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RESUMO

A odontologia cada vez mais vem buscando atender seus pacientes com exceléncia e humanizacao, o
cuidado e assisténcia ao paciente com HIV deve ser pautado sempre pelo respeito, o profissional



precisa estar atento as manifestacfes orais desses pacientes, tratar e atender de modo humano, sem
discriminar ou inferiorizar o paciente. Atender esse paciente, vai muito além de um ato mecanico, mais
de sensibilidade e conhecimento para garantir uma assisténcia odontolégica de qualidade. Esse estudo
trouxe um levantamento bibliografico, mostrando a evolugéo da assisténcia odontolégica ao paciente
com HIV, trazendo reflex8es sobre preconceito e estigma nos atendimentos odontoldgicos de pessoas
que vivem com HIV. O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar se o cirurgido dentista apresenta
preconceito ao atender paciente HIV positivo. Esse trabalho foi elaborado a partir de uma reviséo da
literatura narrativa, nas bases de dados como Scielo, LILACS, Bireme, Google Académico, PUBMED,
periédicos da CAPES sendo feitas também buscas em livros e revistas cientificas, no periodo entre
1996 a 2020. Foi possivel concluir que apesar da evolucdo do conhecimento cientifico acerca do Virus
da imudeficiéncia humana, muitos profissionais da area odontoldgica, ainda tem praticas e condutas
discriminatérias, é necessaria uma abordagem educativa para desconstrucdo desses estigmas e
humanizacéo nos atendimentos a pacientes HIV+.

PALAVRAS-CHAVE: Etica, HIV, Odontologia, Preconceito.



ABSTRACT

Dentistry is increasingly seeking to serve its patients with excellence and humanization, care and
assistance to patients with HIV must always be guided by respect, the professional needs to be aware
of the oral manifestations of these patients, treat and care in a humane way, without discriminating or
downgrade the patient. Caring for this patient goes far beyond a mechanical act, more than sensitivity
and knowledge to ensure quality dental care. This study brought a bibliographic survey, showing the
evolution of dental care for patients with HIV, bringing reflections on prejudice and stigma in dental care
for people living with HIV. The general objective of this research was to analyze whether the dental
surgeon presents prejudice when treating HIV-positive patients. This work was prepared from a review
of narrative literature, in databases such as Scielo, LILACS, Bireme, Academic Google, PUBMED,
CAPES journals, and searches were also made in books and scientific journals, in the period between
1996 and 2020. It was It is possible to conclude that despite the evolution of scientific knowledge about
the human immudeficiency virus, many professionals in the dental field still have discriminatory practices
and behaviors, an educational approach is needed to deconstruct these stigmas and humanize care for
HIV+ patients.

KEY-WORDS: Ethics, HIV, Dentistry, Prejudice.



1 METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma reviséo da literatura narrativa, nas
bases de dados como Scielo, LILACS, Bireme, Google Académico, PUBMED,

periodicos da CAPES (quadro 1), sendo feitas também buscas em livros e revistas

cientificas.
— SCIELO
- LILACS
BIREME

Google Académico

PUBMED

6 BASES DE DADOS
|

Periédicos da CAPES

A coleta de dados foi feita por meio de consultas a publicacdes de autores de
referéncia na area, apos leitura dos titulos e de seus respectivos resumos. Foram
usadas referéncias bibliograficas publicadas em portugués e inglés, no periodo entre
0s anos de 1996 a 2020.

O gréfico 1 mostra os critérios para selecdo desses artigos:



Artigos Analisados

Artigos utilizados
30%
/

S

QV.

Excluidos por falta

Selecionados
50%
Duplicados
4%
Assunto Repetitiv
8%

= Selecionados de acessoa = Excluidos por falta de acesso a plataforma
plataforma
Assunto Repetitivo 8% = Duplicados

= Artigos utilizados

As palavras-chave utilizadas foram Etica, HIV, odontologia, preconceito. E

suas correspondentes em inglés, Ethics, HIV, dentistry, prejudice.

2. INTRODUCAO

Desde o surgimento a epidemia da sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS), as pessoas infectadas pelo virus sofrem com a angustia de uma doenca grave,
com o preconceito e a discriminacao por parte de amigos, familiares e profissionais
de saude (HANAN J, 1994).

Atualmente, com o avango medico-cientifico e a evolugdo das medicacgdes o
perfil epidemiolégico das pessoas com HIV (virus da imunodeficiéncia humana)
modificou-se, pois aumentou a qualidade e expectativa de vida, entretanto a doenca
ainda é cercada de tabus e preconceitos, mas estas pessoas necessitam de um
atendimento humano, livre de estigmas e preconceitos. (LELIS, 2006)

No campo da odontologia, as manifestacdes clinicas bucais da AIDS devem ser
identificadas pelo odontdlogo a fim de trata-las, pois os pacientes que ndo recebem o
diagnostico e tratamento adequado sdo mais susceptiveis a infecgbes oportunistas.
(GUEDES, 2010)

A assisténcia odontoldgica de pessoa com HIV deve seguir todos os protocolos
sanitarios, ou seja, os procedimentos de biosseguranca devem ser adotados como



rotina em todo e qualquer atendimento, considerando todos os pacientes como
potencialmente infectados.

Considerando que na década de 1980 conhecia-se muito pouco a respeito da
AIDS, especialmente das formas de transmissdo do Virus, contagio, bem como da
gravidade da doenca, a pessoa com o virus HIV sofria com 0 medo de estigma,
preconceito ou discriminacao dos profissionais de saude incluindo o cirurgido dentista.
Atualmente h& um maior conhecimento sobre a doenca e o0s atendimentos
odontoldgicos seguem os protocolos sanitérios e medidas de biosseguranca, diante
do exposto, o0 objetivo deste trabalho é analisar se o cirurgido dentista apresenta

preconceito ao atender paciente HIV positivo.

REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITOS

A AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) é uma doenca causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana HIV-1 ou HIV-2. No inicio dos primeiros casos era
conceituada como doenca letal. Felizmente hoje ndo é mais encarada desta forma,
pois € uma doenca que pode e deve ser controlada dentro de algumas limitacdes.
Tanto os coquetéis de drogas utilizados na inibicdo da replicacdo do HIV quanto o
diagndstico e tratamento precoce de infec¢des oportunistas em individuos com AIDS
vem derrubar o estigma de que a AIDS é uma doenca letal. A sobrevida que antes
apresentava uma média de 4 anos tem aumentado muito, ndo sendo raro observar
sobrevidas maiores de 20 anos (GILSON; FREEMAN, 2011).

O HIV compromete o funcionamento do sistema imunolégico humano,
impedindo-o de executar adequadamente sua funcéo de proteger o organismo contra
as agressbes externas, tais como: bactérias, outros virus, parasitas e células
cancerigenas (BRASIL, 2008).

Mesmo apresentando resultado positivo para a infec¢éo pelo HIV, um individuo
pode ndo estar com a AIDS. A doenca representa o estagio mais avancado da
infeccdo pelo HIV, quando o sistema imunoldgico ja4 se encontra bastante



comprometido e surgem determinadas infec¢des, conhecidas como doencas
oportunistas (BRASIL, 2008).

O virus HIV prejudica diretamente o sistema imunoldgico infectando e
destruindo algumas células-chave desse sistema, especialmente as células T,
levando a uma severa imunodepressdo e tornando a pessoa mais suscetivel a
doencas infecciosas (BRASIL, 2008; MERCK, 2009). Ele também exerce efeitos
indiretos que sdo causados pelas proteinas virais que suprimem o sistema
imunolégico e induzem determinadas reagfes autodestrutivas nesse sistema. Sendo
assim, torna-se imprescindivel conhecer a estrutura do sistema imune e seus
aspectos gerais (MACHADO; MACHADO, 2007; MERCK, 2009).

A sobrevivéncia dos seres vivos depende da capacidade do sistema imune
reconhecer uma enorme variedade de substancias (antigenos) e de responder a
esses elementos. Esse esta estruturado de modo a reconhecer, responder e destruir
uma ampla variedade de organismos invasores como bactérias, virus, fungos e
parasitas que de outra forma seriam capazes de causar infec¢des prejudiciais ao
organismo (HENRY, 2008).

Ha duas categorias de pacientes: 0s soropositivos assintomaticos e o0s
pacientes com sinais clinicos devido a baixar resisténcia do Sistema imunoldgico, que
podem ou ndo manifestar a AIDS. Os cuidados clinicos com a Saude Bucal dos HIV
positivos sdo os mesmos do que devem ter os pacientes normais. Todos o0s
procedimentos clinicos de rotina poderdo ser realizados, entretanto o Cirurgido-
Dentista deve estar atento para o aparecimento de lesbes de mucosa e doenca
periodontal. Estas duas alteracdes requerem constante atencdo por parte do CD que
executa clinica geral, que se sentird obrigado a diagnosticar e tratar estas alteracdes
pela grande frequéncia com que aparecem (ALVAREZ-LEITE, 1996).

3.2 TRANSMISSAO

A transmissdo do HIV devido a relacdo sexual é responsavel por 75% das
infec¢des pelo HIV no mundo. Em outras palavras, a AIDS é uma doencga sexualmente
transmissivel. A maioria das infeccdes ocorre por relacao heterossexual, devendo este
tipo de transmisséo receber maior atengéo (BRASIL, 2008).

Embora o virus tenha sido isolado de varios fluidos corporais, como saliva,

urina, lagrimas, somente o contato com sangue, sémen, secrecdes genitais e leite



materno tém sido implicados como fontes de infeccdo. Um dos maiores problemas é
a transmisséo da AIDS resultante das seringas compartilhadas por viciados. O risco
da transmissdo do HIV por saliva foi avaliado em varios estudos laboratoriais e
epidemiologicos. Esses estudos demonstraram que a concentracéo e a infectividade
dos virus da saliva de individuos portadores do HIV sdo extremamente baixas
(BRASIL, 2008; GALVAO, 2000).

Segundo Merk (2007), o HIV transmite-se das seguintes maneiras:

* Através das relagcdes sexuais com uma pessoa infectada, durante as quais a
membrana mucosa que reveste a boca, a vagina ou o reto fica exposto aos fluidos
corporais contaminados.

* Pela injecao ou infusdo de sangue contaminado, como sucede ao fazer uma
transfusdo, por partilhar seringas ou picar-se acidentalmente com uma agulha
contaminada com HIV.

» Transmissao do virus a partir de uma mae infectada para o seu filho antes do
nascimento ou durante 0 mesmo, ou entdo através do leite materno.

» A susceptibilidade a infecgdo por HIV aumenta quando a pele ou uma
membrana mucosa € lesada, como pode acontecer durante uma relacdo sexual

enérgica via vaginal ou anal.

3.3. DIAGNOSTICO

Apés a infeccao pelo HIV, a pessoa demora de 45 a 60 dias para formar
anticorpos contra o virus. Estes anticorpos nao sao capazes de desativar o HIV, por
isso ndo conferem imunidade (GALVAO, 2000).

Estes anticorpos séo dirigidos as proteinas do envelope (gp 120) e proteinas
de core (p 24) do HIV, e sdo em geral detectados 4 a 6 semanas apoés a infeccao. Este
periodo de 4 a 6 semanas em que a pessoa nao tem anticorpos denomina-se JANELA
IMUNOLOGICA. No caso da pessoa infectada estar nesta fase e doar sangue,
poderdo ocorrer casos de AIDS transfusional. (Pois as amostras de sangue testadas
serdo negativas ao teste ELISA, que detecta os anticorpos) (GALVAO, 2000).

A producéo destes anticorpos permanece estavel por anos. Se ocorrer uma
deterioracdo do estado clinico do paciente eles podem parar de ser produzidos. Neste

caso é mais dificil detectar o préprio HVI (antigeno) no sangue do paciente através do



teste PCR (Polimerase Chain Reaction). Um teste confirmatdrio amplamente utilizado
€ o0 Western Blot, que da um indicativo da infeccao viral (GILSON; FREEMAN, 2011).
O diagnadstico da infecgdo pelo HIV é feito em laboratérios, a partir da realizacéo
de testes soroldgicos. No Brasil, o diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV é
regulamentado por meio da Portaria de N° 59, de 28 de janeiro de 2003 (BRASIL,
2008). Para a realizacdo do diagnoéstico laboratorial da infeccdo pelo HIV, somente
podem ser utilizados testes registrados na ANVISA, sendo um dos critérios para
registro desses testes que eles possuam 100% de sensibilidade e pelo menos 99,5%
de especificidade em avaliacdo laboratorial realizada pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude, da Fundacédo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2008).

3.4 MANIFESTACOES NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Hoje em dia é imprescindivel que o Cirurgido Dentista tenha conhecimento
bésico sobre a AIDS relacionada a estomatologia, tendo em vista a grande propor¢éo
de pessoas com HIV que sdo atendidos rotineiramente em consultérios particulares
ou servicos publicos. Segundo dados levantados por Greenspan, no ano 200,20 a 30
milhdes de pessoas infectadas pelo HIV viverdo no mundo. Os estudos mostram que
20% a 50% das pessoas infectadas pelo HIV apresentardo les6es bucais durante o
curso da doenca (ACURCIO, 1997).

A infeccado pelo HIV leva ao surgimento de diversas infeccdes e manifestacdes
bucais, em especial a candidiase, a leucoplasia pilosa, o sarcoma de Kaposi, as
doencas periodontais associadas ao HIV e o linfoma n&o Hodgkin. (ALVAREZ-LEITE,
1996; CORREA, 2005). Excecao se faz a Periodontia, tendo em vista que portadores
do HIV e AIDS séo de risco para o aparecimento de Doenca Periodontal de rapida
evolucdo que nem sempre responde bem ao tratamento. A prevencdo da Doenca
Periodontal e da Cérie dentaria devem ser enfatizados. Pode haver um maior risco
para o aparecimento da carie dentaria devido a diminuicao do fluxo salivar a ingestéao
de medicamentos contendo glicose. Isto ocorre principalmente em criangas HIV, que
se tornam alvos frequentes de céries dentarias (ALVAREZ-LEITE, 1996; CORREA,
2005).

Segundo Moriya (1992), lesbes bucais podem ser marcadores da infeccdo pelo
HIV e podem dar uma ideia do prognéstico. O diagndstico de doencas bucais feito

pelo Cirurgido-Dentista em uma pessoa infectada pelo HIV é importante porque a



identificacdo precoce da infeccdo pelo HIV pode aumentar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida do doente. Nesta situacdo medidas profilaticas e terapéuticas
podem ser tomadas precocemente. No caso do C.D. examinar o paciente e verificar
alguma lesdo compativel com a presenca do HIV é fundamental incluir na anamnese
algumas perguntas relacionados a sinais e sintomas que séo tipicos desta infec¢ao:
emagrecimento ndo compativel com atividade fisica ou dieta, sudorese noturna, fadiga
cronica, diarreia, linfadenopatia generalizada, febre persistente por volta de 37,5° a
38°, tosse, embranquecimento ou perda de cabelo precoces e xerodermia.

3.5 TRATAMENTO

O inicio da terapéutica antiretroviral € um momento crucial no tratamento dos
doentes infectados pelo virus HIV. E nesta altura que se faz a opc¢éo do tratamento e
consequentemente os riscos que tal atitude acarreta nomeadamente em relacédo a
toxicidade medicamentosa. E também nesta altura que se explica a importancia da
aderéncia ao tratamento, e se prepara o doente para 0 mesmo pois é uma terapéutica
a longo prazo (GUIMARAES, 2001).

O objetivo de um tratamento antiretroviral € o de evitar a deplecdo imunoldgica
através da supressao da replicacao viral. Evitar assim a vulnerabilidade ao grande
namero de infec¢Bes oportunistas, principal causa de mortalidade nos individuos
infectados pelo HIV (HORTA, 2001).

O virus e a sindrome causada por ele foram sendo cada vez mais estudados,
levando estudiosos a desenvolverem drogas e/ou associacdes a fim de controlar o
virus/sindrome e cessar a epidemia. A TARV, terapia antirretroviral, com o passar dos
anos foi sendo aperfeicoada. A principio, em 1986 a terapia antirretroviral era baseada
na monoterapia, ou seja, uma droga, a zidovudina, Entre 1993 e 1994 foram realizados
estudos promissores sobre a associacdo de medicamentos, com isso a TARV dupla
passou a ser a considerada padrdo. Com o progresso da ciéncia, foi detectado uma
maior efetividade com uma TARV triplice, tornando-a padrdo ouro no mundo em 1996
(ALVES, 2004).

O tratamento atual da infeccdo pelo HIV se fundamenta no uso de drogas
antiretrovirais especificas e antibidticos ou quimioterapicos, utilizados para o manejo
de infec¢des oportunistas e neoplasias. A terapéutica antiretroviral conta com quatro

grupos de drogas: 1) inibidores da transcriptase reversa; 2) inibidores da protease; 3)



inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos; e 4) inibidores de
fuséo (BRASIL, 2004 e 2008).

Atualmente é fornecido a TARV para todos os pacientes que vivem com o HIV,
independente da contagem das células TCD4+, além de fornecer preservativos,
promocdo de propagandas incentivando o0 seu uso e conscientizando a populagéao
sobre o HIV. Comecou também a ser fornecido, testes de HIV e outras DSTs, bem
como medicamentos para a profilaxia pré-expositiva (PREP) e pos expositiva (PEP).
Essas acOes foram e sao importantes, pois diminui a taxa de letalidade, controla
surgimento de novos casos e a transmissao do virus, como demonstra o estudo
BENZAKEN et al (2019), que relatou que em 2012 86% dos PVHIV estavam com
supressao viral e em 2017 92% tinham a carga viral suprimida.

3.6 BIOSSEGURANCA

A biosseguranca € o0 conjunto de acdes voltadas para a prevencgao,
minimizacdo ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producéo,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigcos, visando a saude do
homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados
(COSTA, 2010).

A preocupacao em contrair doengas durante o tratamento odontolégico sempre
assombrou os profissionais, no entanto, a partir dos anos 80, com o surgimento de
doencas como a AIDS e a hepatite B foi reconhecido o estabelecimento das normas
de biosseguranca (RAMACCIATO, 2007)

A maior concentracdo de microrganismos no consultério Odontolégico se
encontra na boca do paciente. Quanto maior a manipulacéo de sangue, visivel ou néo,
pelo profissional da Saude, maior é sua chance de contrair uma doenca infecciosa.
Ao utilizarmos instrumentos rotatérios, jatos de ar, ar/adgua/bicarbonato e ultrassom, a
contaminacgao gerada em até 1,5 metros de distancia € muito grande, pelo lancamento
de saliva/sangue na forma de particulas e aerossois. Deve-se utilizar todas as
barreiras de forma a minimizar a propagacgao de patdogenos (COSTA, 2010).

O atendimento com biosseguranca deve ser feito com todos os critérios e
dispositivos legais, a todos pacientes independentes de seu quadro de saude, idade,

sexo, muitas pessoas convivem com HIV sem saber, ndo acabe ao profissional de



saude julgar, mas atender a todos com respeito e cuidado sem distincdo de pessoas.
(DUTRA; MONTEIRO, 2011).

Durante os atendimentos é imprescindivel o uso dos EPI'S como toucas, luvas,
jalecos, gorro e 6culos de protecdo e deve se ter uma correta lavagem das maos, deve
retirar anéis, relégios, pulseiras, tudo que possa vir a contaminar, usar sabao liquido
ensaboando pela sequéncia palmas das maos, dorso das maos, espacgos entre 0s
dedos, polegar, unhas e pontas dos dedos, punhos e enxaguar em agua corrente sem
tocar em nada, utilizar toalhas de papel para secar. E preciso realizar com atenc&o
em ambas as maos para atencdo para que fique igualmente limpas. (ANVISA, 2006;
SES/MG, 2006; UNIMONTES, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000) preconiza os seguintes lembretes
técnicos sobre uso de luvas na pratica odontolégica: a) enquanto estiver de luvas, ndo
manipular objetos fora do campo de trabalho (canetas, fichas de pacientes,
macanetas, etc); b) retirar as luvas imediatamente apés o término do tratamento do
paciente; c) nao tocar na parte externa das luvas ao remové-las; d) lavar as méaos
assim que retirar as luvas; e) as luvas néo protegem de perfuracdes de agulhas, mas
estd comprovado que elas podem diminuir a penetracdo de sangue em até 50% de
seu volume; f) uso de dois pares de luvas é formalmente indicado em procedimentos
cirirgicos de longa duracdo ou com sangramento profuso, conferindo protecéo

adicional contra a contaminagao.

3.7 PRECONCEITO E ESTIGMA SOCIAL

Exclusao social € um tema de dificil conceituacéo, pois abrange diversas areas,
em diversas formas e pode possuir diversos significados, uma vez que na atualidade,
atinge diversas classes e nao se restringe somente aqueles que vivem em condi¢des
de pobreza (MENDES, BELLINI 2004).

A exclusao social ndo se refere somente a excluséo sob o aspecto econdmico
e social de atendimento a necessidade béasica de subsisténcia, mas é um conceito
amplo, a medida que abrange aspectos politicos e culturais, sexuais, étnicos,
religiosos, territoriais dentre outros (ALESIO, 2004).

Segundo Santos e Silva (2011) o surgimento da AIDS, trouxe uma nova forma
de discriminacdo e que isso acontece devido a gravidade da doenca e a falta de

informacao quanto as formas de transmissao do Virus e contagio.



Parker e Aggleton (2001) pessoas vivendo com AIDS tém sido, e continuam a
ser vistas como infames em muitas sociedades, especialmente em locais onde a AIDS
esta associada a grupos minoritarios, ja estigmatizados, ou com comportamentos
desviantes e da homossexualidade.

Para esses autores, em sociedades com sistemas culturais que tendem a
moralidade, o virus HIV/AIDS pode ser associado a nog¢des de “perversdao” e podem
ser vistos como resultado de irresponsabilidade pessoal, uma vergonha para a familia
e a comunidade. A maneira pela qual as pessoas reagem ao HIV e a AIDS, portanto,
varia conforme as ideias e os recursos disponibilizados pelas culturas locais. Embora
as reacdes negativas e o preconceito ao HIV e a AIDS possam ser evitados, iSso
normalmente reforga as ideologias dominantes de bem e mal, ndo somente no que
diz respeito a sexualidade, mas também em relacdo aquilo que se entende como
comportamentos proprios e improprios (PARKER E AGGLETON, 2001).

Segundo relatério realizado pelo IBGE abordando o tema preconceito uma das
atitudes preconceituosas mais comuns em relacdo as pessoas que convivem com a
AIDS é responsabiliza-las por terem contraido o virus, acusando-as, como se
tivessem culpa por estarem doentes. Isto devido a costumes ou habitos associados a
maneira de se pegar a doenga, 0 que veio a criar a ideia dos chamados "grupos de
risco”. A falta de conhecimento sobre a doencga reforga essa ideia. Dai a necessidade
de se refletir, sabendo que a Unica protecéo possivel no que diz respeito a AIDS é a
informacdo. Conhecendo de perto a doenca, é mais facil ndo se deixar levar por
mentiras ou deturpacbes sobre o assunto e, entendendo-a, sem medo,
consequentemente, nao se tera preconceito (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (2008), afirma que ao receber o diagndstico da doenca,
0 medo de sofrer estigma, preconceito ou discriminagédo faz com que o portador do
virus nao revele o diagnostico as pessoas com as quais ele convive. No entanto, o
segredo sobre o HIV pode ter impacto negativo no tratamento, na medida em que a
pessoa receia que terceiros desconfiem que ele possua a doenca, ao descobrirem
gue usa determinados remédios, por exemplo. Assim, esconder o diagndstico pode
significar deixar de fazer muitas coisas do préprio tratamento, como ir as consultas,
fazer exames, pegar os medicamentos e toma-los nos horarios e doses

recomendados.



Para Giudice (2006), conviver com o virus HIV e com as manifestacdes da AIDS
no organismo se torna ainda mais dificil quando o portador é vitima do preconceito. E
por causa desse sentimento que eles preferem se esconder da sociedade e revelar

para poucos o fato.

3.7.1 PRINCIPIOS ETICOS E DISCRIMINACAO

A solidariedade €, sabidamente, o melhor remédio para a AIDS (RAMOS,
1988). E relato comum entre os profissionais da salde que trabalham
sistematicamente com paciente com AIDS que, quando o paciente, enquanto pessoa,
é adequadamente acolhido (familiar, profissional e socialmente) a sua sobrevida &
maior, comparativamente agueles marginalizados; isto se deve ndo s6 a fatores
objetivos de atencao a saude, mas também a fatores emocionais e psicolégicos.

A OMS - Organizacdo Mundial da Saude - desde 1988 considera que 0s
odontélogos tém a obrigacdo humana e profissional de tratar e atender as pessoas
infectadas com o HIV. Deste modo, a classe odontoldgica pode, conjuntamente com
outros trabalhadores de saude, psicologos, assistentes sociais, etc., apoiar 0s
infectados e enfermos. A AIDS e seus problemas relacionados ndo desapareceréo em
um futuro préximo. E a hora dos odontélogos aceitarem desempenhar suas funcées
para combater e prevenir a enfermidade, especialmente nos paises onde a infec¢éo
por HIV representa um problema de saude publica muito sério.

O Codigo de Etica Odontoldgica brasileiro, a Resolugdo CFO-179 de 19 de
dezembro de 1991, ndo € omisso com relacdo a tais responsabilidades, embora ndo
traga referéncias explicitas a AIDS. E o caso do seu Art. 2°: "A Odontologia é uma
profissdo que se exerce em beneficio da saude do ser humano e da coletividade, sem
discriminagéo de qualquer forma ou pretexto”. Duas observagdes merecem ser feitas
a partir desse dispositivo ético:

12) A palavra "saude" foi empregada em latu sensu ndo querendo o Cédigo se
referir ou reduzir a responsabilidade dos odontologicos s6 aos aspectos especificos
da Saude Bucal de seus pacientes. Obviamente a responsabilidade maior, a
responsabilidade profissional especifica dos dentistas € a Saude Bucal, campo onde
a Odontologia dispde de competente conhecimento técnico para diagnosticar, planejar
e executar terapéuticas. Promover a saude ndo € so zelar pelo bem estar fisico do
paciente, mas também zelar pelo seu bem estar social e psiquico. Hoje como parte

do curriculum minimo dos cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil ja sao



oferecidas disciplinas de Sociologia e Psicologia que podem representar uma ajuda
neste sentido.

2%) o Art. 2° aborda oportunamente a questéo da discriminacao "de qualquer
forma ou pretexto”, discriminacao esta, importante frisar, que pode ser sofrida tanto
pelo paciente como também pelo profissional.

Outros dispositivos do mesmo Codigo lembram os profissionais da Odontologia

de suas responsabilidades para com a salude de seus pacientes:

"Art.4°. Constituem deveres fundamentais dos profissionais inscritos:

Il - zelar pela saude e pela dignidade do paciente;

V - Promover a saude coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos e
cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou
privado”

Quanto ao abandono ou recusa de atendimento, o Cédigo de Etica
Odontoldgica lembra aos profissionais da odontologia que:

"Art.6°. E vedado:

IV - Abandonar paciente, salvo por motivo justificavel, circunstancia em que
serdo conciliados os honorérios e indicado substituto;

V - Deixar de atender paciente que procure cuidados profissionais em caso
de urgéncia, quando ndo haja outro cirurgido-dentista em condi¢cfes de fazé-
lo."

Isto posto, deve-se considerar que se por um lado os odontdlogos séo
chamados a nao negligenciar a atencao a estes pacientes, por outro a complexidade
dos fatores envolvidos deve ser também observada (RAMOS, 1991) o que pode levar,
até, a se verificar que ndo é oportuno o atendimento odontolégico, devido, por
exemplo, ao quadro sistémico do paciente estar muito debilitado ou mesmo a um
complicado momento psicolégico do paciente. Entendemos, entdo, que nao se
configura a recusa ou o abandono do paciente quando, em determinadas situagoes,
o profissional ndo realiza procedimentos clinicos-cirargicos, mas zela por esclarecer
adequadamente o paciente sobre a contraindicacdo do atendimento, adiando o
atendimento para um momento mais oportuno ou mesmo encaminhando-o a servigo
ou profissional mais capacitado.

Desde 1992 a ADA - American With Desabilities Act- da protecéo
antidiscriminacao no setor publico para os pacientes HIV+ e, de acordo com a mesma,
os cuidados devem ser oS mesmos para 0S outros pacientes. Para um ou outro
paciente, o tratamento podera ser especializado, mas ndo devemos generalizar ou
estereotipar (BARR, 1992) pois como mostra uma pesquisa realizada na Nigéria
(SOTE, 1992) 84,4% dos cirurgifes-dentistas acham que os pacientes HIV positivos

deveriam ser tratados em clinicas especializadas.



O tratamento odontoldgico inicia-se com a anamnese. Uma anamnese bem
conduzida é norma técnica imprescindivel frente a qualquer situacédo clinica. As
negligéncias que se referem a anamnese caracterizam erro profissional, podendo
sujeitar o profissional a san¢des éticas e legais (CALVIELLI, 1991). Nas circunstancias
que envolvem uma primeira consulta de atendimento clinico, as diferentes
personalidades e ansiedades dos pacientes, seu nivel de conhecimento pode
perturbar o bom andamento da coleta de informagfes clinicas. Preconceito,
constrangimento, medo de rejeicdo ou mesmo desinformacdo tém gerado situagao
em que o paciente, conscientemente, omite informacdes.

Como o tratamento odontolégico é muito especifico, muitos pacientes, por
incrivel que possa parecer, acham que determinadas informacdes ndo precisam ser
relatadas ao dentista: "porque o dentista, que vai apenas tratar de meus dentes,
precisa saber que eu tenho AIDS?" Assim, os odontélogos devem esclarecer seus
pacientes sobre a importancia de se ter acesso a todas as informacdes clinicas para
0 bem da prépria saude do paciente e para o proprio sucesso da terapéutica
odontoldgica (GALVAO, 2000).

A solicitacdo de exames soroldgicos especificos para HIV € um recurso de
diagnéstico que o cirurgido-dentista tem competéncia legal para solicitar (Lei
5.081/64, que regula o exercicio da Odontologia no Brasil). Porém, sé se justifica a
solicitacdo de tais exames como complementacao de um processo de anamnese bem
conduzido onde, com base em sinais clinicos e/ou na histéria do paciente, o
profissional tenha identificado indicios clinicos suficientes que justificam submeter o
paciente a este tipo de exame (GALVAO, 2002).

E importante a este respeito lembrar que a simples solicitacdo do exame ja gera
ansiedade no paciente, frente a expectativa de uma possivel soropositividade, o que
pode ter desdobramentos psicolégicos de dificil previsdo e controle pelo cirurgido-
dentista. Além disto, s6 o tornar-se publico o fato da solicitacdo do exame pode trazer
sérias consequéncias sociais para a pessoa do paciente, devido a infeliz
discriminagéo social vigente (GALVAO, 2002).

3.7.2 PRECONCEITO NA ODONTOLOGIA
Uma intranquilidade pairou sobre o mundo na década de 1980 com a chegada
do HIV, um virus novo que era relacionado com pratica sexual entres pessoas do

mesmo sexo, o que deu inicio ao impulsionamento do preconceito (GALVAO 2000).



Alguns autores concordam que a sociedade assimilava o virus a uma doenca grave,
letal, sem cura e contagiosa, os infectados eram comparados a leprosos e
tuberculosos, levando os profissionais da salude a alterarem sua conduta frente a
esses pacientes. A classe odontolégica por conta do frequente manuseio de
instrumentais com sangue e saliva tinha relutéancia em atendé-los por conta do perigo
de contagio. (HANAN, 1994: GALVAO, 2000).

Alvarez, conduziu estudos que comprovaram que era alta a quantidade de CD
gue ndo manifestavam disposi¢do para realizar procedimentos em pacientes HIV
positivos. Em Belo Horizonte, 120 cirurgifes dentistas foram entrevistados, destes,
apenas 40% se consideram preparados para atender esses pacientes (ALVAREZ,
1996). Feltrin, concorda com essa tese quando declara que CD brasileiros sao
desatualizados, despreparados e temem atender pacientes HIV positivos
(FELTRIN,1997).

Em outro estudo o resultado foi semelhante, 48% concordavam que o dentista
deveria ter o direito de negar o atendimento ao paciente com AIDS e 53% preferiam
encaminhar esses pacientes para outros profissionais, alegando medo de infeccéo e
insuficiéncia de preparo psicologico (DISCACCIATI, 1997).

SOUZA (1997) e LOPES (1998) concordam que havia um alto indice de
tratamentos recusados pelos cirurgides dentistas ap0s os pacientes revelarem que
vivem com HIV. Confirmacdo dada pelo estudo em que individuos infectados
avaliaram suas vivencias odontoldgicas, neste foi observado que entre os pacientes
gue revelaram a infeccao 55% teve o tratamento negado e 33% disseram que nao foi
uma Unica vez. Essas pessoas relataram que se sentiram humilhadas (56%),
revoltadas (25%) e 19% ja estavam habituadas a situacdo (LOPES, 1998).

Guerra (2002) chegou a conclusdo que os cirurgides dentistas (CD) que
trabalham na rede publica de assisténcia odontoldgica estdo mais abertos ao
atendimento de criancas infectadas pelo HIV do que aqueles que atuam
exclusivamente na rede privada a maioria dos participantes da pesquisa mostrava
deficiéncia de conhecimento técnico sobre a doenca e 68,22% demonstrou deficiéncia
de conhecimento ético-legal em relacdo a responsabilidade do profissional no
diagnostico precoce de AIDS em criangas. Nesse estudo também revelou que os CDs
diziam ter inseguranga técnica como motivo para a nao atender e abandonar o

tratamento de criancas HIV soropositivas.



Outros estudos mencionam que ao decorrer dos anos o perfil da pessoa que
vive com o HIV foi passando por alteracdes significativas sendo perceptivel que a
epidemia estava revelando sinal de envelhecimento, fato que pode ser explicado pela
evolucdo da TARV, aumento da expectativa de vida e intensificacdo da atividade
sexual dos idosos sem protecdo. Em vista disso, torna-se necessario verificar se 0s
cirurgibes dentistas estdo mais informados e seguros para atender pacientes que
convivem com HIV (MUNIZ, 2019; BRITO, 2000).

Tekeda et al.,, (2012), realizaram um estudo seccional exploratorio nos
municipios de Aracatuba/SP, Birigui/SP, Uberlandia/MG e Dourados/MS. A amostra
foi composta por 68 pessoas que vivem com HIV/AIDS, participantes de Organizacdes
Ndo Governamentais destinadas a esse publico. Foram pesquisados 16,18, 19 e 15
individuos, respectivamente, das cidades de Birigui, Aracatuba, Uberlandia e
Dourados. Foram incluidas as pessoas que tiveram o diagnéstico confirmado de
infeccdo pelo HIV, com 18 anos ou mais de idade. Os resultados obtidos foram que
havia a ocorréncia de discriminacdo por profissionais de saude a qual foi maior ou
igual a 40% nas amostras de todos os municipios estudados, assim como na
populacao total, com excec¢do da amostra de Uberlandia, que apresentou a menor
ocorréncia de discriminacgéo (21,1%).

No ano de 2019 foi realizado um estudo, em Pernambuco, com 67 pacientes com
HIV, para entender as percep¢fes desses sobre os atendimentos odontoldgicos ja
recebidos pelos mesmos, os principais motivos alegados para desistir do tratamento
odontoldgico, ap6s confirmacéo da infec¢éo, foram medo da reacéo do dentista (25%));
receio da falta de discricdo do diagnostico pela equipe (10%); além da apreenséo por
julgamento prévio sobre o modo de contaminacéao (4,5%) (MUNIZ et al., 2019).

Velos (2007), fez uma pesquisa com 800 CDs que trabalhavam nos 14
municipios polos da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso (Barra
do Garcas, Caceres, Diamantino, Juina, Porto Alegre do Norte, Rondonépolis, Sinop,
Tangara da Serra, Agua Boa, Cuiaba, Alta Floresta, Peixoto de Azevedo, Juara e
Pontes e Lacerda), para analisar o conhecimento dos CDs sobre Diagnostico do
HIV/AIDS, Sigilo Profissional, Legislacao Civil, Criminal e Trabalhista, e foi observado
gue menos de 54% dos CDs presentaram conhecimento sobre estes temas, o que

sugere a necessidade de cursos de educacgéo continuada.



Em uma pesquisa de campo do tipo descritiva/ quantitativo, realizada no Centro
de Atencado Psicossocial (CAPS Il e CAPS AD Ill) do municipio de Imperatriz-
Maranhdo, com 100 pacientes que vivem com HIV/AIDS, que responderam
questionario aplicado, e obteve-se 0s seguintes resultados, com relacdo a
discriminacao dos pacientes durante atendimentos odontologicos, 50,9% relataram ter
sofrido discriminacéo, enquanto 48% dos participantes relataram néo ter passado por
essa situacado. Quanto aos os tipos de discriminacao relatados foram pelos fatos de o
CD expor o diagnéstico de soropositividade a terceiros (pessoas que ndo estivessem
envolvidas em seu tratamento) (36,6% - 15), recusar atendimento (24,4% - 10),
violentar verbalmente o paciente (14,6% - 6) e por praticar outros tipos de violéncia
(24,4% - 10) (COSTA et al., 2020).

De acordo com Muniz et al., (2019), o estigma propagado no periodo da
descoberta do virus ainda esta enraizado até a atualidade e mesmo depois de tantos
anos, a discriminacéo esta presente fortemente nos servi¢os de atencéo a saude para
com os pacientes soropositivos. “Esse estigma de algumas doengas cronicas ainda
causa grande impacto na vida de quem as vivencia, seja no seu micro ou
macroambiente”.

Para Parola e Zihlmann (2019) afirmaram que, quanto mais conhecimento,
menos preconceito o profissional tera e o cirurgido dentista deve ter compreensao que
a assisténcia em saude vai muito além dos cuidados bucais. S6 assim a pessoa
vivendo com HIV/AIDS se sentira a vontade e segura para procurar atendimento e
revelar o diagnostico.

Um estudo epidemiologico desenvolvido na Faculdade de Odontologia de
Aracatuba por Saliba Garbin et al. (2018), ao entrevistar alunos de graduagéo sobre o
atendimento ao paciente com HIV, a grande parte dos discentes afirmaram acreditar
que existam protocolos diferenciados para esses pacientes, como ‘“reforcar a
protecao” duplicando equipamentos de protecéo e ter mais cuidado e atengdo ao

realizar os procedimentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS



O HIV acomete mundialmente pessoas das mais diferentes classes sociais,
sem fazer distincdo de cor, raca, sexo ou crencga, ainda sem cura, mas com
tratamentos ja amplamente difundidos e com resultados positivos no controle da
sindrome, pacientes ganharam uma sobre vida igual a qualquer outro individuo
saudavel sem HIV. A compreensédo das manifestacdes clinica, meio de transmissao
possibilita aos profissionais poder prestar atendimento com seguranca e
conhecimento de causa. Na saude oral o cirurgido dentista tem o papel de garantir
atendimento humano e de qualidade, identificando e tratando sinais e sintomas da
doenca, e propiciando ao paciente saude bucal adequada.

Os cuidados com biosseguranca nesses atendimentos devem seguir sempre
0s protocolos estabelecidos pelos 6rgdos reguladores como agencia de vigilancia
sanitaria, esses cuidados ndo podem ultrapassar o limite do que e correto, e chegar
no ponto da discriminacdo, muitas pessoas vivem com o0 virus e ndo foram
diagnosticadas, no atendimento todos protocolos de biosseguranca sdo fundamentais
para protecao e seguranca de todos.

A humanizacao em saude €é algo imprescindivel ao atendimento, ver o paciente
em sua integralidade ndo tdo somente atender, mas ouvir, incluir, e ter empatia e
respeito pelas vivencias de cada paciente.

O preconceito ainda é algo muito enraizado, mesmo apés quase 40 anos pos
o primeiro caso de HIV, as pessoas ainda tem visdes distorcidas dessa patologia, a
visdo de um paciente doente, em situacao de vulnerabilidade social ainda permeia os
consultérios odontoldgicos, na comparacdo de artigos feitas, retratando esse
panorama ao longo dos anos, revela que muito se avangou, mas ainda o preconceito
€ algo muito forte nas praticas profissionais.

Nesse levante histérico das publicagbes nessa temética, mostram o quanto
ainda e necessario mais estudos, formacfes continuadas, educacdo dos CD e dos
graduandos de odontologia para um atendimento ético e humanizado ao paciente com
HIV.

Deve o cirurgido-dentista buscar mais conhecimento acerca do assunto em
guestdo, ndo sb6 para o seu aprimoramento cientifico, mas tendo em vista que o
conhecimento € também um caminho para se vencer o preconceito. Dispositivos

eticos especificos e de observancia obrigatoria podem também ajudar a melhorar este



quadro, embora a solucéo efetiva parece-nos estar na retomada da moralidade dos

relacionamentos profissionais.
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