro: recém formado até
10 anos (41,2%), acima de 10 até 20 anos (30,1%) e acima de 20 anos (28,35%). Este corte no
tempo possibilita uma boa avaliacio das mudangas de comportamentos e atitudes
estabelecendo-se um paralelo com o desenvolvimento da AIDS no Brasil, tomando-se por
base a década pré HIV e diagnostico inicial, do isolamento do HIV e expansdo da doencga e da

humanizag¢ado nas relagdes com os portadores do virus.
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Os resultados também indicaram que 86,7% dos profissionais acreditam estar atendendo
pacientes contaminados com o virus HIV sem o seu conhecimento e que 92,0% atenderiam os
pacientes soropositivos para HIV em caso de realizagdo de procedimentos ndo cruentos.
Entretanto, quando questionados sobre a possibilidade de atender pacientes soropositivos para
execucdo de procedimentos cruentos, 41,2% responderam que nao atenderiam. Destes
profissionais, 4,5% afirmaram que nd3o efetuariam procedimentos cruentos,
independentemente do estado soroldgico do paciente, reduzindo o percentual de recusa, nestes
casos, para 36,7%. GERBERT (1987) encontrou percentual de recusa na ordem de 63%,
TERBLLANCHE ¢ MERWE (1998) e VILACA (1999) encontraram respectivamente 50% e
51,2%. SENNA (2005), RODRIGUES et al. (2005) e MAAYTAH (2005) encontraram 45%,
32% e 85%. Este ultimo considerado atipico por se tratar de pais mugulmano onde os aspectos
da cultura religiosa produzem forte rejeicdo as pessoas com comportamento que fuja aos

padrdes morais adotados naquele pais.

Verifica-se que os percentuais de recusa ao atendimento a pacientes HIV +, observados neste
trabalho, juntamente com os achados de RODRIGUES et al. (2005), sdo inferiores aos
encontrados na literatura em anos anteriores, podendo indicar uma tendéncia de queda na
atualidade. Todavia, ainda sdo ntimeros desconfortdveis do ponto de vista bioético, ilegitimos
do ponto de vista cientifico ¢ podem ser considerados como fator de risco epidemioldgico,
visto que o Cirurgido Dentista estard deixando de exercer seus deveres na promocao e
prote¢do da saude, o que vem a aumentar a vulnerabilidade destes pacientes aos problemas de
saude bucal. Alguns autores justificaram a discriminagdo no atendimento ao paciente HIV
positivo, sob um argumento baseado em um principio ético lato sensu, que defende que
nenhum profissional pode ser obrigado a se autoprejudicar, visto que, so é ético o que é
justo. ABRAMOWICZ (1991) apud RAMOS (1994), declara que, na clinica particular, o

profissional, do ponto de vista legal, podera recusar a prestacdo de servigos odontoldgicos,
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ressalvadas as situagdes de urgéncia. ROSSINI, et. al., (1998), conclui que o Cirurgido
Dentista ndo ¢ obrigado a atender qualquer paciente, salvo em situagdes de urgéncia. Todavia,
apresentam posi¢do contraria os preceitos da OMS, publicados desde 1988 (apud RAMOS,
1994), o Cédigo de Etica Odontoldgica, nos seus Art. 2°, 5°% 7°, a Constitui¢io Federal
capitulo I, Art. 5°, inciso XLI; e a maioria dos autores (GERBERT (1987), FELTRIN et al.
(1997), RAMOS (1997); TERBLANCHE e MERWE (1998), VILACA (1999),

DISCACCIATIL, (2001), SENNA (2005).

Vale destacar que, segundo JITORMISK, (1997) e RAMOS (1998) algumas atitudes foram
observadas nos pacientes em virtude de terem o seu atendimento negado: sentimento de
humilha¢do, raiva e principalmente a omissdo do seu estado soroldgico aos Cirurgioes

Dentistas com o objetivo de garantir o seu atendimento.

Foi verificado que os principais motivos apontados pelos profissionais para recusarem prestar
atendimento foram o receio de contaminar-se (59,13%) e o receio de que, se atendessem
pacientes HIV+, e este fato chegasse ao conhecimento de sua clientela poderia provocar a sua
evasdo (16,12%). Diversos autores observaram a mesma tendéncia nos resultados, (AYER et
al., 1988; GERBERT, 1989; WILSOM et al., 1995; REIS, 2005). Outros motivos foram
citados, entre os quais se destacaram necessidade de ambiente adequado, aplicagdo de normas
especiais de bioprotecdo, despreparo psicologico e trabalhar sob tensdo. Nos dois primeiros
itens, fica evidente que tal argumentagdo ndo tem amparo cientifico, visto que todo paciente,
independentemente de seu estado de satde, deve ser atendido em ambiente seguro, seguindo-
se todas as normas de biosseguranca preconizadas pelo Ministério da Satde e largamente
difundidas na literatura (BRASIL, 2000; GRECO, 1993; DISCACCIATE e VILACA, 2001;
CAVALCANTE, 2003; SASSI, 2004). Quanto a trabalhar sob tensdo e ao despreparo

psicoldgico, entende-se que os Cirurgides Dentistas que fizeram tais afirmativas podem estar
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sob o dominio do medo, sentimento que, biologicamente, prepara o individuo para a
autodefesa, podendo a fuga ser a solugdo mais conveniente. BENETTON (2002) afirma que o
psiquismo humano tem a capacidade de se mobilizar para proteger a consciéncia dos
elementos inconscientes que possam perturba-la, sdo as defesas. Neste caso especifico, a
fantasia do profissional consiste em crer que nao atender o paciente portador do virus HIV o
protege da contaminacdo, porém, os estudos tém demonstrado claramente que sdo os
comportamentos de risco os verdadeiros responsaveis pela disseminagdo da AIDS, inclusive,
entre Cirurgides Dentistas, que, somente no estado de Sao Paulo, até¢ 2001, contabilizavam-se

132 notificagdes; nenhuma por acidente de trabalho (ALVES, 2001).

Outro fato relevante ¢ que 11,83% dos individuos ndo apontaram o motivo pelo qual nao
atenderiam pacientes HIV+. Com base no que foi exposto na revisdo de literatura, tal atitude
pode representar um processo de transi¢do, revelado por uma situagdo de duvida, de
inseguranga, o que permite supor a existéncia de um conflito entre a situagdo até entdo

estabelecida e a nova conduta imposta na atualidade.

Com relagdo ao conhecimento sobre a probabilidade de contaminacdo em acidente
perfurocortante, os achados sugerem que apenas 8,8% da populagdo tinham nocdo da
magnitude do risco de se contaminarem em acidente ocupacional envolvendo sangue
infectado. Este fato, porém, ndo influenciou a decisdo do Cirurgido Dentista em prestar
atendimento ao paciente portador do virus HIV. VILACA (1999), ndo encontrou significancia
estatistica nesta questdo. Quando considerado o conhecimento destes profissionais quanto aos
procedimentos primarios a serem adotados em casos de acidente com material bioldgico
sabidamente contaminado com o virus HIV, percebe-se que somente 8% conheciam as
condutas corretas citadas pelo questiondrio. O teste Qui-quadrado indicou que hé indicios de

que a propor¢do de profissionais que apresentaram resisténcia ao atendimento de pacientes
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portadores do HIV ¢ menor entre aqueles que desconhecem os procedimentos basicos em
caso de acidente que possa levar a uma contaminagdo. Tais resultados sugerem fortemente a
precariedade do conhecimento dos Cirurgides Dentistas na populacdo em estudo acerca de
situacdes envolvendo acidente perfurocortante e HIV/AIDS, inclusive se estiver sob a
influéncia do acerto ao acaso. Os resultados apontam também que, paradoxalmente, o
conhecimento sobre os cuidados a serem adotados apds estes acidentes ndo influenciaram

positivamente na decisdo de atender os pacientes soropositivos para HIV.

Os achados deste estudo demonstraram ainda que as variaveis sexo, idade, situacdo conjugal,
tempo de formado, titulagdo e renda ndo influenciaram na decisdo do Cirurgido Dentista para
o atendimento de pacientes HIV+, entretanto, observou-se que os profissionais que atendiam
no servico privado apresentaram maior resisténcia ao atendimento. Tal comportamento pode
ser resultante da autonomia do profissional em decidir quem atender no estabelecimento de
sua propriedade, além da perspectiva mercantilista da profissdo, verificada neste estudo pelo
receio de evasdo da clientela e em outros estudos que verificaram a cobranga de precos mais
elevados dos que os praticados no mercado, como forma de inviabilizar o tratamento ou tirar

proveito da situagdo (FERREIRA, 1998; DISCACCIATI e LACERDA, 2001).

O fato dos achados relacionados ao tempo de formado e titulagdo ndo terem influenciado
favoravelmente ao atendimento dos pacientes HIV +, sugerem que as Institui¢des de Ensino
Superior, responsaveis pela formagao do Cirurgido Dentista, ndo tém se mostrado efetivos na
construcdo do saber na perspectiva ética, de forma a buscar a desconstrugao de um imaginario
social que desempenha papel destacado na promogao de atitude discriminatéria que nado
deveria estar presente no cotidiano do profissional de saude. Estes profissionais tém a
obrigagdo social, técnica e ética de prestar atendimento e de estarem conscientes acerca dos

riscos de contaminagdo envolvidos no processo de atendimento ao individuo portador de
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qualquer enfermidade infecto-contagiosa. E provavel que parte dos docentes responsaveis
pela formagdo profissional compartilhem com os alunos de um universo simbolico que
perpetue uma realidade de senso comum. RODRIGUES, SOBRINHO e SILVA (2005), em
estudo realizado com 100 Cirurgides Dentistas, com tempo de formagao profissional variando
de 1 a 35 anos, na cidade de Natal-RN, concluiram que, contrariando o esperado, ndo se
observou um desempenho mais favoravel por parte dos profissionais com menos tempo de
formado, supondo-se um maior acesso as informagdes, discussdes e conhecimentos
atualizados sobre o tema. HOYOS et al. 1993, apud DISCACCIATI, (1999) afirmaram que o
atendimento de pacientes HIV + ainda ¢ “tabu” em muitas escolas de Odontologia ¢ que a
desculpa mais freqiientemente relatada para o ndo atendimento ¢ a falta de infra-estrutura,
contrariando orientagdes da Organizagdo Mundial de Satde, do Ministério da Satde e da
literatura mundial, que sustentam ndo serem necessarios equipamentos de biosseguranga
extras aos ja preconizados (BRASIL, 2000; GRECO, 1993; DISCACCIATE e VILACA,

2001; CAVALCANTE, 2003; SASSI, 2004).

Por considerar estas distor¢oes, entre outras, o relatorio final da 3* CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL em 2004 aponta que o sistema de ensino superior esta, de
maneira geral, desvinculado da realidade s6cio-epidemiologica da populagao brasileira. Neste
contexto, o Art. 5° da resolugdo CNE/CES n° 1300/01, de 06/11/2001, estabelece que a
formagao do Cirurgido Dentista deve fomentar uma atuagdo multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinarmente, baseada na convic¢ao cientifica, de cidadania e de
ética. Uma atuacdo que reconheca a saude como direito de condi¢des dignas a vida e que
garanta a integralidade da assisténcia, exigida para cada caso em todos os niveis de
complexidade. A resolucdo estabelece ainda a necessidade dos estagios curriculares, e neste
sentido, as parcerias das Faculdades de Odontologia com os Centros de referéncia em

atendimento a portadores de HIV/AIDS como opgao de estagio curricular obrigatorio, serao
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de importancia inestimavel para uma nova atitude. SENNA, (2005) encontrou associagao
entre maior disposi¢ao para atender pacientes HIV positivos e ter tido experiéncia prévia com

estes pacientes.

Quando verificada a associagdo entre a variavel recusa no atendimento a pacientes portadores
do HIV e a principal area de atuacdo clinica, observa-se que os Ortodontistas, Protesistas e
Odontopediatras apresentaram os maiores percentuais de recusa, apesar de ndo efetuarem
procedimentos na presenga de sangramento com freqiiéncia, por sua vez os Implantodontistas,
Cirurgides Buco-Maxilo-Faciais e Periodontistas apresentaram os menores percentuais de
recusa. Tais resultados sdo sugestivos de que, nas especialidades que demandam a execucao
de procedimentos cruentos, prevalegca uma abordagem mais criteriosa sobre os cuidados a
serem adotados no atendimento do paciente HIV+. Com relagdo a recusa por parte dos

Odontopediatras, VILACA (1999) encontrou resultados superiores aos deste trabalho.

Portanto, se ndo existe associacdo entre as variaveis socio-demograficas e profissionais deste
estudo com a disposi¢do em atender pacientes HIV+, entdo qual seria a forga motriz para que
o Cirurgido Dentista venha a recusar o atendimento aos pacientes HIV positivos? Pode-se
supor, segundo dados revistos na literatura, que tal atitude pode ser explicada com base na
teoria das representagdes sociais, que, segundo MOSCOVICI (1978), apud CARDOSO
(2004), ¢ definida como o conhecimento do senso comum e tem a sua génese através da
conversagao, propaganda/midia e outros meios de comunicagdo baseados na linguagem, que
resulta no processo pelo qual um objeto ganha sentido num determinado contexto histdrico e
social. Segundo JODELET (1998), no caso da AIDS, este conhecimento estaria ancorado no
modelo contagioso de doenca, ligada a praticas sanitaristas da Idade Média para o controle da
“lepra” e da “peste” em que, a idéia de contdgio associava o adoecimento ao contato com o

doente. O universo simbdlico das pessoas, entre os quais, profissionais de saude, ficou
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povoado de conceitos como: doenga incurdvel, contagiosa, mortifera, discriminagao por parte
das companhias de seguro, de empregadores, de profissionais de saude, de escolas, violagao
dos direitos basicos de cidadania dos detentos, criangas, homossexuais e usudrio de drogas
(ROCHA, 1999). Tal contexto, foi se modificando a partir da segunda metade da década de
80, porém, os dados indicam que a atitude dos Cirurgides Dentistas, apesar das altera¢des

observadas, ndo vem se modificando no mesmo ritmo.

Portanto, com base nos pressupostos da representagao social o que define as escolhas sobre as
diferentes formas de pensar e agir sdo o contexto, as normas e as finalidades. Tais situacdes
permitem as pessoas lancarem mao de um ou outro saber dependendo das circunstancias
particulares em que se encontram e dos interesses particulares que sustentam em um dado
espaco e tempo (JOVCHELOVITCH, 2004). A autora faz a afirmag¢ao com base na defini¢ao
de “polifasia cognitiva” proposta por MOSCOVICI, (1978) apud (JOVCHELOVITCH, 2004)
que consiste da coexisténcia de uma diversidade de formas de pensamento, produzindo
diferentes representacdes sociais, inclusive contraditorias, funcionando segundo diferentes

logicas no mesmo individuo.

Esperar mudanca de atitude baseando-se apenas na dimensao racional das agdes humanas, nao
¢ suficiente para a efetividade da transformacdo, € preciso considerar as elaboragdes
simbolicas em torno da AIDS. As condi¢des necessarias e indispensaveis para efetivagdo de
mudangas estdo estabelecidas: base social e conceitual de aceitabilidade para a constru¢ao de
uma nova realidade, dentro de novos paradigmas historico-sociais e de bioprote¢do, normas

coerentes com este contexto e finalidade definida no principio hipocratico da beneficéncia.

Por fim, deve-se destacar que algumas limitagdes proprias desta abordagem exploratoria,
através de questionarios auto-aplicaveis eram esperadas: dificuldade de localizagcdo dos

profissionais devido a desatualizagdo do cadastro do CRO-BA, dificuldade de aplicacdo dos
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questionarios em virtude do tempo quase sempre exiguo do profissional, com solicitagdes

para que deixasse o questiondrio para ser recolhido em outro momento.

Outro limite importante imposto por este tipo de abordagem refere-se a impossibilidade de
analise da veracidade das respostas do profissional, visto que o complexo de significagdes da
epidemia de AIDS seria melhor percebido através de complementagdo analitica da linguagem

oral e corporal, mediante abordagens qualitativas.
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7 CONCLUSOES

Com base nos objetivos propostos, na metodologia empregada e nos resultados alcangados

por este estudo, chega-se as seguintes conclusdes:

1 - O percentual de profissionais que referiram recusar o atendimento de pacientes HIV +

Para realizag@o de procedimentos cruentos foi de 36,7%.

2 — Apenas 8,8% dos Cirurgides Dentistas demonstraram conhecer a magnitude do risco

de contaminagdo apds acidente com instrumento perfurocortante.

3 — Apenas 8% da amostra demonstraram possuir bom conhecimento sobre a conduta a ser

adotada apos acidente ocupacional com instrumento perfurocortante.

4 - Nao houve associagdo entre as variaveis sexo, situagdo conjugal, tempo de formado,

titulagdo ou renda com a decisdo de atender pacientes HIV+.

5 —Na variavel vinculo ocupacional verificou-se que a propor¢do de profissionais que

recusaram atender pacientes HIV+ foi maior na categoria de individuos que trabalham

na clinica privada.

6 — Os profissionais com menor grau de conhecimento acerca das condutas a serem
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adotadas apos acidente com instrumento perfurocortante tiveram maior predisposicao

em atender pacientes HIV +.

RECOMENDACOES

1 - Com a tendéncia de crescimento da epidemia nos extratos mais pobres da populagao, que
possuem baixo acesso aos servigos de saude privada, existira uma demanda crescente desta
camada social pelos servicos publicos em Odontologia. Desse modo o estado deve buscar a
capacitacdo de suas unidades de atendimento para além dos centros de referéncia, visto que,
as barreiras de biosseguranca sdo suficientes para promover a protecdo, tanto dos pacientes,

quanto dos profissionais.

2 - No processo de transformacdo da atitude do Cirurgido Dentista, as Faculdades de
Odontologia possuem papel estratégico como espaco critico, produtor ¢ disseminador de
ciéncia, para a formagao de profissionais comprometidos com a humanizagao e a ética. Torna-
se indispensavel ampliar as discussdes entre as disciplinas responsaveis pelo atendimento
ambulatorial com o propoésito de disseminar contetido especifico, objetivando comprometer os
professores com o processo de mudanca. As parcerias entre Faculdades de Odontologia e os
Centros de Referéncia para atendimento de pacientes com AIDS ocupam papel importante na

desconstru¢ao do medo.

3 - Os Cirurgides Dentistas precisam buscar a inser¢do em equipes multiprofissionais
envolvendo outros trabalhadores de satude, psicologos, assistentes sociais, etc., com o objetivo
de apoiar os infectados e enfermos de AIDS, para que possam ajuda-los a viver com padrdes

aceitaveis de qualidade de vida.
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4 - As entidades representativas da classe odontologica possuem a responsabilidade ética de
continuar divulgando informagdes que sejam promotoras de transformacdo, convidando os
profissionais a assumirem suas responsabilidades técnicas, sob pena de incorrerem em

infragdo ética e constitucional.

5 - Considerando que as a¢des de cunho normativo fazem parte do processo de reelaboragio
das representagdes sociais, torna-se importante a aprovagao do Projeto de Lei originado no
Senado de n° 00051/03 da senadora Serys Slhessarenko, que define crimes resultantes de
discriminacao ao portador do virus HIV e ao doente de AIDS. Prevé detencdo, de 1 a 4 anos,
e multa para quem recusar ou retardar atendimento de saude e divulgar a condi¢ao de portador

do HIV ou de doente de Aids com o intuito de ofender-lhe a dignidade.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Caro colega:

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “PROPENSAO DO CIRURGIAO
DENTISTA EM ATENDER PACIENTES HIV+” com o objetivo de compreendermos em
profundidade a perspectiva do C. D. no que se refere a predisponibilidade em prestarmos
atendimento a pacientes HIV positivos.

Neste sentido, solicitamos sua colaboragao no preenchimento do questionario em anexo.

O seu questionario sera depositado dentro de uma urna lacrada, juntamente com outros, € s
sera retirado apos a coleta de todos os dados, de modo que ndo seré possivel sua identificacao.

Os resultados serdo utilizados apenas na produgao de conhecimento cientifico e vocé possui
livre arbitrio para se recusar a participar deste trabalho.

Assinatura do participante

PESQUISADOR: Robert Silva de Matos

R. Sen. Teotonio Vilela, 110; ed. Cidadela Center II; sala 105
Brotas — Salvador — Ba  CEP. 40279-435

Tel. (71) 358 — 0396

ORIENTADORES: Profa. Dra. Maria Isabel Vianna

Faculdade de Odontologia — UFBA
R. Aratijo Pinho, S/N - Canela
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ANEXO B

QUESTIONARIO

Sexo:( )M ( )F Idade: ........ Situacio conjugal: ( ) solteiro ( )relacdo estavel
Tempo de formado:( ) até¢ 10 anos ( )acima de 10 até 20 anos ( ) acima de 20 anos
Titulag¢do: ( ) graduado ( )especializagao () mestrado ou doutorado
Vinculo ocupacional: ( ) publico () privado () ambos

Principal area de atuagio clinica: ...............ccocccoviiiiiiiinn
Renda liquida mensal (em média):.................coooiiiiiiiiiiiiniee e

1 — Vocé acha que atende ou ja atendeu paciente HIV positivo sem saber que este era
portador do virus?

() SIM ( ) NAO

2 — Vocé atenderia paciente HIV positivo para procedimentos nao cruentos em seu
consultorio? .
( ) SIM ( ) NAO

3- Vocé atenderia paciente HIV positivo para procedimentos cruentos em seu
consultorio?
( )SIM ( ) NAO

4 — Vocé trabalharia num centro odontologico de referéncia para atendimento de pacientes
portadores de DST/AIDS?
( ) SIM ( ) NAO

5 — Caso tenha respondido ndo as questdes 2, 3 ou 4 o que a leva a tal atitude?
() Receio de contaminagdo
() Receio de este ato chegar ao conhecimento de sua clientela e vir a perdé-la?
( ) Outros. 051721 USRS

6 — Se voce se acidentasse com um instrumento perfurocortante contendo sangue
infectado com HIV qual a probabilidade de se contaminar?
( ) ndosei ( )del0al5% () de5ald%
() delas5% ( )de0,5a1% ( ) abaixode 0,5%

7 — Se voce se acidentasse com um instrumento perfurocortante contendo sangue
infectado com HIV saberia quais as medidas a serem adotadas?

() ndo sei () uso de solugdes anti-séptica. () lavagem com agua e sabao.

() Dois meses de quimioprofilaxia expandida. () sempre quimioprofilaxia bésica.
( ) imediato exame soroldgico para HIV.
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