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RESUMO

Introducéo: A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é a doenca causada pela infec¢éo do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e € uma infec¢do sexualmente transmissivel. O HIV é um retrovirus,
classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Atualmente, ainda ocorrem casos de discriminagdo em
consultérios odontolégicos a pacientes portadores de HIV/AIDS, apesar de todas as informagdes sobre a
doenca, na hora do atendimento os profissionais ainda possuem receio e divida quanto ao protocolo de
atendimento. Objetivo: Avaliar os aspectos éticos do atendimento odontolégico de pacientes portadores
HIV/AIDS na cidade de Imperatriz-Maranhdo, sob a percep¢do dos mesmos. Material e Método: Foi
aplicado um questionario estruturado a 100 pacientes portadores de HIV/AIDS que estavam em
tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de Imperatriz- MA, CAPS IlIl e CAPS
AD IIl, entre os meses de marco e abril de 2019. Resultado: Os participantes relataram que sofreram
discriminagdo (41% - 41) em algum momento do atendimento odontoldgico, 85% (85) dos pacientes ndo
informariam ao cirurgido-dentista que é portador do HIV, sendo o constrangimento (14% - 14) o principal
motivo para ndo informar. Conclusdo: O indice de discriminagdo nos atendimentos odontoldgicos a
pacientes portadores HIV/AIDS no municipio de Imperatriz-MA é elevado. Ha necessidade dos cirurgiées-
dentistas buscarem atualizar-se sobre o virus HIV e a doenca AIDS, e sobre aspectos éticos e legais do
atendimento a pacientes portadores dessa morbidade, para garantir um atendimento seguro, de qualidade
e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE
Sindrome da imunodefici€éncia adquirida; Etica; Odontologia.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) é um retrovirus que causa
no organismo disfuncdo imunoldgica
cronica e progressiva devido ao declinio
dos niveis de linfécitos CD4, sendo que
guanto mais baixo for o indice, maior o
risco de o individuo desenvolver AIDS.

A janela imunolégica (intervalo de
tempo decorrido entre a infeccdo pelo HIV
até a primeira deteccdo de anticorpos anti-
HIV produzidos pelo sistema de defesa do
organismo) do HIV é de aproximadamente
30 dias, e nesse periodo ja é possivel que
o individuo infectado transmita o virus a
outros. O periodo de incubacdo (intervalo
de tempo decorrido entre a infeccdo e o
surgimento do primeiro sintoma) do HIV e a
manifestagcdo da AIDS pode durar alguns
anos, porém, apesar de o individuo
portador do virus estar muitas vezes
assintoméatico, pode apresentar importantes
transtornos na esfera psicossocial, a partir
do momento em que fica sabendo seu
diagnostico® 2.

A epidemia brasileira é concentrada
em alguns segmentos populacionais que,
muitas vezes, estdo inseridos em contextos
que aumentam sua vulnerabilidade e
apresentam prevaléncia para o HIV
superior & média nacional, que é de 0,4%.
Essas populacdes sdo: gays e outros HSH
(homens que fazem sexo com homens),
transexuais, usuarios de drogas, pessoas
liberdade

(detentos),trabalhadores  do sexo® e

privadas de

usuarios de alcool (que praticam sexo sob
efeito de &lcool, pois tendem a ter muitos
parceiros e a nao utilizar preservativo)” >. A

maior concentracdo dos casos de AIDS no
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Brasil foi observada nos individuos com
idade entre 25 e 39 anos, em ambos o0s
sexos. Os casos nessa faixa etaria
correspondem a 52,6% dos casos do sexo
masculino e, entre as mulheres, a 48,7% do
total de casos registrados de 1980 a junho
de 2018%

O conhecimento sobre a infeccdo
pelo HIV é essencial aos profissionais de
Odontologia para um procedimento clinico
seguro, de acordo com as normas de
biosseguranca. @ Estes devem  estar
esclarecidos e preparados quanto ao uso
das medidas universais de controle de
infeccdo cruzada nos véarios ambientes de
trabalho, para prestarem atendimento sem
medos irracionais. Alguns estudos relatam
a dificuldade dos pacientes com HIV ou
AIDS em conseguir atendimento quando
revelam seu estado de soropositividade ao
profissional ou quando apresentam sinais
clinicos da doenca® *®.

Algumas manifestacbes intra e
extra-bucais sdo sugestivas de infec¢do por
HIV, apresentam semelhancas entre
criangas e adultos e podem ser a primeira
manifestagdo da AIDS. Devido a
localizagdo das mesmas, o cirurgido-
dentista ou académico de Odontologia,
pode ser a primeira pessoa a ter contato
com a lesd@o e cabe a ele o diagnéstico ou
hip6tese diagndstica. As manifestacBes
bucais mais comuns sdo candidiase,
gengivite, hipertrofia de parotidas, Ulceras
aftosas, leucoplasia pilosa, estomatite
herpética e abcessos dentarios e Sarcoma
de Kaposi, mas ndo podem ser atribuidas
especificamente & infecc&o pelo HIV'.

Dos 449 novos casos notificados de

AIDS em paciente pediatrico no Brasil,



entre os anos 1990 e 2000, em 84%
destes, a via de transmissdo mais
frequente foi a vertical. A segunda via mais
frequente de contaminacdo ocorreu por
meio de agulhas contaminadas, usadas por
usuarios de drogas e, em seguida, a
transmissdo sexual’. De 1980 a 2002 o
nimero de casos de AIDS no Brasil em
menores de 13 anos de idade, incluindo
pacientes do sexo feminino e masculino,
segundo Boletim Epidemioldgico AIDS, do
Ministério da Saude, era de 8721°. A AIDS
€ um quadro mais avancado da infeccao
pelo HIV, que se caracteriza pelo
aparecimento de doengas oportunistas
graves relacionadas com a contagem
reduzida de linfécitos T- CD4+ 2,

O impacto da epidemia da infeccdo
HIV/AIDS no conjunto da sociedade foi em
tudo semelhante ao observado nos paises
desenvolvidos e propiciou desde o inicio
intensa mobilizacdo a favor da prevencéao,
luta pelos direitos dos pacientes e
familiares, particularmente a luta contra o
preconceito e a favor do acesso ao
tratamento como responsabilidade do
Estado, assim como o aparelhamento da
rede de coleta e distribuicdo do sangue e
derivados, que passaram a ser controlados
pelo Estado. A discriminagcdo pode
estender-se a outros atributos, relativos as
condicdes de saude ou, até mesmo, ao fato
de a pessoa ser acometida por um tipo
especifico de patologia, como ocorre com
portadores do HIV/AIDS™.

Outro aspecto importante no Brasil
como um todo, € o comportamento da
epidemia, que ndo se apresenta
homogéneo quando se consideram as

taxas de incidéncia, 0S  grupos
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populacionais acometidos e os indices de
sobrevivéncias observados.
Consequentemente, pode-se descrever a
epidemia no Brasil como sendo a
composicao de varias subepidemias, um
mosaico  de diferentes realidades,
consequentes aos diferentes perfis de
renda e de escolaridade da populacédo e as
diferentes capacidades de investimentos na
satde™.

Quando se pensa em Bioética,
normalmente se pensa em casos de
"situacdes limite" como a eutanasia, a
fecundacgéo assistida e 0 DNA
recombinante, negligenciando-se  com
frequéncia os problemas morais e éticos
gue envolvem grande numero de pessoas
na vida cotidiana. A rotina da pratica
odontolodgica, por exemplo, € marcada por
conflitos éticos trazidos por questdes como:
o advento do HIV/AIDS, o comércio de
dentes humanos, as pesquisas que
descobrem novas técnicas e biomateriais,
0s paradoxos entre politicas publicas de
saude e justica social e a constante busca
da humanizacdo e do respeito aos
principios  éticos na relagdo entre
profissional e paciente™.

O objetivo deste estudo foi avaliar
0s aspectos éticos do atendimento
odontolégico de pacientes portadores
HIV/AIDS na cidade de Imperatriz-

Maranh@&o, sob a percepcdo dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de
campo do tipo descritiva/ quantitativo, que
foi submetida & Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Imperatriz -
FACIMP WYDEN, sob protocolo n°® 016-
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1/2019, e foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Salde em concordéancia com
as unidades de saude parceiras.

O Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS 1l e CAPS AD lll) do municipio de
Imperatriz-Maranhdo possui 994 pacientes
Destes, 100

portadores de HIV/AIDS que estavam em

cadastrados. pacientes
tratamento no periodo entre os meses de
marco e abril de 2019 aceitaram participar
da pesquisa em questao.

Foi elaborado um questionario
estruturado, baseado nos estudos de Garbin
et al (2009)10, contendo 10 questBes
objetivas. O questionério versava sobre
temas como: a opc¢éo de revelar ou ndo seu
diagnostico de HIV positivo ao cirurgido-
dentista durante a realizagdo da anamnese;
casos de discriminagcdo no momento do
atendimento pelo CD; avaliagdo do
atendimento do profissional; cobrancas de
adicionais ao valor do tratamento e
aspectos éticos no atendimento
odontoldégico aos pacientes portadores de
HIV/AIDS.

Ap6s assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0 questionario foi entregue ao participante

para que respondesse, estando a
disposicdo um membro da equipe de
pesquisa para auxiliar em dificuldades que
pudessem acontecer.

Os dados dos questionarios foram
tabulados em planilha propria elaborada em
EXCEL e realizado analise estatistica no
software IBM SPSS Statistics versdo 21
(Statistical Package for Social Sciences),
avaliando de forma descritiva e teste qui-
quadrado de Pearson quando possivel,

adotando-se nivel de significAncia de 5%

(p<0,05).

RESULTADOS

Os 100 participantes da pesquisa
estavam na faixa etéria entre 18 e 70 anos
de idade, sobretudo entre 31 e 50 anos,
correspondendo a 35% (35) dos
participantes. Desses individuos, 55 (55%)
eram do sexo feminino e 45 (45%)
masculino. Com relacdo a discriminacao dos
pacientes durante atendimentos
odontolégicos, 50,9% (28) das mulheres e
28,8% (13) dos homens relataram ter sofrido
discriminacdo, enquanto 48% (48) dos
participantes relataram néo ter passado por
tal experiéncia e 11% (11) participantes nédo
responderam.

Os maiores indices de
discriminagdo apurados nessa pesquisa
estdo relacionados a participantes HIV
positivos que possuem ensino fundamental
incompleto (14% - 14) e médio incompleto
(10% - 10). No entanto, ndo houve relagdo
estatistica entre os dados analisados
(p>0,05) (Tabela 1).

Ao questionar os participantes se
eles informariam que sdo portadores do
virus HIV ao CD antes de iniciar o
tratamento, 88% (88) afirmaram que né&o
informariam  (Tabela 2), sendo o
constrangimento (14% - 14), o principal
motivo alegado para ndo informar o
profissional. Sobre a importdncia do
profissional de salde saber o diagnoéstico de
HIV positivo, 56% (56) que reconheceram a
importancia de alertar o profissional que os
trata, enquanto que 31 (31%) dos

participantes nao veem essa importancia.
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Tabela 1 - Relagc&o entre grau de escolaridade e ocorréncia de discriminagdo em pacientes HIV positivos.

Ja sofreu discriminacéo

N&o Total
Grau de escolaridade Nao Sim
respondeu
F % f % f % f %
Ensino fundamental completo 7 7,0% 3 3,0% 0 0,0% 10 10,0%
Ensino fundamental incompleto 13 13,0% 14 14,0% 4 4,0% 31 31,0%
Ensino médio completo 11 11,0% 6 6,0% 3 3,0% 20 20,0%
Ensino médio incompleto 6 6,0% 10 10,0% 2 2,0% 18 18,0%
Ensino superior completo 8 8,0% 2 2,0% 0 0,0% 10 10,0%
Ensino superior incompleto 3 3,0% 6 6,0% 1 1,0% 10 10,0%
Nao respondeu 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 1 1,0%
Total 48 48,0% 41 41,0% 11 11,0% 100 100,0%

n =89. Qui quadrado de Pearson p=0,074

Tabela 2 - Relagdo entre género dos participantes e a decisdo de informar o CD sobre a soropositividade
antes do inicio do tratamento.

) ] ) Sexo
Informaria seu diagndéstico ao CD antes
L - Total (%) P
de iniciar o tratamento* Feminino (%) Masculino (%)
N&o, por constrangimento. 6 (6,0%) 8 (8,0%) 14 (14,0%)
N&o, néo vejo risco de contaminagao. 3 (3,0%) 8 (8,0%) 11 (11,0%)
N&o, medo de ndo manter sigilo
o 2 (2,0%) 4 (4,0%) 6 (6,0%)
profissional.
N&o, medo do dentista negar atendimento 2 (2,0%) 2 (2,0%) 4 (4,0%)
N&o, profissional ndo passou confianga. 1 (1,0%) 5 (5,0%) 6 (6,0%) 0,039
N&o, ndo respondeu o motivo. 2 (2,0%) 1 (1,0%) 3 (3,0%)
N&o respondeu 7 (7,0%) 4 (4,0%) 11 (11,0%)
N&o. 32 (32,0%) 12 (12%) 44 (44,0%)
Sim. 0 (0,0%) 1 (1,0%) 1 (1,0%)
Total 55 (55%) 45 (45%) 100 (100%)
n = 100.
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Dos participantes que declararam
ter sofrido discriminagcdo devido ao seu
diagndstico, 24,4% (10) desses casos
ocorreram no servico publico (postos de
saude, Centro de Especialidades
Odontoldgicas, por exemplo), 24,4% (10)
em clinicas/consultérios  odontolégicos
privados e 51,2% (21) em ambos
ambientes.

Os tipos de discriminacdo
relatados foram pelos fatos de o CD expor o
diagndstico de soropositividade a terceiros
(pessoas que nao estivessem envolvidas
em seu tratamento) (36,6% - 15), recusar
(24,4% - 10),

verbalmente o paciente (14,6% - 6) e por

atendimento violentar
praticar outros tipos de violéncia (24,4% -
10).

Quanto a cobranca de taxas
adicionais ou préatica de precos maiores do
gue de costume apoés saber da condi¢ao de
HIV positivo, 31 (31,0%) afirmaram ter
recebido tal exigéncia, 59 (59,0%) relataram
ndo existir valores adicionais ao tratamento

e 10 (10,0%) nao responderam.

DISCUSSAO

Durante o processo de aplicacdo do
questionario  houve  resisténcia  dos
pacientes  para  participarem desta
pesquisa. 89,9% (894) dos pacientes
cadastrados ativos se recusaram por medo
e inseguranca, medo de ter seu diagndstico
revelado a terceiros e receio por ja ter
passado por algum constrangimento
durante sua vida e sua situagdo sorologica,
mesmo apos explicacdo dos pesquisadores
sobre a pesquisa apresentando o TCLE e o
questionario.

As questdes éticas que envolvem
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HIV/AIDS

frequentemente estdo relacionadas a

pacientes portadores
discriminacdo, tanto na sociedade, quanto
nos servicos de saude®. Entende-se por
discriminacdo o ato de segregar, de tratar
uma pessoa de modo distinto por
apresentar alguma diferenca (de raca,
sexo, religido, doenga etc.).

A obrigatoriedade dos profissionais
em atender a todos os usuarios dos
servicos de saude, de forma universal e
igualitaria, sem discriminagdo, € garantida
pelo artigo 196 da Constituicdo Federal™ e
Lei Organica da Satde (Lei N°8080/90)".
Sdo caracterizadas como  atitudes
discriminatérias na assisténcia a saude de
pessoas com HIV/AIDS a recusa de
atendimento ou pelo tratamento
diferenciado a esses pacientes; a revelagéo
de sua condigcdo soroldgica, o isolamento
fisico dos mesmos, nao |justificado
biologicamente, bem como 0
aconselhamento de intervencdes que nao
seriam indicadas a outros pacientes, como
o aborto, por exemplo™. Do ponto de vista
ético e legal, tais atitudes constituem
infraces éticas, civel e criminal™>***".

Em 2014 entrou em vigor a Lei n°
12.984, que define o crime de
discriminacdo dos portadores do virus HIV
e doentes de AIDS, onde condutas como
divulgar a condi¢cdo do portador do HIV ou
de doente de AIDS, com intuito de ofender-
lhe a dignidade, recusar ou retardar
atendimento de salde entre outros sao
consideradas discriminatérias e a pena é
reclusdo, de um a quatro anos e multa*®.

No presente estudo, 41% dos
pacientes avaliados relataram ter sido

discriminados por cirurgido-dentista, indice



esse elevado e superior aos estudos de
Schuster e colaboradores (2005)", e Succi
e Succi (2003)°, que apresentaram taxas
de 26% e 20,7%, respectivamente.

O artigo 2° do Codigo de Etica
Odontolégica (CEO) afirma que “a
Odontologia é uma profissdo que se exerce
em beneficio da saude do ser humano, da
coletividade e do meio ambiente, sem
discriminagcdo de qualquer forma ou
pretexto”’, e 0 que se constata na
literatura, é que as questbes éticas
relacionadas ao atendimento a pacientes
portadores HIV/AIDS estao relacionadas a
discriminagdo sofrida pelos mesmos”,
principalmente no que se refere a recusa
de atendimento e orgcamentos com valores
aviltantes, caracterizando infracdes éticas.

A  cobranca de honorarios
exorbitantes ocorre com a finalidade de
inviabilizar o atendimento e de se
aproveitar da situacdo para obter vantagem
financeira, o que também constitui infrag&o
ética, segundo o CEO. Este mesmo cdodigo
estabelece alguns critérios para arbitrar os
honorérios, onde n&do consta o estado de
soropositividade para o HIV/AIDS ou
qualquer outra enfermidade®*’.

Outra questao ética e legal de suma
importancia esté relacionada a violagdo do
sigilo profissional. O resguardo das
informacdes obtidas no exercicio da
profissdo, sdo um direito do paciente e
dever da equipe odontoldgica, e segundo o
artigo 154 do Cdédigo Penal Brasileiro®®,
“revelar alguém sem justa causa, segredo,
de que tem ciéncia em raz&o da funcéo,
ministério, oficio ou profissdo, e cuja
revelacdo pode produzir dano a outrem”

tipifica crime, sujeito a pena de detencéo,

Etica no atendimento de pacientes HIV positivo

de trés meses a um ano, ou multa. O CEO
define as situa¢des que sdo compreendidas
como justa causa como a notificacdo
compulséria de doenca, revelacdo de fato
sigiloso do responsavel pelo incapaz entre
outros*"?,

Apesar da existéncia de tais
dispositivos normativos e legais, o0s
resultados desta pesquisa mostram que a
discriminacdo persiste com portadores
HIV/AIDS por profissionais da salde. Esses
dados corroboram com outros estudos em
relacdo ao atendimento de pacientes com
HIV/AIDS °° o que n&o surpreende frente a
resultados que comprovam a escassez de
informacdo e a falta de conhecimento dos
profissionais de saude em relacéo a AIDS,
guanto ao que se refere a biosseguranca,
ao modo de contaminagdo e ao potencial

de transmissibilidade do HIV*®?%

, 0 que leva
a considerar a importancia de intensificar
no Brasil, a disseminag¢édo das informacdes
sobre o virus HIV e a doenga AIDS.

Mesmo com o intenso trabalho de
orientacdo do Ministério da Saude através
do Programa Nacional de DST/AIDS bem
como organizagdes ndo governamentais, €
necessario que mais acgdes de orientacdo
sobre o virus HIV e a doenga AIDS sejam
realizadas, pois a existéncia de episédios
preconceituosos e discriminatérios ainda é
muito frequente™.

Neste estudo, 41% dos
entrevistados  afirmaram  terem  sido

discriminados guando procuraram
atendimento no ambito publico e privado, e
que a principal discriminacdo sofrida foi a

exposicao de seu diagnéstico a terceiros.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se
que o indice de discriminacdo nos
atendimentos odontolégicos a pacientes
portadores HIV/AIDS no municipio de
Imperatriz-MA é elevado, e que a principal

gueixa das vitimas é exposicdo do seu

diagnostico a terceiros, 0 que constitui

Ha necessidade dos cirurgifes-
dentistas buscarem atualizar-se sobre o
virus HIV e a doenca AIDS, e sobre
aspectos éticos e legais do atendimento a
pacientes portadores dessa morbidade,
para garantir um atendimento seguro, de

qualidade e humanizado.

infracéo ética.

ABSTRACT

Introduction: AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) is caused by Human Immunodeficiency Virus
(HIV) infection and is a sexually transmitted infection. HIV is a retrovirus, classified in the Lentiviridae
subfamily. Currently, there are still cases of discrimination in dental offices to patients with HIV / AIDS,
despite all information about the disease, at the time of care professionals still have fear and doubt about
the protocol of care. Objective: To evaluate the ethical aspects of dental care for patients with HIV / AIDS
in the city of Imperatriz-Maranh&o, under their perception. Material and Method: A structured questionnaire
was applied to 100 patients with HIV / AIDS who were undergoing treatment at the Psychosocial Care
Center (CAPS) of Imperatriz-MA, CAPS 1ll and CAPS AD llI, between March and April 2019. Results:
Participants reported that they experienced discrimination (41% - 41) at some time during dental care,
85% (85) of the patients would not inform the dental surgeon who has HIV, and the embarrassment (14% -
14) main reason for not informing. Conclusion: The frequency of discrimination in dental care for patients
in HIV-infected patients with or without SIDA, in Imperatriz-MA is high. It must be necessary for dentists to
update themselves on HIV virus and the AIDS, besides ethical and legal care features for patients with this
morbidity, to ensure safe, quality and humanized care.

KEYWORDS
Acquired immunodeficiency syndrome; Ethics; Dentistry.
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