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RESUMO

Independentemente se sabem ou nao os Cirurgides-Dentistas (CD) t€m tratado
pacientes infectados pelo retrovirus HIV. A AIDS, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida é caracterizada pela imunodepressado e destrui¢do de linfocitos T4 devido a acdo
do HIV (Human Imnunodeficienvy Virus), o que determina o aparecimento de graves
infeccOes oportunistas e neoplasias que invariavelmente levam a éxito letal. H4 uma grande
quantidade de sinais e sintomas clinicos utilizados para monitorar a progressao da doenca.
As lesOes orais sdo comuns em determinados estidgios de infeccdo por HIV. Estas sdo
importantes para o diagndstico precoce da infec¢io pelo HIV, sdo relevantes para definir o
estdgio da doenca e os profissionais de satde bucal necessitam diferenciar os padrdes da
doenca que pode caracterizar o infectado por HIV, bem como, conhecer os aspectos de
biosseguranga e bioética visando nortear o mesmo quando do tratamento de infectados. Em
vista desta realidade, o presente trabalho buscou avaliar o grau de conhecimento dos
Cirurgides-Dentistas do servico publico de atendimento odontolégico do estado de Mato
Grosso, Brasil; apontar, quais documentos devem ser priorizados quando do atendimento
do paciente infectado; avaliar a possibilidade do CD contaminado pelo HIV vir a tratar
pacientes ndo contaminados; discutir os aspectos éticos e legais inerentes e pertinentes ao
tema. Verificou-se que o CD pesquisado do servico publico de Mato Grosso apresenta
conhecimento razodvel sobre como proceder no atendimento de pacientes portadores do
HIV. Porém deve-se destacar que o ideal é que todos os pesquisados que realizam
atendimento odontolégico a portadores de HIV possuissem conhecimento do protocolo de
atuacdo e do protocolo para os casos de contaminagdo acidental; no atendimento de um
paciente portador de HIV deve-se atentar para a realiza¢do de um prontudrio completo, com
TCLE, (termo de consentimento livre esclarecido) com o estabelecimento de um contrato
onde se configure e conste todos os riscos e necessidade real do atendimento, bem como,
todas as responsabilidades dos pacientes portadores no que tange a alimentagdo,
higienizacdo, e manuten¢do do tratamento do HIV, entre outros e € claro o termo de

satisfacdo e de informagdo de retornos periddicos para controle do tratamento; o CD

viii



contaminado com HIV pode continuar atendendo pacientes, inclusive ndo contaminados,
desde que o mesmo comunique o fato aos pacientes por meio de TCLE, estejam realizando
o tratamento de controle do HIV e utilizem todas as normas e mecanismos de
Biosseguranca indicados pela ANVISA e NR 32; a AIDS € uma entidade patoldégica que
pode estar presente em todos os lares do mundo e o seu periodo de laténcia é em alguns
casos longo, neste periodo o individuo portador poderd procurar um CD para tratamento
odontoldgico e por desconhecimento ndo informar ao mesmo, gerando neste a possibilidade
de contaminacdo. Cabe ao CD manter alerta quanto a possiveis sinais patoldgicos que
possam indicar um possivel contaminado, realizar a comunica¢do compulséria de doengas e
utilizar todos os mecanismos de biosseguranca disponiveis existentes no mercado que
evitem a contaminacdo cruzada e a disseminacdo de doencgas tanto para ele como para os

seus auxiliares.

Palavras-Chave: SIDA, ética e legislacdo, padroniza¢do, comportamento.
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ABSTRACT

Independent of the knowledge or not the Dental Surgeon have treated patient
infection for the retrovirus HIV. The AIDS, (Acquire Immuno-Deficient Syndrome) is
caracterized for immunodepressor and destroytion of lymphocyte T4 just the action of the
H.L.V.( Human Immunodeficiency Virus) , what determine the appearing of the opportune
grave infection and neoplasty that invariable conduct by the result lethal. There are the big
quantity of the signal and symptom clinical utilized to monitor the progression of the
disease. The oral lesions is commons in determinated stage of the infection to H.I.V..The
oral lesion is important to the precocious diagnosis of the infection to the H.I.V., is relevant
to define the stage of the disease and the oral health professional need differentiate the
pattern of the disease that can to caracterize the contaminate to H.I.V. ,such as , to know the
aspect of the biosecurity and bioethics objective to guide the same when of the
contaminated treatment. However, analysing these reality, the present study evaluated the
degree of the knowledge of the Dental Surgeon of public service of the odontological
attended of the Mato Grosso, Brazil of the stage , to show, what is the document need be
priority when of the attended of the contaminated patient, to evoluate the possibility of the
contaminated Dental Surgeon frm the H.I.V. to come the to treat not contaminated patient,
to discuss the ethics and legal aspect inherent and pertinent at the theme. Verified that the
Dental Surgeon reserch of the public service of the Mato Grosso to show reasonable
knowledge about at procedure in the attended of the H.I.V. porter patient. However, , duty
to detach that the ideal is that all the examine that to realize odontological attended for
H.L.V. porter possess knowledge of the performance protocol and the protocol to the case of
the accidental contamination .In the attended of the a porter of the H.I.V. patient needed to
attend to the realization of the a complete dossier, with TCLE ( Term of the Free Revealing
Consent ) with the settling of the a contract where if configure and consist all the needs
reality of the attended of the scratch and all the liability if the porter patients as much as to
alimentation, cleasing, and maintenance of the treatment of the H. I. V., between others. It

is important the term of the satisfaction and of the information of the periodical return to



control of the treatment. The contaminated Dental Surgeon with H.I.V. can to continue
attended patients, included not contaminated , since that the same communicate the fact by
the patients from to means of the TCLE and maintain realize the control treatment of the
H.LLV. where utilize all the norm mechanism of the Biosecurity indicated to ANVISA (
Agency National of the Sanitation Alert) and NR 32 ( Regulation Norm ) . The AIDS is a
entity pathologic that can be present in all the home of the world and the yours period of the
latency in some cases is long. In this period, the porter individual could to look for a Dental
Surgeon to odontologic treatment and from to ignore not to inform by the same generate in
this the possible of contaminated. It is obligation of the Dental Surgeon maintain alert how
the possible pathologic signal that can indicated a possible contaminated, realized the
compulsory communication of the disease and utilized all the mechanism of the Biosecurity
avaliable existent in the commerce that avoid the across contamination and the

dissemination of disease as much as to the same as much as yours assistant.

Key Words : HIV, ethical and legislation, behaviour.
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1. INTRODUCAO

A saide no mundo atual, em especial nos paises em desenvolvimento, tem se
confrontado com situagdes altamente conflitantes que necessitam de atitudes efetivas e
dindmicas. As rdpidas mudancas no perfil da populacdo, tanto demografico como de morbi-
mortalidade, exige dos governos a adog¢do de politicas de saide que possam atingir a
globalidade de seu territdrio e, a0 mesmo tempo, a especificidade de cada segmento social a ele
inerente. Convive-se hoje com problemas de saide que requerem altos investimentos e
tecnologia, a0 mesmo tempo em que se enfrentam agravos cujo controle passa basicamente por

melhores condi¢des de saneamento e educacao em saude.

Em 1983, o virus foi isolado em pacientes com AIDS pelos pesquisadores Robert
Gallo, nos EUA, e Luc Montagnier, na Franca, recebendo os nomes de LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus ou Virus Associado a Linfadenopatia) e HTLV-III (
Human T-Lymphotrophic Virus ou Virus T- Linfotrépico Humano tipo III), respectivamente

nos dois paises.

Em 1986, foi identificado um segundo agente etioldgico, também retrovirus, com
caracteristicas semelhantes ao HIV-1, denominado HIV-2. Nesse mesmo ano, um comité
internacional recomendou o termo HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana) para denominé-lo reconhecendo-o como capaz de infectar seres

humanos.

O HIV € um retrovirus com genoma RNA, da familia Lentiviridae dos retrovirus
pertencente ao grupo dos retrovirus citopaticos € nao-oncogénicos que necessitam, para
multiplicar-se, de uma enzima denominada de transcriptase reversa, responsavel pela transcri¢ao

do RNA viral para uma cépia DNA, que pode, entdo, integrar-se ao genoma do hospedeiro.



O dia 1° de dezembro convencionou-se como dia mundial da luta contra a AIDS.
Neste Dia comemora-se o esfor¢o de cada na¢do no combate a AIDS. A data é dedicada a luta
contra a AIDS pela solidariedade, contra a discriminagdo e o preconceito em relacdo a todas as
pessoas que vivem com HIV. O laco vermelho € um indicativo, de que quem usa, estd atento e
disposto a ser solidario com as pessoas convivendo com o HIV/AIDS.

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da satide, consolidados na constitui¢ao
de 1988 (CONSTITUICAO, 1988), concretizam-se na vivéncia cotidiana do povo brasileiro,
por intermédio de um crescente entendimento e incorporagdo de seus principios ideoldgicos e
doutrindrios, como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais. Estes ideais
foram transformados, na Carta Magna, em direito a satide, o que significa que cada um e todos
os brasileiros devem construir e usufruir politicas publicas — econdmicas e sociais — que
reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igualdade, o acesso universal e
equanime a servigcos e agdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da satide com o atendimento
integral.

A partir da nova constitui¢do da republica, varias iniciativas institucionais, legais e
comunitdrias foram criando as condi¢Oes de viabilizagdo plena do direito a satide. Com a lei n°
8.080/90 (BRASIL, 1990), fica regulamentado o Sistema Unico de Satide — SUS, estabelecido
pela constituicdo de 1988, que agrega todos os servicos de sadde estatais — da esfera federal,
estadual e municipal — e os servigos privados, desde que contratados ou conveniados, e que €
responsabilizado, ainda que sem exclusividade, pela concretizagdo dos principios
constitucionais.

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida), doenca que o mundo viu surgir
na década de 80, apesar de hoje ja termos confirmacdo que os primeiros casos surgiram em
1977 e 1978 nos Estados Unidos da América do Norte, Haiti e Africa Central (BRASIL, 2005),
retrata bem a complexidade do cuidado em sadde, pois passa por necessidades que vao desde
educagdo em saude até uso de medicamentos e exames complexos.

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) /AIDS trouxe para a sociedade em
geral a necessidade de se rever conceitos, preconceitos, posturas éticas, num continuum de
transforma¢do e amadurecimento. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1988) considera
que os Cirurgides-Dentistas t€ém a obrigacdo humana e profissional de tratar e atender as pessoas
infectadas pelo HIV. Estes profissionais devem, portanto, possuir conhecimentos sobre os

processos da doencga, suas manifestacOes orais € modos de transmissdo do HIV. Ndo obstante



problemas éticos, que ainda persistem manifestados por condutas como abandono de pacientes
e recusas de atendimento, provavelmente devido ao medo e preconceito em relacdo ao carater
da doenca (MARUYAMA & RAMOS, 1996).

A AIDS mostra que, de uma forma geral, as ac¢des para o enfrentamento dos
problemas de saide ndo podem ser isolados. A reflexdo sobre esta questdo veio resgatar
principios como a universalidade e a equidade, pois o virus avancgou sobre a sociedade sem
distin¢do de sexo, raga, classe social ou estilo de vida, mostrando a fragilidade da vida.

A AIDS revelou, de forma clara, as lacunas existentes nas politicas de satde,
principalmente no que diz respeito a ética, a integralidade das acdes de satide e organizacdo da
sociedade levando os formuladores de politicas e os profissionais a repensarem a organizacao
das agdes de saude, tomando medidas que visem ao paciente como um todo, sendo co-
responsaveis pela sua melhora e por seu retorno a sua rotina, preocupando-se inclusive com
beneficios como aposentadorias e Fundo de garantia por tempo de servico (BRASIL, 1948).

Hoje, uma das grandes estratégias para a estabilizacdo do quadro de saide das
pessoas que vivem com HIV/AIDS, é o uso de medicamentos que inibem a replicacdo viral, os
antiretrovirais (ARV), e, concomitantemente, com medicamentos que sdo usados na profilaxia
das doencas oportunistas(BRASIL,2005).

No Brasil, a AIDS foi identificada em 1980, inicialmente restrita a Sdo Paulo e Rio
de Janeiro. A partir do litoral sudeste, a epidemia avancou para as regides sul, norte, leste e
centro-oeste (BRASIL,2000). Estima-se que 600 mil pessoas no Brasil vivam com o HIV ou j4
tenham desenvolvido a AIDS. O HIV entra no organismo humano e pode ficar incubado por
muitos anos sem que o individuo apresente nenhum sintoma ou sinal da doencga. Esse periodo
gira em torno de oito anos, variando de pessoa para pessoa. E importante que as pessoas que
passaram por uma situacdo de risco facam o teste para HIV. Entre essas situagdes, estdo:
relagdo sexual com parceiros eventuais sem o uso de preservativos; compartilhamento de
seringas e agulhas, principalmente no uso de drogas injetdveis; transfusio de sangue
contaminado pelo HIV; acidentes ocupacionais com objetos perfuro-cortantes que contenham
material biolégico de origem humana e presenca de sangue ou fluidos contaminados pelo HIV;
filho nascido de mae portadora do HIV — quando ndo foi feita a preven¢do da transmissao para o
bebé — ou que tenha sido amamentado. No caso de gestantes, recomenda-se a realizacdo do teste
anti HIV durante o pré-natal. Caso o resultado seja positivo, o atendimento pelo servigo de

saude € imprescindivel para evitar a transmissdo do HIV para o bebé durante a gestacdo, parto



ou a amamentacdo. O comparecimento periddico ao servi¢o de satde de uma pessoa portadora
do HIV, para os exames de rotina, solicitados pelo médico, possibilita precisar sobre o inicio do
tratamento com os antiretrovirais ou sua eventual modificacaio(BRASIL, 2006).

Desde o surgimento da AIDS, o constante desenvolvimento de novos medicamentos
vem prolongando significativamente a vida dos portadores do HIV ao dificultar a multiplicacdo
do virus. Os medicamentos adiam o inicio dos sintomas da doenca, diminuindo o ritmo de
reducdo das células de protecdo do sistema imunoldgico. Mas ainda assim, ndo conseguem
eliminar o HIV do organismo. Dentre as estratégias para enfrentar a AIDS, o Ministério da
Saude, através do Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS
(DST/AIDS) criou os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) que sdo realizados em
ambulatdrios, hospitais ou estdo integrados a estruturas que prestam atendimento exclusivo a
pacientes portadores do HIV/AIDS. O objetivo destes servicos € prestar um atendimento
integral e de qualidade aos pacientes, por meio de uma equipe de profissionais de diversas dreas
de saide — Médicos, Cirurgides-Dentistas, Psic6logos, Enfermeiras, Nutricionistas, Assistentes
Sociais e Educadores — que acompanham os pacientes HIV soropositivos e doentes de AIDS.
Entre suas atividades estdo: cuidados de enfermagem, orientacdo e apoio psicoldgico;
atendimentos ginecoldgico, pedidtrico, odontoldgico, controle e distribui¢do de antiretrovirais;
distribuicao de preservativo; atividades educativas para adesdo a terapia antiretroviral e para
prevencdo e controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS (CASTANHEIRA et al.
1999).

No mundo, somente 10 % das pessoas com AIDS recebem o tratamento apropriado,
com antiretrovirais e recebem acompanhamento de equipes de satide multidisciplinar, destas 36
% estao no Brasil, a diferenca, ou seja, 64 % destas pessoas moram em outros paises, por este
motivo o Brasil é tido como modelo mundial no tratamento das pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

O Ministério da Sadde, apés 26 anos de experi€éncia no tratamento de pessoas
vivendo com HIV/AIDS optou pela implementacdo de acdes que visam integrar o atendimento
das pessoas que vivem com HIV/AIDS nas Unidades de Atencdo Bésica, procurando orientar
através de cursos para profissionais de satide, abordando controle de infec¢do, ética e a
humanizagdo, desmistificando estes atendimentos (BRASIL, 2005a). A AIDS acentuou os
problemas éticos relativos a satde de toda a populacdo, pois nesta patologia existem padrdes de

conduta que muitos consideram imorais. No inicio da doenca na Australia e Unido Soviética,



por exemplo, as pessoas infectadas tinham restricdes de livre transito. Em Cuba, os pacientes
HIV soropositivo, detectados entre a populacdo eram levados para um centro de quarentena,
submetendo-se a rigidos regulamentos, como nos relatos de Almeida (1993).

Em todo tipo de discriminagdo existe o preconceito, que pode ser aquele decorrente
do “medo da doenca”, que s6 se explica por ignorancia do que seja a doenga, de como evita-la.
No principio da doenca no Brasil as campanhas de esclarecimentos sobre a AIDS fixavam-se
sobre a letalidade da sindrome. A €nfase “AIDS mata” tinha como objetivo causar impacto para
que a populacgdo leiga ficasse mais atenta aos métodos preventivos. A validade dessa estratégia
de motivacdo € questiondvel, principalmente porque, por outro lado ndo se esclarecia
adequadamente a populagdo sobre o convivio com o doente, que passava a ser o motivo de
medo, e dai os lamentdveis relatos observados na imprensa de criancas soropositivas expulsas
de escolas e demissOes sem causa justa, somente pelo preconceito.

Soma-se a isso que a imagem da AIDS estava associada aos antes chamados “grupos
de risco” - homossexuais, drogados, detentos, que, por si s6, ja sofrem discriminagdo. Mesmo
que ndo o seja, o doente serd suspeito de pertencer a um desses grupos, o que tornard ainda mais
dificil a sua situagdo social.

Segundo FRANCA (2001), em momento algum da existéncia humana um inimigo
biolégico tdo poderoso foi capaz de trazer tantos desafios e confundir tanto a opinido das
pessoas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana. A perplexidade e inquietacdo quanto a
AIDS residem tanto no seu aspecto epidémico, moral e imunoldgico, quanto ao seu carater
incurdvel e letal. O autor ainda ressalta que o preconceito continua a crescer como uma
avalanche e isto representa um grande risco, uma vez que pode levar a uma ideologia politica
autoritaria capaz de promover o medo como controle social mais rigoroso.

A Odontologia Brasileira estd aprendendo a se relacionar com a AIDS neste contexto
de medo e preconceito. O surgimento da AIDS trouxe grandes modificacdes nas rotinas dos
consultérios odontoldgicos, como os novos aspectos relacionados ao controle de infec¢cdo: uso
sistematico de barreiras de prote¢do, como luvas, mascaras, énfases nos descartaveis e apurados
métodos de desinfeccao e esterilizagao.

Mas as mudancas ndo se referiram apenas as questdes técnicas de controle de
infec¢do. O perfil do profissional também terd de mudar. A grande maioria dos CDs da geracdo
“pré-AIDS” ndo era obrigado a viver seu cotidiano profissional relacionando-se com potenciais

pacientes terminais, ou mesmo com o risco de contaminar-se com uma doenga desconhecida e



tida como fatal. A AIDS provocou um grande impacto que levou de inicio, alguns profissionais
a condutas tidas como antiéticas: abandono de pacientes e recusas de atendimento (SILVA,
1997).

Também ndo se pode deixar de destacar as dificuldades encontradas por CDs que,
ndo se recusando atender adequadamente pacientes HIV soropositivo, se deparavam com o
medo, o preconceito e/ou ignorancia da sociedade para com o paciente soropositivo ou doente
com AIDS. Alguns colegas chegaram a perder toda a sua clientela quando esta se deu conta de
que o seu CD estava atendendo em seu consultério particular determinado paciente,
publicamente conhecido como doente de AIDS. Para se precaver contra este tipo de
desdobramento, alguns profissionais optaram de inicio, em trabalhar mantendo o fato no
anonimato.

E importante relatar que tem se observado que na idltima década o ndmero de
académicos dispostos, depois de formados, a atender pacientes HIV soropositivo cresceu
significativamente. Estd crescendo também o niimero de profissionais interessados em participar
de cursos que abordem o tema AIDS ou mesmo disposto a participar de estidgios em centros
especializados no atendimento odontoldgico a pacientes HIV soropositivo.

Os profissionais de saide que trabalham em instituicdes publicas ou privadas,
devem procurar garantir condi¢cdes adequadas de trabalho, entre outras, saldrio e respeito as
normas de controle de infec¢ao, pois sé assim poderd ser exigido que os profissionais possam
desempenhar bem as suas funcdes. Contudo, alguns problemas €ticos ainda persistem, € € uma
andlise atualizada da questdo que se pretende realizar neste momento.

Visando subsidiar esta nova tomada de consciéncia, o presente trabalho buscou
avaliar o grau de conhecimento dos CDs do servico publico de atendimento odontolégico do
estado de Mato Grosso, Brasil; apontar, quais documentos devem ser priorizados quando do
atendimento do paciente infectado; avaliar a possibilidade do CD contaminado pelo HIV vir a
tratar pacientes ndo contaminados; discutir os aspectos éticos e legais inerentes e pertinentes ao

tema.



2. REVISAO DA LITERATURA

Para DEJOURS (1986), saide ndao ¢ um estado, € um processo. Diz respeito ds
pessoas, e por elas deve ser coordenado; envolve uma constincia de negociagdes, renuncias,
decisdes, o que implica em base de informacdes adequada. Destacou que satide é muito mais do
que a auséncia de doencas, mas a liberdade do desejo. Para o autor € considerado saudavel
aquele individuo que independente de sua condi¢c@o organica, mantém seus sonhos e projetos
significativos de vida integra as dificuldades cotidianas a uma rotina de construcido. Afirmou
ainda, que o sujeito biologicamente impecavel, inapetente para a vida, ou restrito a um

comportamento, deve ser considerado doente.

SILVERMAN (1989) destacou que o estudo da Candidiase bucal em pacientes com
infeccdo pelo HIV foi importante, pois a Candidiase bucal pode ser o primeiro sinal ou sintoma
de infeccao pelo HIV. Esta gera desconforto, dor e halitose e pode agravar o estado do sistema
imunolégico ja comprometido, podendo colonizar o esdfago (Candidiase esofdgica) e trato
respiratdrio. Ressaltou que ao se confirmar a candidiase deve-se promover a Bidpsia da mucosa

envolvida e posterior tratamento.

De acordo com ABRAMOWICZ (1991), o desejo do paciente em se guardar
segredo profissional até mesmo em relacao a familia deve ser respeitado, desde que nao coloque

em risco a propria familia e a coletividade.

“0” REGIME JURIDICO UNICO (1992) estabeleceu que a comunicacio de
acidentes de trabalho para os trabalhadores que atuam no servico publico deve ser feita até dez

dias ap6s o acidente conforme os artigos 211 a 214 da Consolidacao das Leis do Trabalho.

LEGGOTT (1992) esclareceu que muitas criancas HIV soropositivas tem gengivite
e esta pode ocorrer tanto na denti¢io permanente quanto na denticao decidua. Afirmou que ha
um eritema linear na gengiva marginal na superficie vestibular e proximal e segundo este ndo ha

uma correlacdo direta entre o eritema e as condi¢Oes de higiene e de placa bacteriana. Detalhou



que na denticdo decidua este eritema pode ser localizado ou generalizado. J4 em adultos a
gengivite associada ao HIV pode evoluir para doenca periodontal destrutiva. Destacou que a
gengivite ulcerativa necrosante aguda raramente € encontrada em criangas provenientes de
paises em desenvolvimento. Porém em paises onde as criancas sdo desnutridas e
imunossuprimidas, a gengivite ulcerativa necrosante ocorre com mais freqiiéncia. Esta se
caracteriza pelo fato da gengiva marginal e da papila interdental apresentarem necrose com
ulceras acinzentadas e vermelhas e gengiva edemaciada. Também afirmou que a Estomatite
Herpética € causada por Herpes Simples Virus—1 (HSV), sendo comum em criangas infectadas
pelo HIV, ocorrendo dois ou mais episddios durante o ano. Comecga como gengivoestomatite e
lesdes recorrentes sdo vistas como vesiculas na margem do vermelhdo do ldbio, estas se
rompem e formam tlceras nos ldbios ou aparecem como aglomerados de pequenas ulceras
dolorosas no platd e na gengiva. Em criancas HIV soropositivas essas lesdes sdo cronicas,
recorrentes, € podem progredir até causar envolvimento mucocutaneo. O aumento na severidade

e na freqiiéncia esta associado ao aumento da imunossupressao.

GRENSPAN & GRENSPAN (1993) afirmaram que a ulcera aftosa recorrente € uma
lesdo comum da boca e de causa desconhecida, mas que podem ter implicacdes severas. As
lesdes tém a aparéncia de ulceras circunscritas por um halo eritematoso aparecendo
isoladamente multiplas, na mucosa ndo queratinizada, mucosa bucal, palato mole, superficie
ventral e lateral da lingua e pilar amigdaliano. Quanto a esta lesdo poderia surgir em qualquer
local da mucosa bucal, podendo ter a forma elevada isolada ou de tlceras dolorosas. O
diagndstico € realizado por meio de bidpsia e o tratamento pode incluir radioterapia,

quimioterapia ou uma combinagdo de ambas.

Para PETERSEN et al. (1993), AIDS Pedidtrica é a doenca/Patoldgica que ocorre
em criancas com menos de 13 anos de idade. Destacaram os autores que acima de treze anos os
padrées da sintomatologia é semelhante e estes s@o incluidos em estatisticas de adultos.
Ressaltaram que na América do Norte hd 2% de casos de AIDS em criangas. Informaram que os
indices aumentaram em mulheres, adolescentes e criangas, principalmente em populagcdes
pobres do Interior. A epidemia tem se expandido entre usudrios de drogas endovenosas.
Afirmaram que hd uma certa similaridade entre as lesdes de adultos e de criancas. Porém ha

diferencas, relataram os fatores de risco, o modo de transmissao o padrao de soro conversao e na

histéria natural da doenca.



O CDC (1994), afirmou que os parametros virais e imunoldgicos para indicacdo do

inicio da terapia baseiam-se na classifica¢ao de infec¢do em criangas, conforme quadro 1.

Alteragao N= auséncia de sinais A =sinais e/ou sintomas B= sinais e/ou C= sinais e/ou
Imunolégica e/ou sintomas clinicos clinicos leves sintomas clinicos sintomas clinicos
moderados graves
Ausente (1) N1* Al* B1** C1**
Moderada (2) N2** A2*+* B2*** Ca**
Grave (3) N3*** A3 B3*** C3***

Quadro 1 Indicacdes para o inicio de terapia anti-retroviral em criangas infectadas pelo HIV de

acordo com a classificacdo do CDC (1994)
Legenda *= ndo tratar; **= considerar tratamento; ***=tratar
FONTE: CDC, 1994.

BRASIL (1995) definiu que a comunicacdo de acidente do trabalho para os
profissionais da rede privada de assisténcia, deve ser efetuada em até 24 horas apds o acidente,
conforme o artigo 14 da Lei n°. 5.452 de 1948 que aprovou a Consolidacdo das leis Trabalhistas
por meio do formuldrio de Comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) que deve existir no

local de trabalho.

Segundo FERREIRA (1995), a infec¢do pelo HIV € caracterizada por alteracoes
imunol6gicas complexas e heterogéneas. Nesta verifica-se a instalagdo de infec¢gdes oportunistas
em decorréncia da imunodeficiéncia celular. No adulto predominam, as infec¢des por agentes
oportunistas como fungos, protozodrios e virus. J4 na crianga, como a imunidade ¢é
comprometida pela infec¢io, haverd uma incapacidade para a formacdo de anticorpos eficientes,
isto ocorrendo faz com que as infec¢des predominantes sejam causadas por germes comuns da
faixa etdria e se repetem com freqii€ncia devido a incapacidade de formar memoria
imunoldgica. Destacou a necessidade do cumprimento de protocolos de controle de doengas
transmissiveis para os CD e outros profissionais. Afirmou que a contaminag¢do paciente —
profissional € baixa, indicando que, na pior das hipdteses, o risco de transmissao pelo HIV € de
aproximadamente 1 para 20.000.000 se o profissional usar luvas. Apontou que o virus pode ser
facilmente inativado por meio da correta esterilizacdo dos instrumentais, tornando quase
inexistente o risco do paciente se contaminar em um tratamento odontoldgico. Esclareceu que o
CD deve esterilizar os instrumentais, eliminar os materiais descartaveis como agulha, tubetes
anestésico, luva, ponta de sugador, 1amina de bisturi, etc. As brocas também devem passar pelo

processo de esterilizagdo e o ambiente odontolégico e as moldagens devem ser desinfectados.



SANDE & VOLBERDING (1995) ressaltaram que as vias de transmissdo do
retrovirus sdo: a via sexual; as transfusdes de sangue e de derivados; e a transmissao perinatal

ou vertical.

CHIGURUPATI et al. (1996) definiram que a transmissdo vertical do virus da
AIDS refere-se a transmissdo que ocorre da mae soropositiva para o bebg, tal transmissao pode
se dar durante a gestacdo, no parto. Apontaram que também pode ocorrer por meio do
aleitamento materno. Ressaltaram que a transmissdo vertical representa 85% dos casos
pediétricos notificados nos Estados Unidos. Ja os outros 15% sdo referentes a criancas com
hemofilia, receptores de transfusdes de sangue e outros riscos ndo identificados. Sendo que a
maioria dos casos estd associada. Sabe-se que a presenca de lesdes bucais é um informe util para
a selecio de profilaxia antibidtica e para a intervencdo terapéutica. Afirmaram que os
odontopediatras podem detectar precocemente as lesdes relacionadas ao HIV. Destacaram que o
conhecimento das lesdes bucais, dos parametros imunoldgicos e de outros achados clinicos
favorece a correta terapia profildtica e melhora a sobrevida de criancas infectadas pelo HIV.
Relataram ainda que ha quatro formas de candidiase bucal em criancas e adolescentes com
infeccao pelo HIV, a Pseudomembranosa que se caracteriza em manchas ou placas removiveis
de coloracdo branca ou amarelada localizadas em qualquer drea da mucosa bucal, a Queilite
Angular que se apresenta com Comissuras labiais fissuradas e avermelhadas. Sendo que a
maioria dos casos estd associada ao C. albicans, a Eritematosa que se caracteriza por drea
vermelha sem manchas ou placas brancas removiveis, geralmente se localiza no palato, dorso da
lingua e mucosa bucal e a candidiase Hiperplasica que se apresenta como manchas brancas ou
pequenos ndédulos firmes e aderidos em drea eritematosa que nao pode ser atribuida a nenhuma
outra les@o. A candidiase bucal € freqiiente com criangas sauddveis nos primeiros seis meses de
vida e sdo em geral leves, regridem espontaneamente. Apontaram também que a Hipertrofia de
Parétida € uma caracteristica de distin¢do de infeccao por HIV em criangas. Nestas as glandulas
pardtidas apresentam um aumento difuso de volume, sendo firmes e sem inflamacdo ou
sensibilidade ao toque. O aumento € cronico, podendo ser uni ou bilateral, gerando as vezes
xerostomia. Destacaram ndo haver tratamento especifico. Também verificou em estudos com
criancas brasileiras soropositivas que 9,8% apresentaram Hipertrofia da pardtida sendo que,
todas eram do sexo masculino e adquiriram o virus por contdgio vertical. Somente uma das

criangas apresentou parotidite e glandula envolvida tinha sinais de infeccao (febre e puruléncia).
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Afirmaram que a estomatite herpética segue o mesmo padrdo dos pacientes sem HIV. Porém

no paciente HIV soropositivo as manifestacdes sdo severas, extrapolando os limites da regido
peribucal. Destacaram que sdo comuns quadros severos de febre, infartamento ganglionar,
prostracdo e inapeténcia. Identificaram ainda que o aumento dos linfonodos cervicais em
criancas com infeccdo pelo HIV é em geral uma parte da linfadenopatia generalizada. Também
destacaram que a Leucoplasia pilosa € uma lesdao branca que ocorre na borda lateral da lingua,
podendo ser vista ocasionalmente na mucosa bucal ou labial. Sua superficie pode ser lisa,
corrugada ou acentuadamente rugosa e € geralmente assintomadtica. Definiram o Sarcoma de
Kaposi como uma lesdo plana ou elevada unica ou multipla, avermelhada, azulada ou cinzenta.
Sua localizacdo mais comum na boca € o palato duro, porém podem ser encontradas na gengiva,
no palato mole, na lingua e na mucosa bucal. Destacaram que as lesdes podem ficar muito
grandes, dificultando a higiene bucal. Porém ressaltaram que o Sarcoma de Kaposi em criangas

€ raro em paises ocidentais.

BIANCHINI & MONTEIRO (1996) afirmaram que hd no Brasil 183 mil criancas
infectadas direta ou indiretamente pelo virus da AIDS. Relataram que em Sao Paulo ha 3 mil

casos de criangas Orfas pela AIDS.

N

Segundo VIEIRA et al. (1996), pode-se atribuir a inflamacido gengival a baixa
relacdo de células CD4/CDS8. Enquanto esta relacdo estiver em niveis baixos, a gengivite HIV

persistird. Afirmaram que o tratamento ndo reduz o quadro inflamatério gengival.

Para BERKOWITZ & FRENKEL (1996), a ocorréncia de tumores associados a
infeccdo pelo virus HIV/AIDS € mais comum em adultos do que em criangas, a prevaléncia
destes em adultos € de 15%. Destacaram que o Linfoma Nao Hodgkin associado a AIDS, 4
altamente agressivo. Sugeriram que se ocorrer edema na boca de paciente infectado por HIV

pode-se suspeitar de Linfoma Nao-Hodgkin, necessitando de bidpsia.

ALVAREZ LEITE (1996) observou baixos indices de existéncia de itens de
controle de infeccdo. Segundo o autor, tanto na rede publica como a privada ndo hd o

cumprimento integral as normas de controle de infeccao.

GONCALVES (1996) verificou que os CDs com especialidade em periodontia

tiveram bom nivel de preocupagdo com o risco ocupacional. Deve-se ressaltar que os resultados
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referentes ao controle de infec¢do obtidos por este autor sdo semelhantes aos obtidos na

presente tese.

AANIS & MAHER (1996) definiram que a AIDS € causada pelo HIV, um
retrovirus humano.Ha duas formas de HIV geneticamente diferentes HIV — 1 e HIV — 2. O HIV
—1 estd associado a AIDS nos EUA, Europa e Africa central. J4 o HIV- 2 é mais comum na
Africa ocidental. O HIV — 2 tem um menor risco de transmissdo e pode levar a uma progressio

mais lenta para a AIDS.

CHAM & LAM (1997) em Singapura, estudaram e quantificaram o conhecimento,
crenga, atitude e praticas sobre a AIDS e constatou que 95 % dos CD relataram o uso de
medidas universais de protecdo. Porém 3% relataram estarem seguros de como fazer o
diagndstico; 78% estavam seguros sobre as manifestagdes clinicas da AIDS; 60% sabiam que o
teste Western Blot € confirmatodrio para o HIV e 30% dos profissionais ja tinham realizado pelo

menos um ou dois atendimentos a pacientes HIV soropositivos.

GOMES (1997) destacou que as manifestacdes bucais s3ao comuns em
assintomdticos e quase sempre um primeiro sinal de progressdo da doenca. Sugeriu o uso do
exame bucal como meio para o diagnoéstico precoce da doenga. Ressaltou que a taxa de infeccao

por meio de transmissdo vertical varia de 20% a 40% dos casos.

RAMOS & MARUJAN (1997) afirmaram que o CD pode solicitar testes
diagndsticos, porém ressaltou que ela sé se justifica como complementagao de um processo de
anamnese bem conduzido. Destacou que para se fazer esta solicitagdo € necessario que o CD
tenha indicios suficientes que justifiquem submeter o paciente ao exame. Além do fato de que a
solicitacdo do exame gera ansiedade no paciente, pois a perspectiva de soropositividade pode
trazer desdobramentos psico-emocionais graves que o CD tem que estar preparado para
administrar. Portanto, o CD tem que estar habilitado para lidar com estas questdes ou entao
encaminhar o paciente para outro profissional que o faca e que tenha este preparo. Apontou que
a preocupagdo com o fator emocional do paciente, suas reacdes e os possiveis danos causados
pela revelacdo de um eventual resultado positivo, ndo deve ser ponderada sé de ordem humana,

mas principalmente devido aos desdobramentos legais.

Segundo a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1998), os CD tém a

obrigacdo humana e profissional de atender e de tratar os pacientes infectados pelo HIV.
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Segundo o organismo a classe odontolégica pode, junto com outros trabalhadores de satde,

apoiar os infectados e enfermos.

REGO & PINHEIRO (1998) esclareceram que a Periodontite HIV em criancas e
adolescentes € caracterizada por dor, sangramento gengival, necrose de tecido mole e rdpida
perda do suporte dsseo periodontal, resultando frequentemente em mobilidade acentuada e
perda do elemento dentdrio. Em geral ndo apresenta bolsas profundas, devido a necrose

gengival que acompanha a perda dssea.

SILVEIRA (1998) constatou baixo conhecimento da amostra pesquisada sobre o

item controle de infecc¢do, e insuficiente treinamento do pessoal auxiliar (THD/ACD).

COSTA et al. (1998) verificaram atraso na erup¢do dentdria em 2 criancas
soropositivas, uma de 15 meses de idade com dois incisivos centrais inferiores e outra de 17
meses sem dentes irrompidos clinicamente. Destacaram que neste ultimo caso constatou-se por
meio de tomadas radiograficas oclusais da maxila e mandibula a presenca de todos os dentes.
Também avaliaram as lesdes intra e extra-bucais em criangas brasileiras infectadas pelo HIV, e
verificaram na maioria das criangas com sorologia positiva, a Candidiase pseudomembranosa
sendo esta a lesdo mais comum e a Linfadenopatia cervical o sinal mais prevalente. Destacaram
que a Queilite angular, a Hipertrofia de glandula parétida, a Candidiase eritematosa e ulceras
eram observados em menos de 10% dos casos. Porém ressaltaram que céries e outras anomalias

dentais ndo estdo relacionadas com a doenca AIDS.

Para MESQUITA et al. (1998), o género Candida compreende cerca de 150 espécies
de fungos, sendo que destes a C. albicans, a C.parapsiloses, a C. tropicalis, a C.crusei, a
C.glabrata, a C. guilliermondi e a C.Kefyr sdo os mais importantes. Ressaltaram que a queda no
nimero de linfécitos T-CD4 e outros fatores associados contribuem para o aparecimento
freqiiente de candidiase, entre outras lesdes bucais. A freqiiéncia de espécies isoladas de
Candida aumenta com a progressdo da doenca e com as baixas nas taxas de linfécitos T-
CD4/CDS. Para os autores o diagndstico precoce e o tratamento imediato da candidiase em
pacientes infectados pelo HIV tem como objetivos prevenir a colonizacdo de outras dreas do

corpo.

De acordo com FERREIRA (1998), o CD deverd se preparar para o atendimento do

paciente com AIDS ou portador do virus HIV. Ressaltaram que o profissional ndo deve
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discriminar o paciente, porém deve estar ciente das suas limitagdes, e em caso de despreparo a

mais ética das agdes é o encaminhamento a um servico especializado de atendimento ao

paciente soropositivo.

Segundo DISCACCIATI et al. (1999), o uso de equipamento de protecdo individual
ja € uma realidade entre os CDs. Segundo os autores os resultados desta pesquisa mostraram que
o uso adequado do EPI, encoraja os pacientes a continuar o tratamento mesmo sabendo que seu

CD atende pacientes infectados.

De acordo com GHERSEL et al. (1999), com o aumento do nimero de mulheres
contaminadas aumentou o nimero de criangas também portadoras, afirmando que este fato leva
ao aumento do risco para a Odontopediatria. Nesse mesmo trabalho, relataram que o virus HIV
€ inativado pelo glutaraldeido a 1% por 5 minutos; pelo hipoclorito de sédio a 0,5% por 5
minutos; pelo etanol (dlcool) a 25% por 5 minutos; pelo calor a 56% C por 30 minutos; dgua
oxigenada a 0,35 por 15 minutos. Destacaram que o virus ndo € inativado por radiacdes — gama

e por irradiagdo ultra-violeta.

RAMOS GOMEZ et al.(1999) esclareceram que a Linfadenopatia ocorre em geral
mais tarde em 10 a 30% dos casos. Sugeriram teste anti-HIV para os casos de edema de parétida
sem causa aparente. Declararam que a gengivite é a forma mais comum em criangas
soropositivas e que a sua prevaléncia varia de 0 a 48%. Detalharam que as tlceras ocorrem em 2
a 6% dos adultos, porém sdao mais comuns em criangas e em geral sdo recorrentes. Afirmaram
que segundo a OMS existem em 2 milhdes de criangas infectadas pelo HIV no mundo. Estes sao
7% da populacdo de 30 milhdes de infectados. Ressaltaram que a Herpes apresenta forma
primdria (gengivoestomatite) e secunddria ou recorrente € a sua prevaléncia em soropositivos

variade 1,7 a 24%.

Segundo NUNES & FREIRE (1999), mais da metade dos CDs pesquisados, 58,1%
ndo se sentiam capacitados para o atendimento a pacientes HIV soropositivos, embora 72,7%
afirmaram que conheciam as manifestacdes bucais relacionadas a AIDS e que atenderiam este
paciente se fosse informado previamente da sua condi¢do de HIV soropositivo, demonstrando
que se protegeriam mais, erroneamente, se soubessem da condicdo do paciente. Menos da
metade, 42,3% dos pesquisados que atuam no consultdrio particular e 37,8% dos que atuam no

servico publico relataram utilizar todos os equipamentos individuais de protecdao (EPI) e a
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maioria dos profissionais que atuam em consultério particular, 67,3% relatou utilizar estufa em
combinacdo com esterilizacdo quimica e entre 0os que atuam no servigo publico a combinacao

estufa e autoclave foi a mais freqiiente, com 27,0%.

Segundo VAN DE PERRE (1999), o aleitamento materno € considerado como
capaz de transmitir o virus HIV. O autor revelou que o contdgio ocorre através do trato gastro -

intestinal, sendo desta forma contra-indicado o aleitamento materno.

De acordo com TUNALA et al. (2000), a adesdo € um processo de como lidar com
as dificuldades econdmicas, sociais e individuais. Destacaram os autores que a populagdo com
maior incidéncia é a procedente de classes sociais menos favorecidas e com baixo nivel de
escolaridade, também ressaltaram que as maes vivem em um ambiente com indimeras
dificuldades sociais sdo preponderantes, e ou, quando ndo existem sintomas, ndo justificando a

necessidade de cuidados retornos, medicamentos, exames, etc.

JORDAM et al. (2000) destacaram que ha um determinado grau de nio adesdo aos
medicamentos, entre os individuos HIV. Segundo os mesmos, tal situacdo ocorre tanto em
paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos. Destacaram ainda que hd, fatores que tém
sido associados com a adesdo ao tratamento, tais como o perfil socioecondmico, a idade, a
depressdo, o isolamento social: os sintomas, a gravidade, as vantagens terapéuticas; o tempo, o

tipo, os efeitos colaterais, a relacdo médico-paciente e a confianca no servico.

Para o Ministério da Satide (BRASIL 2000%), AIDS € uma doenca caracterizada por
imunossupressao resultante de destruicdo de linfécitos T. Sem a eficiéncia do sistema imune
comecga a haver o surgimento de doencas tidas como oportunistas. Relataram que a primeira
ocorréncia de transmissdo perinatal registrada no Brasil se deu em 1985. Deste ano a
junho/2000 foram notificados 5409 casos desta forma de transmissao. Estabeleceu por meio da
apostila o Controle de Infec¢des e a Pritica Odontoldgica em tempos de AIDS: manual de
condutas que as principais doencas infecciosas passiveis de transmissdo durante o tratamento
odontolégico sdo: Sifilis, Gonorréia, Tuberculose, Difteria, sarampo, Parotidite Virdtica,
Rubéola, Influenza, Herpes, Varicela, Citomegalovirus. Destacou neste manual que com o
objetivo de reduzir o risco de transmissdo de patogenos através do sangue e fluidos corporais,
criou-se as medidas de precaucdes — padrao. Estas sdo um conjunto de medidas de controle de

infeccdo a serem adotadas. Visando reduzir o risco ocupacional e de transmissdao de agentes
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infecciosos nos servigos de saude, estas geram melhoria da qualidade da assisténcia e reducao

de custos, e foram agrupadas em quatro principios bdsicos; a saber: Principio n°. 01 instituiu que
os profissionais devem tomar medidas para proteger a sua satde e de sua equipe, inclui-se aqui
as imunizacdes as quais o profissional deve se submeter (Difteria para adultos, Rubéola, Tétano,
Parotidite virdtica, sarampo, Tuberculose (BCG), Tétano e Hepatite B) além da lavagem das
maos e a precaucdo de acidentes; Principio n°. 02 preconizou que os profissionais devem evitar
contato direto com matéria organica, o que inclui uso de barreiras protetoras, compreendidas
pelo EPI (equipamento de protecdo individual) que se constitui em luvas e mascaras de tripla
protecdo, (ambas descartdveis), gorro (lavado diariamente ou descartdvel), protetores oculares
(desinfetados a cada paciente). Quanto aos cuidados com a vestimenta € necessario jaleco de
mangas compridas, colarinho fechado e de comprimento até os joelhos (lavado diariamente ou
descartdvel). Principio n°. 03 orienta os profissionais a limitarem a propagacdo de
microorganismos por meios da descontaminacido das superficies e protecio das mesmas com
coberturas descartdveis e impermedveis; Planejamento dos procedimentos, Adocdo de medidas
de rotina que minimizem o contato com microorganismos aerolizados. Como, exemplo: citou o
uso de dique de borracha, uso de sugador potente; evitar jato de 4gua muito forte ao se lavar os
instrumentos; pia de cuba funda; promover sempre descontaminagdo prévia da boca do paciente
com bochecho de antisséptico antes do procedimento pois reduz em 50% os microorganismos,
acionar as canetas de alta e baixa rota¢ao por 30 segundos apds cada paciente para se eliminar
contaminac¢do por refluxo, limpeza do filtro do sugador todos os dias; limpeza do filtro do ar
condicionado toda semana; acondicionamento do material descartavel em sacos de lixo
rotulados como contaminados e descontaminacdo/desinfeccdo imediata de superficies que
tenham sido contaminadas por sangue e secrecdes, € no Principio n°. 04 orientou que os
profissionais a tornarem seguro o uso de artigos, pecas anatdmicas e superficies através de:
Cuidados com o instrumental; Preconizando esterilizar a todos; Cuidados com as superficies,
pois todas devem ser limpas e descontaminadas para se reduzir a contaminacdo cruzada no
ambiente clinico; Cuidados com os moldes e modelos: Recomenda-se que os mesmos sejam
sempre lavados e descontaminados antes de serem enviados ao laboratério protético e

Processamento do lixo resultante da pratica odontoldgica.

MAGALHAES et al. (2000) relataram que a infec¢iio pelo HIV em criancas tem

aumentado na cidade de Sao Paulo. Apontaram que o primeiro caso pedidtrico da doenca no
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Brasil ocorreu em 1983 e em 1990 ocorreram 313 casos notificados e, dez anos apds (sé na

cidade de Sao Paulo), o nimero de criangas com AIDS era de 762. Destacaram que a via de
transmissdo mais freqiiente (84%) e a contaminacdo por meio de agulhas contaminadas,
seguidas pela via de transmissdo sexual. Os autores também informaram que as manifestagdes
bucais ocorrem com freqii€éncia em criangas HIV soropositivas e que estas sao importantes para
o estadiamento clinico da infec¢do, diagndstico e tratamento. Afirmaram que um cuidadoso
exame bucal da crianga infectada em intervalos regulares preservard a qualidade de vida dos

pacientes. Tal situa¢do permite um aumento de melhoria na sobrevida dos pacientes.

Segundo DHALIA et al. (2000), dos 190.949 casos registrados desde 1980 até junho
de 2000, 6.750 casos ocorreram em criancas. Destacaram que a propor¢cdo em 1985 era de 24
homens para cada mulher e ocorreu em 1999/2000 uma redugdo na propor¢ao de 2 homens para
cada mulher. Afirmaram que no periodo de 1984-87, 21% das criangas notificadas tinham de 0-
4 anos, ao passo que em 1993, 90% dos casos pedidtricos estavam nesse grupo etdrio.
Constataram que todo ano trés milhdes de mulheres ddo a luz e estima-se que hd nestes 0,4%

infectadas pelo HIV.

Para VILACA et al. (2001), a infeccdo pelo HIV/AIDS, independente se em
criancas, em adolescentes e ou em adultos, tem aumentado o nimero de casos, sendo hoje

considerada como um problema de saide publica mundial.

Para RUBINI (2001), manifestagdes bucais mais comuns em criangas com infec¢ao
pelo HIV por ordem decrescente de freqii€éncia sdo a Candidiase, Gengivite, Hipertrofia de
parétidas, Ulceras aftosas, estomatite herpética e Abcessos dentdrios. Porém ressaltou que hd
outras manifestacdoes tidas como raras e incluem a Leucoplasia oral pilosa as neoplasias
malignas. Também afirmou que nao se pode realizar o diagndstico laboratorial de infec¢do por
HIV no recém-nascido por meio da sorologia anti-HIV. Tal fato segundo o autor se deve ao fato
da passagem transplacentdria de anticorpos maternos para o feto. Destacou que até os 18 meses
de vida as criancas nascidas de maes infectadas pelo HIV apresentardo resultados de sorologia
falso-positivos. Detalhou que o diagndstico laboratorial para deteccao de infec¢ao por HIV em
lactentes deve ser realizado pelo PCR-DNA e PCR-RNA. Afirmou que a Coordena¢@o Nacional
de DST/AIDS definiu para a vigilancia epidemioldgica o que serd considerado caso de AIDS.
De acordo com a comissdo para ser considerado AIDS em criancas menores de 13 anos de idade

estes devem se enquadrar em cinco critérios, a saber: Critério de confirmacao por sinais, para os
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que apresentem evidéncia laboratorial de infec¢do por HIV e pelo meno dois sinais maiores ou

um sinal maior associado a dois sinais menores, segundo o Critério de classificacdo de Sinais
indicativos de AIDS estabelecido pelo Ministério da Satde; Critério CDC modificado deve
apresentar a evidéncia laboratorial acima descrita de infec¢do pelo HIV e pelo menos uma
doenca indicativa de AIDS; Critério CD4 deve apresentar evidéncia laboratorial de infeccao
pelo HIV, cuja contagem de Linfocitos T-CD4 for menor do que o esperado para a idade (menor
que 25% do total), desta forma, criancas menores de 12 meses devem apresentar contagem de
T-CD4 menor de 1500 células por criancgas de 1 a 5 anos devem apresentar contagem de T-CD4
menor que 1000 células por mm’; criancas de 6 a 12 anos devem apresentar contagem de T-
CD4 menor que 500 células por mm’ e Critério Excepcional HIV + Obito; onde haja evidéncia
laboratorial de infeccdo por HIV e sinais e/ou sintomas relacionados a AIDS que evolua para
obito, por causas ndo externas, que ndo possa ser enquadrada em nenhum dos demais critérios
de definicdo de caso de AIDS vigentes; Critério Excepcional Obito, no qual a Declaracio de
Obito conste o termo AIDS em algum de seus campos de preenchimento e que, apds
investigacdo epidemioldgica, ndo possa ser enquadrada em nenhum dos demais critérios de

defini¢do de casos de AIDS vigentes.

VALENTIM (2001) afirmou que para o diagndstico da Candidiase
pseudomembranosa deve-se raspar a drea afetada com uma espatula e em seguida realizar o

exame do leito mucoso que em geral se apresentard avermelhado.

Para CORREA (2001), a justificativa para o aumento do numero de cdries em
criancas HIV soropositivas brasileiras € explicado pela alta concentracdo de sacarose nos
medicamentos antiretrovirais e pela xerostomia causada pelos mesmos. Destacou ainda que as

maes tentam compensar a caréncia afetiva das criangas com doces e balas.

SOUZA et al. (2001) avaliaram a prevaléncia de cdrie em 50 criancas com idade
entre 2 e 12 anos infectadas pelo HIV, com um grupo controle de 100 criangas sem evidéncia de
imunossupressdo). Constataram que houve diferenca estatisticamente significativa entre as
médias de ceo e CPO-D, respectivamente, foram 5,29 e 2,36 para criancas HIV soropositivas e

2,59 e 0,74 para criangas do grupo controle sem evidéncia de imunossupressao.

RADICCHI (2001) afirmou que o CD estd exposto ao risco de acidente ocupacional

ao longo do exercicio de sua profissdo. Destacou que a responsabilidade do CD € clara em
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relacdo ao diagndstico precoce da doenga, jd que este propicia instituicdo de tratamento que

aumenta a sobrevida e melhora a morbidade, além de diminuir os custos do tratamento.
Ressaltou, que quando ndo se realiza o diagndstico, o dano subseqiiente ameaca a integridade
material e moral do paciente, causando-lhe sérios transtornos. A existéncia de dano de qualquer
ordem configura motivo para acdo ética, administrativa, civil e penal contra o profissional.
Informou que obteve um retorno de questiondrios na ordem de 29,3%. Segundo o autor 32,51%
dos CDs pesquisados por ele, concordaram com a idéia do teste compulsorio para o paciente e
47,26% concordaram que o CD soropositivo ndo é obrigado a revelar sua condi¢do sorolégica
ao paciente. Porém 60,83% ndo concordaram com a realizacdao do teste compulsdrio, sem o
conhecimento do paciente e 41,94% nao souberam responder se o CD deveria ou ndo continuar

trabalhando em sua atividade com a ndo obrigacao de revelar a sua condi¢do soroldgica.

WHO (2001) destacou que a situacdo de ndo adesdo pode ser proporcionada por
vérios fatores. Estes podem atuar em conjunto ou sozinho. Deve se apontar que a falta de
disponibilidade de medicamentos na rede de sadde, o tipo de doenga, falta de apoio psicolégico;
uso de psicoativos; distirbios mentais; deficiéncia mental, a falta de interesse e conhecimento
por parte do médico, escolaridade inferior a 4 anos de estudos, auséncia de renda pessoal ou
perda do emprego, a falta de vinculos afetivos, distancia entre moradias e Unidade de satde,
falta de clareza quanto a rotina de atendimento no servico de saude, desconhecimento das
condi¢des bdsicas de fluxo na unidade de atendimento, inflexibilidade no agendamento de
horérios para consultas e exame e um inicio do tratamento mal conduzido pelo profissional de

saude.

TOOSSI et al. (2001) estimaram que haja 2 bilhdes de pessoas (1/3 da populagdo
mundial), contaminada com o Mycobacterium tuberculosis ou outras espécies de
Mycobacterium. Estimaram que 3 milhdes de pessoas morram anualmente por complicacdes da
doenca em todo o mundo. A cada ano registra-se oito milhdes de novos casos sendo 95% em
paises em desenvolvimento. H4 uma estimativa que aproximadamente 15 milhdes de pessoas

com TB no mundo possuam AIDS.

FLAITZ et al. (2001) observaram um atraso de irrupcdo de 43% em criancas

sintomaticas com idade de 6 e 12 anos de idade de ambos 0s sexo.

MAGALHAES et al. (2001) avaliaram criancas portadoras do HIV e verificaram
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hipoplasia de esmalte em 9 criancgas brasileiras entre 2 e 13 anos de idade.

FERNANDES et al. (2002) estudaram o desenvolvimento dentdrio de criangas
brasileiras infectadas verticalmente pelo HIV e ndo encontraram relacido entre a infecciao pelo
virus e anomalias de forma, nimero, tamanho, posicdo e estrutura na denticio permanente
quando comparadas a um grupo de criancas sem a infec¢ao.

WEIDEN (2002) afirmou que a baixa adesdao pode piorar o curso da AIDS. Se isto

(13

ocorrer o paciente aumentard o rico do chamado “ efeito rebote” (intoxicacdes), recaidas e
sintomas de abstinéncia, além é claro, de ocorrer efeitos adversos quando a medicacdo é

interrompida abruptamente, de modo parcial ou total.

Manual de condutas em Exposicdo Ocupacional a Material Biol6gico (BRASIL,
2002b), estabeleceu que o risco de se adquirir HIV é de aproximadamente 0,3% apds exposicao
percutanea; e de 0,09% apds uma exposi¢do mucocutanea e situagdes de exposi¢do a sangue.
Ressaltou que com outros materiais bioldgicos o risco é menor e ainda indefinido. J4 o risco de
transmissdo apds exposicao da pele integra a sangue infectado por HIV € menor do que o risco
ap6s exposi¢do mucocutanea. Definiu que quando o CD sofrer um acidente ocupacional deve
promover a lavagem das maos com dgua e sabdo e aplicacdo de degermantes; fazer teste para
deteccdo do HIV imediatamente apds o acidente. Para comprovacdo legal este deve ser repetido
ap6s 6 semanas, 12 semanas e apds 6 meses; o profissional acidentado deverd ser acompanhado
por doze meses, com especial atencao para as manifestacdes primdrias que podem ocorrer de 3 a
4 semanas apds o contdgio. A instituicio de terapia profildtica depende da avaliacio do

acidente, do status soroldgico do paciente, de condi¢des imunoldgicas do acidentado.

GUERRA (2002) estudou os motivos que levam a recusa do atendimento do
paciente HIV e as principais deficiéncias técnicas e dificuldades éticas e comportamentais. Para
tanto foram distribuidos para 1040 profissionais, escolhidos por amostragem casual simples em
redes publica e privada de assisténcia odontoldogica das cidades de Amparo e Campinas,
questiondrio com questdes de multipla escolha. Para a andlise estatistica dos resultados foram
empregados os testes de Qui - Quadrado (X2). Exato de Fisher e Razdo de Maxima
Verossimilhanca (G2) e fo1 adotado nivel de significancia de 5%. Verificaram que 85,63% dos
CDs entrevistados se dispdem a atender criancas HIV soro positivas. Porém (79,73%) dos

pesquisados estd desinformada quanto a diferenca de prevaléncia de manifestagdes bucais da
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AIDS entre adultos e criancas além de ndo estar consciente sobre sua responsabilidade
(72,98%) em relacdo ao diagndstico precoce da doenca. Constatou que a maioria dos CDs
pesquisados nio se dispdem a atender HIV soropositivas, porque ndo se sentem capazes para tal
atendimento. Destacou ainda, que grande parte dos entrevistados (66,66%) ndo possui
formuldrio acessivel para notificacdo de acidente de trabalho em seu local de atuacdo.
Concluiram que o CD que atua no servigo publico estd mais disposto a atender criancas HIV
soropositivas e que hd necessidade de maior familiarizacdo dos mesmos com o0s aspectos €ticos
e legais relacionados com a infec¢do, risco ocupacional e semiologia relativos a doenga. Sugeriu
uma reflexdo aprofundada em relacdo a reestruturacdo das disciplinas de patologia e de
odontologia legal nas faculdades. Concluiu que a maioria dos participantes da pesquisa
apresenta defici€éncia de conhecimento técnico sobre a doencga e 68,22% demonstrou defici€éncia
de conhecimento ético-legal em relacdo a responsabilidade do profissional no diagndstico

precoce de AIDS em criancas.

Em relatério de 2003, estimou-se 25 a 30% das criancas nascidas de maes
portadoras do HIV adquirem o virus no periodo gestacional e perinatal. Ressaltou que seguindo-
se as recomendagdes existentes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV ocorreu reducao

das taxas de transmissdo para menos de 1% (BRASIL, 2003b).

Para CRUMP & RELLER (2003), a disseminac@o da tuberculose se torna mais facil
se houver condi¢des predisponentes tais como: a infec¢do pelo HIV, a terapia imunossupressora,

o alcoolismo, o diabetes mellitus e as desordens hematoldgicas, dentre outros.

SONG et al. (2003) estudaram 559 casos de Tuberculose/AIDS com morbidade no
periodo de 1989 a 1997 do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo e verificaram
que a transmissdo heterossexual foi a principal forma de contagio (38,9%) do HIV, seguido pelo
uso de drogas injetaveis (29,3%),contato homossexual e bissexual (23,2%), transfusdao
sanguinea (5%) e transmissdo vertical (3,6%). Constataram que a relacio homem/mulher foi de

3.1, e a faixa etaria mais envolvida foi a de 20 a 39 anos com baixa escolaridade.

Segundo PONGSIRIWET et al. (2003), a candidose oral aparece freqiientemente
associada a infec¢do. Porém hd outras manifestagdes orais, tais como o aumento das glandulas
pardtidas, ulceragOes aftosas recorrentes, eritema gengival linear, periodontide ulcerativa

necrozante, infec¢des pelo Herpes Simples Virus, leucoplasia pilosa e condiloma acuminado
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oral que pode surgir. Ressaltaram que as lesdes apresentam-se variadas nas diferentes
populacdes em funcdo da possibilidade de acesso a cuidados Médicos e odontoldgicos,

medicacao e nutri¢ao.

GRANDO et al. (2003) constataram que o desenvolvimento de doengas bucais em
criangas brasileiras e americanas estd associado ao aparecimento das lesdes e condi¢des sécio-
econdmicas e culturais, renda familiar, acesso a informacdes referentes a aids e aderéncia ao

tratamento.

BRASIL (2003) destacou que a escolha da terapéutica deve ser considerada com
cuidado, € o acompanhamento clinico e laboratorial deve ser criterioso. Os esquemas
terapéuticos recomendados variam de paciente para paciente, iniciando-se sempre com terapia
dupla que poderd ser modificada posteriormente a qualquer em idade da crianga. Os
medicamentos disponiveis sdo os mesmos que para individuos adultos exce¢ao aos inibidores de
fusdo, porém em forma de xaropes. No quadro 2 encontram-se as drogas que podem ser

utilizadas na infec¢do pelo HIV em criangas aprovadas pelo FDA bem como a classe a que

pertencem.

Nome genérico Nome genérico Classe
Zidovudina - AZT Retrovir ITRN
Didanisina — ddI Videx ITRN
Zalcitabina — ddC Hivid ITRN
Estavudina — d4T Zerit ITRN
Lamiduvina — 3 TC Epivir ITRN
Saquinavir — SQV Invirase 1P
Ritonavir - RTV Norvir 1P
Indinavir — IDV Crixivan 1P
Nevirapina — NVP Viramune ITRNN
Nelfinavir - NFV Viracept ITRNN
Zidovudina + Lamivudina Biovir ITRN
Abacavir — ABC Ziagen ITRN
Lopinavir+Ritonavir - LPV/r Kaletra 1P

Quadro 2 — Anti retrovirais aprovados pelo FDA para o tratamento do HIV em criangas menores

de 13 anos de idade
FONTE: BRASIL, 2003.

RACHID & SCHECHTER (2003) afirmaram que as formas de contigio pelo HIV
sdo as relacOes sexuais desprotegidas, transfusdo de sangue, transmissdo da mae para o feto
(transmissdo vertical). Relataram que hd um periodo de tempo em que o virus ndo se manifesta,
em que os testes anti-HIV s@o negativos e apresentam resultado positivo somente em torno de 4

a 12 semanas apds a infeccao (95% dos pacientes realizam a soro conversao cerca de seis meses
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apo6s a transmissdo). Destacaram que uma pessoa adulta infectada pode ficar assintomatica por

dez anos ou mais. Para alguns individuos a progressao da doenca ocorre mais rapidamente que
outros. Tal fato dependera das caracteristicas do virus e do hospedeiro. As caracteristicas do
virus incluem tipo e subtipo: HIV-1 e seus subtipos. Ja as caracteristicas do hospedeiro que
podem causar progressdo mais rapida incluem idade inferior a 5 anos ou superior a 40, infec¢des

concomitantes e fatores genéticos.

De acordo com o (MINISTERIO DA SAUDE 2003), aconselhamento é o processo
de escuta ativa individualizado e centrado no cliente. Pressupde a capacidade de estabelecer
uma relacdo de confianga entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do
cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria
saude e transformacdo, este pode ser realizado por qualquer profissional de saude, Educadores,

Socidlogos, Psicologos, CDs, entre outros.

LEITE & VASCONCELOS (2003) afirmaram que deve ser entendido como adesao
ao tratamento a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos
80% do seu total, observando horérios, doses, tempo de tratamento, e se este tem sido usado
como prescrito. De acordo com o autor a aceitacdo da doenca , a situagdo socio — cultural e
emocional no qual o diagnoéstico foi realizado e apresentado interferem diretamente para uma
ndo adesdo, esta pode se dar pelo ndo cumprimento das prescri¢des com falta e/ou overdose de

medicamentos.

LOPES (2003) constatou maior dificuldade no aconselhamento de mulheres negras
do que entre as ndo negras. Segundo a mesma as mulheres negras estudadas afirmaram ter mais
dificuldade de falar com os profissionais de saide sobre sua vida sexual apds o diagndstico de

virus HIV do que as ndo negras.

HSIAO et al.2004 avaliaram soropositivos recém — diagnosticados de Taiwan
visando compreender como as intervengdes de aconselhamento afetam a qualidade de vida das
pessoas. Para tanto realizou-se entrevistas em trés etapas ao longo de 45 dias. Constataram que
as técnicas de aconselhamento por etapas foram efetivas para ajudar esta populacado a se adaptar
ao estresse (emocional, social, fisico e ambiental) associado a nova condi¢do soro positiva
diagnosticada. Informaram que o aconselhamento por etapas deve ser implementado em

hospitais e clinicas que atendem aos pacientes Taiwaneses, buscando desenvolver alteragdes de
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habitos e controlar a disseminacdo do HIV.

ADAO (2004), informou que os pacientes, ao receber o diagndstico de HIV +
entram em estresse pOs- traumdtico. De acordo com o autor a aceitagdo da doenca, a situacao
socio cultural e emocional na qual o diagndstico foi realizado e apresentado interferem

diretamente para uma nao adesao.

ROJO CONEIJO et al. (2004) avaliaram a prevaléncia de alteragdes na densidade
mineral dssea de 50 criancas portadoras do HIV que estdo utilizando terapia anti — retroviral

combinada. Verificaram que em 40% das criancas havia diminui¢ao na mineralizacio dssea.

Segundo SOARES et al. (2004), o uso de uma efetiva terapia antiretroviral, diminui
a freqiiéncia das manifestacdes oro faciais. Tal fato tornou-se mais nitido apds a inclusdo de

drogas inibidoras de protease no tratamento.

RANGEL (2004) analisou histologicamente 10 casos de micobacteriose parotidea
em pacientes autopsiados com AIDS em fase avancada e, o padrdo da resposta inflamatéria
através de reacdes imunohistoquimicas. Para tanto realizou técnicas para deteccdo do género
Mycobacterium: coloracdo de Ziehl — Neelsen, imunohistoquimica para BCG e PCR para
ampliacdo de pequena regido de um gene responsdvel por uma proteina conservada no género
Mycobacterium. Destaca-se que as espécies de Mycobacterium foram caracterizadas a partir de
material parafinado, sendo o “complexo M. tuberculosis” identificado através da PCR e LCR e
o Mycobacterium avium através da PCR. Encontrou-se dois padrdes histopatolégicos na
micobactriose paratidea: o padrdo de granulomas mal formados (8 casos) e o padrdao
macrofégico difuso (2 casos). Constatou-se uma maior prevaléncia de macréfagos seguidos por
linfécitos T-CD8, linfécitos T e linfécitos CD4. As técnicas utilizadas para deteccao do género
Mycobacterium apresentaram a mesma sensibilidade, sendo positivas para os 10 casos. A
detec¢do do “complexo M. tuberculosis” pela LCR foi positiva em 5 dos 10 casos € a PCR em 8
casos. Ja a infeccdo pelo Mycobacterium avium foi observada em apenas 1 caso, no qual
também foi detectada co-infeccdo do “complexo M. tuberculosis” e mostrou ser um método
diagndstico eficiente para identificar espécies de Mycobacterium em casos de micobacteriose

parotidea emblocados em parafina.

De acordo com o BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS e DST (2004), a principal

categoria de transmissao entre os homens € a relacao sexual correspondendo a 58% dos casos de
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AIDS, e com maior prevaléncia nas relacdes heterossexuais (25%). Ja para as mulheres, a

transmissao do HIV ocorre, pela via sexual (86% dos casos).

CAYABYAB et al. (2004) destacaram que a infecc@o pelo HIV € caracterizada por
uma imunossupressdo profunda, afetando a imunidade celular, devido a uma perda acentuada de
células T-CD4 e comprometimento da funcao das células T auxiliares sobreviventes. Afirmaram
que a molécula CD4 é um receptor de alta afinidade para o HIV, tal fato ocorre porque a
glicoproteina gp 120 presente na membrana do HIV tem afinidade pelas moléculas CD4 + dos
linfécitos. Ressaltaram ainda que a glicoproteinagp 41 auxilia no processo de fusdao do virus
com a membrana celular das células T ou macréfagos alvo. Fim do processo de fusdo, o genoma
do HIV entra no citoplasma celular, sofre transcri¢do reversa, formando o cDNA (DNA pré-

viral).

Segundo estimativas oficiais 50% das pessoas infectadas pelo HIV no mundo sdo do
sexo feminino. No Brasil de 1980 a 2004 dos 362.364 casos notificados 101.401 ocorreram em
mulheres acima de 20 anos de idade (BRASIL, 2004"). De acordo com o mesmo relatdrio estas

diferencas podem ser resumida no quadro 3, conforme o que segue:
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Categoria Clinica Doencas, sinais ou sintomas

N=assintomadtica Auséncia de sinais ou sintomas relacionados a infec¢do
A= sinais e/ou sintomas Linfadenopatia (aumento uni ou bilateral das parétidas por mais de 2 semanas).
Leves Dermatites persistentes

Esplenomegalia, hepatomegalia, Linfadenopatia
Infeccdes persistentes ou recorrentes das vias aéreas superiores (otite média ou sinusite).

B= sinais e/ou sintomas Anemia por mais de 30 dias

moderados Candidose oral por mais de 2 meses em maiores de 6 meses de idade
Diarréia recorrente ou cronica

Febre persistente e com duragdo — 1 més

Gengivo-estomatite herpética recorrente com mais de 2 episédios em 1 ano
Hepatite

Herpes zoster em pelo menos 2 episddios distintos ou em mais de um dermdtomo acometido
Infecgdo por citomegalovirus iniciada antes de 1 més de idade
Leiomiossarcoma, Miocardiopatia, Nefropatia

Neutropenia por mais de 30 dias

Nocardiose

Pneumonia linféide intersticial

Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade

Trombocitopenia por mais de 30 dias

Tuberculose pulmonar, Varicela disseminada

C= sinais e/ou sintomas Infecgdes bacterianas graves e recorrentes; sepse, pneumonia, meningite, osteoartrites, abcessos de 6rgaos
Graves internos

Isosporidiose intestinal cronica por periodo superior a 1 més

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Linfoma ndo — Hodgkin de células, Linfoma primdrio do cérebro

Linfoma maligno imunobldstico sem outra especificacdo

Pneumonia por Pneumicystis carinil

Micobacteriose disseminada em 6rgdo outro que ndo o pulmdo

Spse recorrente por bactérias do género Salmonella (ndo tiféide)

Sindrome de Emaciagdo: perda de peso involuntdria e persistente superior a 10% do peso habitual ou
alteragdes na curva de crescimento ou astenia cronica acompanhada por febre com duracdo superior a 1
més

Toxoplasmose cerebral em criancas com mais de 1 més de vida

Quadro 3. Critérios Clinicos da classificacdo da AIDS Pedidtrica proposto pelo CDC
Fonte: BRASIL, 2004.

Com a entrada do genoma do HIV nas células T e macréfagos alvo, o sistema
imunolégico € progressivamente deteriorado permitindo o desenvolvimento de doengas

oportunistas, que pode culminar na morte do paciente (COTRAN et al. 2004).

Segundo o tltimo BOLETIM EPIMIOLOGICO da UNAIDS (2005), o ntimero de
mulheres entre 15 e 49 anos infectados pelo HIV, representa quase 57% dos adultos que vivem
co HIV na Africa Sub — Sadrica e 77 % de todas as mulheres com HIV no mundo. A AIDS é
hoje a quarta causa de morte no mundo de um total de 40,3 milhdes de pessoas infectada, 38
milhdes correspondem a adultos de 2,3 milhdes e criancas menores de 15 anos. No ano de 2005
ocorreram 4,9 milhdes de novas infecgdes e destas 700.00 corresponderam a criangas até 15
anos. Foram registradas aproximadamente 3,1 milhdes de mortes em 2005. Cerca de 1/3 das
pessoas que vivem com HIV/AIDS encontram-se na faixa etdria entre 15 e 24 anos. O nimero

de casos registrados até junho de 2005 foi de 372 mil casos, atingindo 19,2 casos por 100 mil
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habitantes e um aumento da taxa de incidéncia entre as mulheres neste mesmo ano, (14,1 casos

por 100 mil mulheres).

Segundo GOLDEN & VIKRAM (2005), a tuberculose € uma doenga bacteriana
causada por Mycobacterium tuberculosis dentre outros. A transmissd@o ocorre pelo ar meio de
perdigotos, espirro ou tosse de individuos com tuberculose pulmonar. A transmissdo geralmente
ocorre em locais fechados escuros e sem ventilacdo. O risco de se infectar depende do tempo de
exposicdo e da susceptibilidade do mesmo. Ja o desenvolvimento da doenca, dependerd do
estresse fisico e emocional, subnutri¢ao, e principalmente co-infec¢des associadas ao HIV. A
infeccdo poderd evoluir, devido a uma reativacdo ou re-infeccdo, para complicagdes
pulmonares, pleurais e a tuberculose extra-pulmonar que afeta principalmente linfonodos,

cervicais, SNC, pericdrdio, estdbmago e intestino.

O Brasil ocupa o 14 ° lugar entre os paises com alta incidéncia de tuberculose. O
Ministério da sadde estima em 50 milhdes de infectados, com 111.000 casos novos e 6.000

obitos anuais (KLAUTAU & KUSCHNAROFEFF 2005).

Segundo Lima & Malta (2005), para se obter adesdo ao tratamento deve haver
acesso ao medicamento, compreender o tratamento € o servigo de assisténcia (estrutura, rotina,
hordérios, acesso aos profissionais). Além é claro de uma abordagem cuidadosa do profissional

de satide no diagndstico e prescri¢ao.

Para SULEIMAN (2005), o significado do termo adesao no contesto da AIDS, € de
100% ou seja tomar o que foi prescrito, zerar carga do agente infeccioso, curar quando

possivel, minimizar as cargas quando ndo houver cura conhecida.

MINISTERIO DA SAUDE (2005), informou que a aids no Brasil apresenta
incidéncia de 19,2 casos por 100 mil habitantes e mortalidade estabilizada em cerca de 11 mil
obitos anuais desde 1998. Destacou que esta ocorrendo a feminizardo da doenca AIDS, pois em
1986, apenas 5% dos casos notificados eram do sexo feminino. Porém em 2005, sdo 15 casos
por 100 mil mulheres, com crescimento persistente em todas as faixas etdrias, exceto 13-24,
pois esta faixa permanece estavel. De uma proporcao de 28 homens para uma mulher infectada
em 1985, em 2005, a propor¢do era de um homem para uma mulher infectada ( para 15 casos
masculinos existem 10 casos femininos). Destaca-se um aumento significativo dos casos dentro

da subcategoria heterossexual. Esta apresentava menos de 5% dos casos notificados e passou a
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ser a principal subcategoria de exposi¢do em crescimento: homens e mulheres heterossexuais

monogamicos e em relacdes estaveis. Interiorizacdo da doenca em 2004, 74,9% dos municipios
brasileiros ja apresentaram pelo menos um caso de aids notificado e aumento de registro de
pacientes com menor grau de escolaridade. Em 1995, constatou-se que 31% dos casos eram

desse grupo, (69% eram analfabetos ou tinham feito o ensino fundamental).

MINISTERIO DA SAUDE (2006) instituiu a lei 9313/96 que garantiu o acesso
universal e gratuito aos medicamentos para aids no Brasil. Passou a ser responsabilidade do
Governo a disponibilizacdo do tratamento mais adequado aos pacientes infectados pelo HIV,
dentro de parametros técnicos e cientificos definidos pelo Ministério da Satde, por intermédio
do Programa Nacional de DST e AIDS. O uso dos ‘“coquetéis” reduziu em mais de 50% as
mortes por aids no pais; provocou um impacto minimo na previdéncia social (apenas 0,1%) e
evitou mais de 234 mil internagdes por doengas oportunistas no periodo 97/2000, o que
corresponde a uma economia de 677 milhdes de ddlares. Tal valor € o dobro do gasto anual que

o governo brasileiro tem com a compra e a producdo dos anti-retrovirais.

De acordo com LEITE (2006), o Brasil apresenta 317.827 casos notificados de
AIDS de acordo com o Ministério da Saude em 2005, e cerca de 170.000 pessoas em tratamento
anti-retroviral. Constatou—se 85.000 novos casos de tuberculose em 2005 e cerca de 6.000
mortes. A aids contribuiu para o avanco da tuberculose, pois 25% dos soropositivos
desenvolvem a doenca. Afirmou o autor que uma das dificuldades verificada junto ao
tratamento de aids e tuberculose € o alto indice de abandono antes do prazo. Melhoras nos
sintomas, excesso de efeitos colaterais, dentre outros fatores, contribuem para uma baixa adesao
ao tratamento completo. Ressaltou que para se evitar o abandono, € preciso um
acompanhamento do poder publico, com equipes preparadas para orientar o paciente.A taxa
média de adesdo verificada em estudos sobre doencas cronicas tem se situado no patamar de

50% para todos os tipos de tratamento.

AGGLETON (2006) realizou uma pesquisa no reino Unido em 2004 e constatou
que homens que haviam se infectado recentemente nem sempre esperaram se tornar HIV
positivo, apesar de praticarem formas de sexo inseguros e conhecidos pelos mesmos. De acordo
com o estudo os homens acreditavam que eram imunes ao HIV, tendo em vista os indimeros

resultados negativos de sorologias para os teste para HIV anteriormente realizados.
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3. PROPOSICAO
O presente estudo teve como objetivos:

a) avaliar o grau de conhecimento dos Cirurgides-Dentistas do servigo publico de
atendimento odontolégico do estado de Mato Grosso, Brasil sobre o conhecimento destes

quanto ao protocolo de atendimento e sobre o protocolo de risco de contaminacao;

b) apontar quais documentos devem ser priorizados quando do atendimento do

paciente infectado;

c¢) discutir a possibilidade do CD contaminado pelo HIV vir a tratar pacientes nao

contaminados;

d) discutir os aspectos éticos e legais inerentes e pertinentes ao tema.

-29 .-



4. MATERIAL E METODOS

Para a presente pesquisa foram elaborados questiondrios com questoes
estruturadas e abertas (vide anexo). Tais questiondrios foram enviados aos CDs que
trabalham nos municipios pdlos da Secretaria Estadual de Saide do Estado de Mato Grosso
por meio de carta acompanhados de envelopes selados que permitiram o respectivo retorno

aos pesquisadores.

O questiondrio foi submetido 2 aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-FOP/Unicamp). Nao houve identificagcdo dos profissionais voluntdrios da pesquisa

para resguardar o sigilo sobre sua identidade e das respostas dadas.

Foi enviado aos participantes junto como o questiondrio, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constaram todas as informacdes referentes a
pesquisa com a devida autorizacdo do entrevistado dando o consentimento em participar da

pesquisa.

Logo apds a coleta, os resultados foram avaliados por meio de tabelas e graficos
de distribuicdo de freqiiéncias. Foi, ainda, realizada a associacdo entre o perfil do Cirurgidao
Dentista e o conhecimento sobre HIV. Para avaliar as associagdes foi utilizado o teste de
Qui-quadrado e quando alguma das freqiiéncias era menor do que 5, o teste de Exato de

Fisher. Para todos os testes foi usado o nivel de significancia de 5%.
4.1 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada junto aos 800 CDs que trabalham nos 14
municipios poélos da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso (Barra do
Garcas, Céaceres, Diamantino, Juina, Porto Alegre do Norte, Rondonépolis, Sinop, Tangara
da Serra, Agua Boa, Cuiaba, Alta Floresta, Peixoto de Azevedo, Juara e Pontes e Lacerda).
Uma vez coletados os dados, os mesmos foram compilados e analisados junto ao Programa
de Mestrado em Odontologia Legal e Deontologia, Departamento de Odontologia Social da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas

(FOP/Unicamp).
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S. RESULTADOS

A) Perfil dos Cirurgioes Dentistas entrevistados

A amostra foi composta por 218 Cirurgides dentistas, sendo 129 (59,2 %) do género
feminino e 89 (40,8%) do género masculino. Em média o tempo de exercicio profissional da

amostra € de 9,4 anos, com minimo de 1 ano, mdximo de 30 anos e desvio padrdo de 7,8 anos.

Quanto a formagdo, 50 (22,9%) formaram-se em Escolas publicas e 168 (77,1%) em

escolas particulares.

Quanto a ter feito pds-graduacdo verificou-se que 59,2% tem especializacio

conforme a tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra segundo a Pds-graduacao.

Pés-graduacgido Freqiiéncia Yo
Naio fez 82 37,6
Especializacio 129 59,2

Mestrado 5 0,9

Doutorado 2 2,3
Total 218 100,0

Quanto ao local de trabalho pode-se observar que 53,7% trabalham na rede publica e

possuem clinica propria conforme a tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do das respostas quanto ao local de trabalho.

Local Freqiiéncia 9o
Rede publica 37 17,0
Rede publica e clinica propria 117 53,7
Rede piblica, clinica propria e clinica particular como
empregado 8 3,7
Rede piblica, clinica propria e clinica particular como
empregador 1 0,4
Rede piblica e clinica particular como empregado 23 10,5
clinica particular prépria 25 11,5
clinica particular como empregador 7 3,2
Total 218 100,0
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Quando questionados sobre treinamentos em medidas universais de controle de
infeccdo no local de trabalho, para trabalhadores do servico publico, observou-se que 56,8%

afirmaram ndo ter participado do treinamento, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do das respostas quanto a participacdo de algum treinamento sobre medidas

universais de controle de infeccao no local de trabalho, para trabalhadores do servigo publico.

Participagdo de treinamento Freqiiéncia %

Sim, nos ultimos 5 anos 28 14,7
Sim, nos ultimos 2 anos 54 28,4
Nio 108 56,8
Total 190 100,0

Na tabela 4 s3o apresentadas as respostas sobre a participacio em algum
treinamento sobre medidas universais de controle de infec¢do no local de trabalho, para

trabalhadores do servigo privado e verifica-se que 43,6% nao participaram.

Tabela 4. Distribui¢do das respostas quanto a participa¢do de algum treinamento sobre medidas

universais de controle de infeccao no local de trabalho, para trabalhadores do servigo privado.

Participagdo de treinamento Freqiiéncia 90

Sim, nos ultimos 5 anos 32 16,4
Sim, nos ultimos 2 anos 78 40,0
Nao 85 43,6
Total 195 100,0

Quanto a participacio dos pesquisados em Congressos ou Cursos de Etica e/ou

Biosseguranga observou-se que 41,7% participaram nos dltimos dois anos, conforme tabela 5.

Tabela 5. Distribuicio de respostas quanto 2 participacio de algum Congresso ou Curso de Etica

e/ou Biosseguranca.

Participacdo de congresso Freqiiéncia 9o
Sim, nos ultimos 5 anos 70 32,1
Sim, nos ultimos 2 anos 91 41,7
Nio 57 26,1
Total 218 100,0
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Na tabela 6 € apresentada a distribui¢do das respostas quanto ao CD trabalhar com

THD e ACD, verificou-se que 84,9% trabalham com estas auxiliares.

Tabela 6. Distribui¢do de respostas quanto ao trabalho com THD/ACD.

Trabalha com THD/ACD Freqiiéncia Y0
Nio 33 15,1
Sim 185 84,9
Total 218 100,0

Questionou-se o CD se este ja atendeu pacientes com HIV + e verificou-se que

56,9% alegam nao ter atendido conforme tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo de respostas quanto ao atendimento de paciente reconhecido com HIV+.

Atendimento Freqiiéncia %
Nao 124 56.9
Apenas 1 33 15.1
No maximo 5 49 22.5
Trabalha em local de atendimento especifico para pacientes HIV+ 6 2.8
Nao Respondeu 6 2.8
Total 218 100.0

B) Respostas as questoes de Conhecimento especifico

Nas tabelas 8 a 15 sdo apresentadas as respostas as questdes de conhecimento

especifico.

Quando se questionou o CD se este conhecia os exames necessarios para o
diagnéstico do HIV, verificou-se que 38,1% afirmaram nao saber e 13,8% erraram a resposta,

conforme tabela 8.

Tabela 8. Distribui¢do de respostas quanto as respostas a questao 11.

Resposta Freqiiéncia %

Sim 105 48.2
Nio 30 13.8
Nao Sei 83 38.1
Total 218 100

Quando se questionou o CD se este conhecia os marcadores de progndstico para
AIDS, verificou-se que 10,55% afirmaram ndo saber e 17,89% erraram a resposta, conforme

tabela 9.
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Tabela 9. Distribuic¢do de respostas quanto questio 12

Resposta Freqiiéncia %

Sim 156 71.56
Nao 39 17.89
Nao Sei 23 10.55
Total 218 100.00

Quanto se questionou o CD se este sabia que a queilite angular ¢ uma forma de
manifestacdo de Candida em pacientes HIV, verificou-se que 27,06% afirmaram nao saber e

35,78% erraram a resposta conforme tabela 10.

Tabela 10. Distribui¢do de respostas quanto questdo 13

Resposta Freqiiéncia %

Sim 81 37.16
Nio 78 35.78
Nao Sei 59 27.06
Total 218 100.00

Quanto se questionou o CD se este sabia que o eritema linear gengival ¢é
manifestagdo periodontal comum no HIV + verificou-se que 32,36% alegaram ndo saber e

22,58% erraram a resposta, conforme tabela 11.

Tabela 11. Distribui¢do de respostas quanto questao 14

Resposta Freqiiéncia %

Sim 98 45.16
Nao 49 22.58
Naio Sei 70 32.26
Total 217 100.00

Quanto se questionou o CD se o aumento de carie é manifestacdo da AIDS,

verificou-se que a maioria acertou 72,94%, pois assinalaram o ndo, conforme tabela 12.

Tabela 12. Distribui¢@o de respostas quanto questdo 15

Resposta Freqiiéncia %

Sim 30 13.76
Nao 159 72.94
Nio Sei 29 13.30
Total 218 100.00

Quanto se questionou o CD se a notificagdo compulséria para o HIV € obrigatdria e
independe da vontade do paciente, verificou-se que 59,45% afirmaram que sim, acertando a

questao, conforme tabela 13.
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Tabela 13. Distribui¢@o de respostas quanto questdo 16

Resposta Freqiiéncia %

Sim 129 59.45
Nao 37 17.05
Nao Sei 51 23.50
Total 217 100.00

Quanto se questionou o CD se este ao pedir o exame para HIV de um paciente sem
consentimento e ao receber o resultado guarda-o para si, em seu consultorio se esta situacao
seria considerada correta, verificou-se que 60,83% responderam afirmando que tal atitude nao é

correta, conforme tabela 14.

Tabela 14. Distribui¢cdo de respostas quanto questao 17

Resposta Freqiiéncia %
Sim 48 22.12
Nao 132 60.83
Nao Sei 36 16.59
Nao Responde 1 0.46
Total 217 100

Quanto se questionou o CD se este poderia pedir exame para HIV, verificou-se que

75,69% afirmaram que sim, respondendo corretamente, conforme tabela 15.

Tabela 15. Distribui¢do de respostas quanto questdao 18

Resposta Freqiiéncia %
Sim 165 75.69
Nio 12 5.50
Nio Sei 41 18.81
Total 218 100.00

Quanto a utilizacdo de duas pias no consultério, verificou-se que ha duas pias nos

consultérios particulares de 56,7%, conforme tabela 16.

Tabela 16. Utiliza¢ao de duas pias no consultério

Servico Utilizacdo de duas pias
Sim Nio

Publico 94(50%) 94(50%)

Particular 102(56,7%) 78(43,3%)

Quanto a utilizacdo de estufa com jogos instrumentais suficientes no consultorio,

verificou-se que tal situacdo existe para 79,7% dos consultdrios particulares, conforme tabela

17.
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Tabela 17. Utilizacao de estufa com jogos instrumentais suficientes no consultério

Servico Utilizacdo de estufa
Sim Nao

Piiblico 116(63,4%) 67(36,6%)

Particular 141(79,7%) 36(20,3%)

Quanto a existéncia de autoclave no consultorio, verificou-se que 79,3% dos

consultorios publicos as possuem, conforme tabela 18.

Tabela 18. Existéncia de autoclave no consultorio

Servico Existéncia de autoclave
Sim Nao

Piiblico 149(79,3%) 39(20,7%)

Particular 112(62,9%) 66(37,1%)

Quanto a existéncia de piso liso sem ranhuras no consultdrio, observou-se que

66,1% dos consultérios particulares apresentam esta caracteristica conforme tabela 19.

Tabela 19. Existéncia de piso liso sem ranhuras no consultério

Existéncia de piso liso sem

Servigo ranhuras

Sim Nio
Piiblico 94(50,0%) 94(50,0%)
Particular 119(66,1%) 61(33,9%)

Quanto a existéncia de paredes pintadas com tinta lavavel no consultério, verificou-

se que 70,6% dos consultorios particulares possuem esta condi¢do conforme tabela 20.

Tabela 20. Existéncia de paredes pintadas com tinta lavdvel no consultério

Existéncia de paredes pintadas

Servico com tinta lavédvel

Sim Nio
Publico 116(61,7%) 72(38,3%)
Particular 127(70,6%) 53(29,4%)

Quando se questionou o CD se o mesmo deveria fazer constar no lixo a frase
contaminado pelo HIV, verificou-se que 69,72% acertaram a questdo dizendo que nao,

conforme tabela 21.
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Tabela 21. Distribuicdo de respostas quanto questao 21

Resposta Freqiiéncia %
Sim 24 11.01
Nao 152 69.72
Nao Sei 42 19.27
Total 218 100.00

Quando se questionou o CD se o mesmo deveria colocar em local de destaque a
indicacdo de paciente com HIV+, verificou-se que 49,08% acertaram a questdo respondendo

que nao, conforme tabela 22.

Tabela 22. Distribui¢do de respostas quanto questdo 22

Resposta Freqiiéncia %

Sim 64 29.36
Nao 107 49.08
Niao Sei 47 21.56
Total 218 100.00

A questdo de n° 23 ndo apresenta resposta vidvel, portanto a mesma ndo foi utilizada

neste trabalho, sendo eliminada.

Quando se questionou o CD se a interpretacdo errada dos exames laboratoriais se
configurava erro profissional, verificou-se que 70,64% afirmaram que sim, acertando a questao

conforme tabela 23.

Tabela 23. Distribui¢do de respostas quanto questdo 24

Resposta Freqiiéncia %
Sim 154 70.64
Nao 16 7.34
Niao Sei 48 22.02
Total 218 100.00

C) Associacao entre o perfil do Cirurgiao Dentista e o conhecimento especifico.
C1) Associacao com o género do profissional

Quando se associou o género dos CDs com as questdes do questiondrio proposto,
verificou-se associacdo significativa quanto a ter ou ndo realizado atendimento a HIV +,

conforme tabela 24.
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Tabela 24. Atendimento a pacientes HIV+ em fun¢do do género do profissional.

Ja atendeu paciente com HIV+ Género

Feminino Masculino
Nao 86(66,67%) 38(45,78%)
Apenas 1 22(17,05%) 11(13,25%)
No maximo 5 20(15,50%) 29(34,94%)
Trabalha em local especifico para atendimento 1(0,78%) 5(6,02%)
de HIV+
p<0,0001

Também se verificou que houve um maior nimero de acertos favordveis aos
homens, quando se associou a questdo que questionava se a candidiase oral e a leucoplasia

pilosa sdo marcadores de progndstico da AIDS e o género conforme tabela 25.

Tabela 25. Resposta a questao 12 em funcao do género do profissional.

Resposta Género

Feminino Masculino
Sim 84(65,12%) 72(80,90%)
Nao 30(23,26%) 9(10,11%)
Nio Sei 15(11,63%) 8(8,99%)
P=0,0264

Quando se associou o género com a questdo se o aumento da carie € manifestacao

do HIV, verificou-se que as mulheres acertam mais, conforme tabela 26.

Tabela 26. Resposta a questdo 15 em funcao do género do profissional.

Resposta Género

Feminino Masculino
Sim 10(7,75%) 20(22,47%)
Nao 111(86,05%) 48(53,93%)
Nio Sei 8(6,20%) 21(23,60%)
p=<0,0001

Quanto a associa¢cdo do género com a obrigatoriedade de notificacdo compulsoria,

verificou-se que as mulheres erram mais, conforme a tabela 27.
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Tabela 27. Resposta a questao 16 em funcao do género do profissional

Resposta Género

Feminino Masculino
Sim 27(20,93%) 21(24,14%)
Nao 87(67,44%) 45(51,72%)
Nio Sei 15(11,63%) 21(24,14%)
p=0,0271

Quanto a associacao do género e se o CD pode pedir teste para verificagao de HIV,

verificou-se que as mulheres acertaram mais, conforme a Tabela 28

Tabela 28. Resposta a questao 18 em funcao do género do profissional

Resposta Género

Feminino Masculino
Sim 109(84,50%) 56(62,92%)
Nao 4(3,10%) 8(8,99%)
N3ao Sei 16(12,40%) 25(28,09%)
p=0,0012

C2) Associacio com a formacao profissional

Quando se associou a questdo ter atendidos pacientes com HIV+ e a formacgdo
profissional, verificou-se que os individuos formados em IES publicas sdo os que atendem em

local especifico, conforme tabela 29.

Tabela 29. Resposta a questdo 10 em fungdo da Formacao do profissional

Resposta Universidade

Publica Particular
Nao 29(63,04%) 95(57,23%)
Apenas 1 6(13,04%) 27(16,27%)
No maximo 5 5(10,87%) 44(26,51%)
Trabalha em local especifico para atendimento 6(13,04%) 0(0,00%)
de HIV+
p<0,0001

Na associagdo entre a formacao profissional e se 0 CD pode pedir o teste para HIV,
verificou-se que hd um predominio de acertos para os individuos formados em IES publicas,

conforme tabela 30.
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Tabela 30. Resposta a questdo 18 em funcdo da Formagao do profissional

Resposta Universidade

Publica Particular
Sim 43(86,00%) 122(72,62%)
Nao 0(0,00%) 12(7,14%)
Naio Sei 7(14,00%) 34(20,24%)
P=0,0033

C3) Associaciao com a Pos-graduacao do profissional

Quando se associou a questdo sobre j4 ter atendido pacientes HIV + com ter ou ndo
realizado pds-graduagdo, verificou-se que os individuos com especializacdo atenderam mais

pacientes com HIV+ conforme tabela 31.

Tabela 31. Resposta a questdo 10 em funcdo da Pés-Graduagdo do Profissional

Pés-Graduagao Resposta
Nao Apenas 1  Nomaximo Trabalha em local especifico para
5 atendimento de HIV+

Nao 57(69,51%) 13(15,85%) 12(14,63%) 0(0,00%)

Mestrado 3(60,00%)  0(0,00%) 2(40,00%) 0(0,00%)

Doutorado 0(0,00%) 0(0,00%)  2(100,00%) 0(0,00%)
Especializacdo  64(52,03%) 20(16,26%) 33(26,83%) 6(4,88%)

P=0,0236

Quando se associou o local de trabalho com questdes indicativas e especificas de
diagnostico do HIV +, verificou-se que houve um predominio de acertos para o consultério
particular quanto ao conhecimento de candidiase oral, leucoplasia pilosa e queilite angular,

conforme tabelas 32 e 33.
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Tabela 32. Resposta a questdo 12 em funcdo do local de trabalho

Local de Trabalho Resposta
Sim Nio Nio Sei
Rede Piblica 23(62,16%) 9(24,32%) 5(13,51%)
Rede Piblica e Clinica Particular Prépria 92(78,63%) 15(12,82%) 10(8,55%)
Rede Piblica, Clinica Particular Prépria e Clinica particular 5(32,50%) 2(25,00%) 1(12,50%)
como empregado
Rede Publica, Clinica Particular Prépria e Clinica particular 0(0,00%) 1(100,00%) 0(0,00%)
como empregador
Rede Piblica e Clinica particular como empregado 11(47,83%) 10(43,48%) 2(8,70%)
Clinica Particular Prépria 18(72,00%) 2(8,00%)  5(20,00%)
Clinica particular como empregador 7(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
p=0,0105
Tabela 33. Resposta a questdo 13 em funcdo do local de trabalho
Local de Trabalho Resposta
Sim Nao Nao Sei
Rede Piblica 17(45,95%) 14(37,84%) 6(16,22%)
Rede Publica e Clinica Particular Propria 38(32,48%) 48(41,03%) 31(26,50%)
Rede Piblica, Clinica Particular Prépria e Clinica particular 1(12,50%) 2(25,00%)  5(62,50%)
como empregado
Rede Piblica, Clinica Particular Prépria e Clinica particular 0(0,00%) 1(100,00%)  0(0,00%)
como empregador
Rede Piblica e Clinica particular como empregado 9(39,13%) 11(47,83%) 3(13,04%)
Clinica Particular Prépria 16(64,00%) 2(8,00%) 7(28,00%)
Clinica particular como empregador 0(0,00%) 0(0,00%)  7(100,00%)

p<0,0001

Porém quanto ao eritema linear gengival, houve um predominio de respostas

corretas para o setor publico, conforme tabela 34.

Tabela 34. Resposta a questdo 14 em funcao do local de trabalho

Local de Trabalho Resposta
Sim Nio Nio Sei

Rede Piblica 18(48,65%) 6(16,22%) 13(35,14%)
Rede Publica e Clinica Particular Prépria 52(44,83%) 30(25,86%) 34(29,31%)
Rede Publica, Clinica Particular Prépria e Clinica particular 3(37,50%) 4(50,00%) 1(12,50%)
como empregado
Rede Publica, Clinica Particular Prépria e Clinica particular 0(0,00%) 1(100,00%) 0(0,00%)
como empregador
Rede Piblica e Clinica particular como empregado 11(47,83%) 4(17,39%) 8(34,78%)
Clinica Particular Prépria 7(28,00%) 4(16,00%) 14(56,00%)
Clinica particular como empregador 7(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

p=0,0190
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6. DISCUSSAO

A partir da atualizagdo clinica através de textos bdsicos, constatou-se que a AIDS é
uma doenga que exige enfoque multidisciplinar nos aspectos de diagndstico e tratamento, € onde
o CD tem importante papel. O agente etiolégico e as formas de transmissao ja s@o conhecidas e
j4 existem melhores condi¢cdes de diagndstico e tratamento através do emprego de terapia
antiretroviral combinada, o que tem dado uma qualidade de vida melhor a estes pacientes.
Mesmo assim, continua sendo uma doenca de curso letal, com uma morbidade bastante elevada.
O CD € um profissional destacado no diagndstico e tratamento destes pacientes, pois as
manifestagdes orais sdo freqiientes, precoces € do seu diagndstico e tratamento depende esse

aumento da qualidade de vida destes pacientes.

A partir da atualizagdo clinica através de periddicos constatou-se que as
manifestacdes orais sdo importantes pela sua alta prevaléncia e precocidade de observacdo na
cavidade bucal, sendo instrumento de diagndstico em muitos casos. Algumas delas sdo
consideradas patognomonicas para a AIDS e marcadoras da progressdo da doenga, além de
indicativo de baixo nivel de imunidade do paciente, estando associadas a valor predictivo em
relacdo ao aumento da qualidade de vida destes pacientes e menor morbidade da doenca. As
lesdes mais comuns dentre vdrias citadas, apesar da diminui¢do atual da observacdo foram a

Candidiase Oral, a Leucoplasia Pilosa, o Eritema linear Gengival e a Queilite angular.

A principal via de transmiss@o € a sexual. Em relagdo a cavidade bucal, existe um
consenso de que é um ambiente pobre em virus ativos, porque geralmente contém baixa
viremia devido a existéncia de fatores enzimaticos inibidores de atividade virética. Entretanto, a
presenca de sangue, que pode ocorrer em cirurgias ou sangramento gengival decorrente de

doencas periodontais, constitui fator importante de aumento da chance de transmissao.

O valor do diagnéstico oral reside na possibilidade de deteccdo precoce da doenca
através de identificacdo de manifestacdes orais, que tem grande valor predictivo para a
sobrevida e morbidade da doenca, além de se constituirem em marcadores de sua progressiao. O
diagndstico € obtido através do exame oral que por sua vez, ¢ um procedimento de baixo custo,

nenhuma invasidade, pouco desconfortdvel e simples, e que se realizado pelo CD, apresenta
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maior possibilidade de detec¢ao das manifestacdes precoces da AIDS do que se realizada pelo

Meédico.

A partir da atualizagdo clinica através de trabalhos correlatos publicados no Brasil e
no exterior, verificou-se que uma parte deles estdo direcionados para a aferi¢cdo das atitudes de
comportamento do Cirurgido-Dentista em relacio ao paciente portador e vice-versa, € aos

aspectos de controle de infeccao e clinicos da doenca.

Entre o0s que abordam assuntos mais proximos ao estudo especifico do
Conhecimento, Atitudes e Comportamentos de Cirurgides-Dentistas no atendimento ao paciente
HIV/AIDS, observou-se que no trabalho apresentado por NUNES & FREIRE (1999), em
pesquisa semelhante a apresentada no presente trabalho, realizada em Goiania/GO, que os
resultados obtidos por este diferem dos obtidos nesta tese. Segundo Nunes & Freire (1999),
mais da metade dos CDs pesquisados, 58,1% ndo se sentiam capacitados para o atendimento a
pacientes HIV soropositivo, embora 72,7% afirmaram que conhecia as manifestacdes bucais
relacionadas a AIDS e que atenderiam este paciente se fosse informado previamente da sua
condicdo de HIV soropositivo, demonstrando que se protegeriam mais,erroneamente, se
soubessem da condicao do paciente. Menos da metade, 42,3% dos pesquisados que atuam no
consultério particular e 37,8% dos que atuam no servico publico relataram utilizar todos os
equipamentos individuais de protecdo (EPI) e a maioria dos profissionais que atuam em
consultério particular, 67,3% relatou utilizar estufa em combinacdo com esterilizagdo quimica e
entre os que atuam no servigo publico a combinagdo estufa e autoclave foi a mais freqiiente,

com 27,0%.

Guerra (2002) concluiu que os CDs que atuam na rede publica de assisténcia
odontoldgica estdo mais propensos a atender criangas infectadas pelo HIV do que aqueles que
atuam exclusivamente na rede privada a maioria dos participantes da pesquisa apresenta
deficiéncia de conhecimento técnico sobre a doenca e 68,22% demonstrou deficiéncia de
conhecimento ético-legal em relacdo a responsabilidade do profissional no diagndstico precoce
de AIDS em criangas. Também apontaram que os CDs alegaram inseguranga técnica como

motivo para a recusa e abandono de tratamento de criancas HIV soropositivas.
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ALVAREZ LEITE (1996) observou baixos indices de existéncia de itens de
controle de infeccdo. Segundo o autor, tanto na rede publica como a privada ndo ha o

cumprimento e integral as normas de controle de infec¢do.

GONCALVES (1996) verificou que os CDs com especialidade em periodontia
tiveram bom nivel de preocupagdo com o risco ocupacional. Deve-se ressaltar que os resultados
referentes ao controle de infec¢do obtidos por este autor sdo semelhantes aos obtidos na presente

tese.

Porém SILVEIRA (1998) obteve dados dispares da presente pesquisa, pois
constatou baixo conhecimento da amostra pesquisada sobre o item controle de infeccdo, e

insuficiente treinamento do pessoal auxiliar (THD/ACD).

CHAM & LAM (1997) em Singapura, estudou e quantificou o conhecimento,
crenga, atitude e praticas sobre a AIDS e constatou que 95 % dos CD relataram o uso de
medidas universais de protecdo. Porém 3% relataram estarem seguros de como fazer o
diagndstico; 78% estavam seguros sobre as manifestagdes clinicas da AIDS; 60% sabiam que o
teste Western Blot é confirmatério para o HIV e 30% dos profissionais ja tinham realizado pelo

menos um ou dois atendimentos a pacientes HIV soropositivo;

O retorno dos questiondrios na presente tese ficou em 27,3%. Tal dado, € muito

similar ao obtido por Radicchi (2001), 29,3%.

Também em RADICCHI (2001), 32,51% concordaram com a idéia do teste
compulsdrio para o paciente e 47,26% concordaram que o CD soropositivo ndo € obrigado a
revelar sua condicdo soroldgica ao paciente e, no presente trabalho, 60,83% ndo concordaram
com a realizacdo do teste compulsério, sem o conhecimento do paciente e 41,94% nao
souberam responder se o Cirurgido-Dentista deveria ou ndao continuar trabalhando em sua
atividade com a ndo obrigagdo de revelar a sua condi¢do sorologica. Mesmo que 47,26% nao
concordem que o CD HIV+ seja obrigado a relatar a sua condi¢do, deve-se destacar que a nivel
ético, o CD deve comunicar a sua situacdo e utilizar todas as normas de biosseguranca

existentes (NR 32, e normas da ANVISA), para evitar contaminar o paciente.

Verificou-se ainda comparativamente em RADICCHI (2001) que os CDs relataram
que o uso de medidas universais bdsicas para o controle de infeccdo na rede publica foi de

71,70% e de 79,81% na rede privada e na presente tese foi de 60,88% na rede publica e 67,2%
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na rede privada.

Também se verificou em RADICCHI (2001), que a média de acertos nas questdes
relacionadas ao diagndstico da doencga foi de 63,07%, e 60,09% da amostra demonstraram
conhecer o correto fluxograma de exames complementares para a confirmagdo do diagndstico
de infeccao pelo HIV e na presente tese a média de acertos para o diagndstico foi de 47,65% e
48,2% conhecem o correto fluxograma de exames complementares para a confirmacdo da
infeccao pelo HIV. Também no estudo de RADICCHI (2001), 48,27% conhecia a obrigagdo da
Notificagdo Compulséria para a infec¢ao para o HIV e na presente tese, 59,45% concordou que

o CD € obrigado a fazer a Notificagdo Compulsoéria da infec¢do pelo HIV.

Também se constatou que 39,40% da amostra pesquisada por RADICCHI (2001)
relataram ja ter atendido paciente HIV soropositivo e 75,86% trabalha em equipe com
THD/ACD e na presente tese, 40,4% relataram que ja haviam atendido pacientes HIV
soropositivo e 84,9% trabalha em equipe com THD/ACD. No estudo de RADICCHI (2001), as
performances de acertos da amostra referentes aos agrupamentos de questdes foi de 61% para
legislacdo civil e criminal, 53% para diagndstico, 49,5% para sigilo, 38,4% para legislacdo
trabalhista e 20,9% para notificagdo compulsdéria e na presente tese foi de 70,18% para
legislacao civil e criminal, 47,65% para diagndstico, 56,75% para sigilo, 38,71% para legislagao
trabalhista e 59,45% para notificacdo compulséria, com a média de acertos em 54,54%, que
pode ser considerada alta comparativamente ao trabalho correlato. Em relacdo a um segmento
ou grupo da amostra da presente tese que tenha se sobressaido em termo de acerto, cita-se a
questdo que versa sobre a obrigacdo do profissional de saide em notificar compulsoriamente,
dentre eles o CD. Verificou-se que os CDs que ndo tinham pds-graduacdo obtiveram um nivel

de acerto melhor, em comparagdo ao CD com p6s-graduagao.

Quanto a no Estado de Mato Grosso, o primeiro caso de AIDS notificado ocorreu
em 1984, no municipio de Rondondpolis, regido sul do estado. Desde entdo acumulam-se 3553
casos em adultos, pessoas com idade igual ou superior a 13 anos e 106 casos em criangas,
menores que 13 anos, totalizando 3569 casos. O estado possui 141 municipios € em somente

trés municipios ainda ndo foram notificados caso de AIDS (SES/MT, 2006).

O referido Estado, possui o perfil semelhante aos outros estados da federagdo, com a

interiorizacdo, feminiza¢do, com importante aumento de casos em individuos na faixa etdria

- 45 -



acima de 35 anos, ou seja, envelhecimento e pauperizacdo. A regido da capital do estado,
Cuiab4, responde por 70 % dos casos de AIDS notificados no estado de Mato Grosso (SES/MT,
2006).

A razdo do sexo, entre homens e mulheres apresenta sinais de inversio entre os anos

de 1995 a 2005, de 3,3: 1 para 1,2: 1, respectivamente (SES/MT, 2006).

Quanto a escolaridade, 53 % dos casos dos AIDS possuem de um a sete anos de

estudo, contra 23 % com oito anos ou mais de estudo (SES/MT, 2006).

Quanto ao percentual de casos de AIDS em adultos entre 1984 a 2006, segundo a
categoria de exposi¢cdo tem-se a seguinte realidade: via sexual com 81,26 %; via sanguinea com
3,06 %; acidente de trabalho com 0,03 %; via perinatal com 0,11 % e Ignorado com 15,54 %,
sendo a falta do preenchimento correto da notificagdo compulséria um grave problema no
estado de Mato Grosso, necessitando-se que os profissionais de saide tomem para si esta

importante responsabilidade (SES/MT, 2000).

O sigilo profissional da equipe € da responsabilidade do Cirurgido-Dentista, e a
quebra de sigilo por qualquer meio direto ou indireto pode ensejar processo ético,
administrativo, civil e criminal onde o profissional responde por responsabilidade objetiva ou de

resultado.

Ja os itens de controle de infec¢do sdo estabelecidos em lei e a sua inexisténcia em
local de trabalho constitui infracdo ao cédigo de saude dos estados e municipios, bem como

pode ensejar processo ético, administrativo, civil e criminal.

Os acidentes ocupacionais devem ser protocolados em documento préprio,
Comunicagdo de Acidente no Trabalho (CAT), porque envolvem risco de contdgio e por isto
devem ser seguidas normas de prevengdo previstas em lei, sob pena de prejuizo ao direito do

trabalhador.

A incorreta interpretagdo de exames complementares constitui prova de erro
médico, e em caso da AIDS pode ensejar processo ético, administrativo e civil inclusive por

perdas e danos.

Conforme a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, as pessoas que vivem

com HIV, assim como todo e qualquer cidaddo e cidada, t€ém obrigagdes e direitos garantidos.
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No seu artigo 196, por exemplo, estd escrito que “ satde é direito de todos e dever do estado”.
No caso da AIDS esse direito € sindnimo do direito a prépria vida a ser vivida com dignidade e
pleno acesso a uma saude publica de qualidade e este fato € ratificado pelo percentual da

amostra que ja atendeu paciente HIV soropositivo.

Em relacdo ao conhecimento dos CDs pesquisados na presente tese sobre
Diagnéstico do HIV/AIDS, Sigilo Profissional, Legislacao Civil, Criminal e Trabalhista,
demonstrado por indice médio de acerto de 53,33%, € razoavel, tendendo a critico, o que sugere

a necessidade de cursos de educagdo continuada sob o tema em questao.

Torna-se importante relatar que tem de se observar que na ultima década o nimero
de académicos dispostos, depois de formados, a atender pacientes HIV soropositivo cresceu
significativamente. Estd crescendo também o niimero de profissionais interessados em participar
de cursos que envolvem o tema AIDS ou mesmo disposto a participar de estdgios em centros

especializados no atendimento odontoldgico a pacientes HIV soropositivo.

Quanto a participagdo de algum treinamento sobre medidas universais de controle
de infec¢do no local de trabalho nos udltimos dois anos observou-se que 28,4 % do servico
publico e 40 % dos trabalhadores do servico privado participaram de algum treinamento.
Concluiu-se que os servicos de satde do servigco publico necessitam de um melhor planejamento

em relacdo a treinamento sobre medidas universais de controle de infec¢ao.

Em relagio 2 participaciio em congresso ou curso de Etica e/ou Controle de Infeccio
o indice € satisfatorio, com 32,1% revelando que participou de curso de ética e/ou Controle de
Infeccdo nos dltimos cinco anos e 41,7% nos ultimos dois anos, concluindo-se que aumenta o
interesse dos CDs na reciclagem quanto a este item, concomitantemente observou-se que a
distribuicao de resposta quanto a participagdo de THD e ACD na equipe de trabalho é também
um fator positivo com 84,9%, pois sabe-se que a participacdo destes profissionais no
atendimento tem como conseqiiéncia uma qualidade maior nos procedimentos ofertados pelos

servigos de Odontologia.

De outra forma o resultado obtido quanto ao atendimento de paciente reconhecido
como HIV soropositivo, com 56,9% respondendo ndo e 37,6% respondendo que apenas um € no
maximo cinco preocupa, pois estima-se que cerca de 600 mil pessoas vivam com HIV ou AIDS

no Brasil e segundo parametros da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), no Brasil o nivel de
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realizacdo de testes para diagnosticar o HIV € baixo, de onde conclui-se que os profissionais de
saide no Brasil prestam atendimento a parcela considerdvel da populacdo que nao sabe de sua
condi¢do soroldgica para o HIV ou ndo relatou a mesma para o CD com medo de ndo ser

atendido ou sofrer discriminagao.

Quanto ao uso de barreiras tidas como bdsicas para o controle de infeccao no local
de trabalho, como utilizacdo de duas pias, estufa, autoclave, piso liso sem ranhuras, paredes
pintadas com tinta lavdvel, encontrou-se como resposta positiva a percentagem de 60,88% para
o servigo publico e 67,2% para o servico privado, ndo havendo praticamente diferenca entre os
indices, observando-se a preocupacdo em prestar a populagdo um servico de qualidade nao s6

no servigo privado, mas também no servigo publico tido muitas vezes como mais problemaético.

O grau de informacdo da amostra sobre o assunto parece variar pouco
estatisticamente com género, procedéncia universitaria e pos-graduacdo. Muitas das associagdes

realizadas estatisticamente ndo foram significantes.

O nivel de conhecimento sobre o assunto pode ser considerado satisfatério, tanto em
assuntos clinicos de diagnostico, conhecimento e uso de barreiras para o controle de infeccao,

como em termos de legislagdo civil e trabalhista.

Apesar de satisfatorio, salutares serdo as iniciativas que veiculem mais informagdes
sobre o assunto dentro dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, bem como dos 6rgdos de

classe.

Observa-se um maior interesse dos Cirurgides-Dentistas em relagdo ao atendimento
de forma legal, procurando-se obter conhecimentos de leis e normas para o atendimento dos
pacientes, inclui-se aqui o atendimento ao paciente HIV soropositivo, que como qualquer outro
cidaddo brasileiro esta amparado primeiramente na Constituicio Brasileira, com avangos
incontestes quanto a obrigacdes e direitos garantidos: Sistema Unico de Sadde (SUS)e Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Quanto a legislacio a Norma denominada Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos foi editada em 10 de dezembro de 1948 (DECLARA(;AO, 1948), manteve também os
direitos anteriores e instituiu o direito de igualdade e fraternidade entre os homens, direito a
vida, liberdade e seguranga, protecdo contra qualquer discriminagdo individual, e direito a

privacidade em seu lar e na vida particular. Foi a primeira menc¢do a atos discriminatdrios dentro
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das relacdes humanas e um importante marco que teve reflexos imediatos na relacio Agente de

Saude e Paciente.

Direitos humanos sdo os direitos fundamentais de todas as pessoas, sejam elas
mulheres, negros, homossexuais, indios, idosos, portadores de defici€éncias, populacdes de
fronteiras, estrangeiros e migrantes, refugiados, portadores de HIV, criangas e adolescentes,
policiais, presos, despossuidos e os que t€m acesso a riqueza. Todos, enquanto pessoas, devem

ser respeitados e sua integridade fisica protegida e assegurada.

As desigualdades econdmicas, sociais e culturais — nos panoramas nacional e
internacional, t€ém um papel decisivo na vulnerabilidade das populacdes empobrecidas ao virus

da imunodeficiéncia humana - HIV e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS.

A luta sem fronteiras pelo respeito aos direitos humanos, indispensdvel para a
superacao da exclusdo social que reforca o risco de infeccdo pelo HIV/AIDS, adquire uma
dimensdo inédita na medida em que avancam as conquistas democrdticas da sociedade,
especialmente nos paises em desenvolvimento que ja atravessaram periodos marcados pelo

autoritarismo.

A experiéncia democrdtica recente, apesar de toda a nossa esperanga acumulada de
boas intengdes, ainda tem se revelado insuficiente para desenvolver uma consciéncia de
alteridade entre os cidadaos, no sentido de escutar, respeitar, dar e reconhecer os direitos iguais
do outro, também caminho obrigatério no treinamento dos profissionais da drea da sauide

(BRASIL, 1999).

Em 1964 foi editada a Declaracdo de Helsinki I, que seguiu a tradicdo de manter
direitos ja estabelecidos anteriormente, e instituiu outros novos tais como a aplicacdo dos
direitos morais na pesquisa cientifica e o consentimento esclarecido por escrito apds prévio
esclarecimento de riscos e beneficios. Além de ressaltar os principios morais, esta norma

instituiu o termo de consentimento, instrumento legal da maior importancia em nossos dias.

Em 1966 o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos foi editado, o qual
vigora até o presente e ¢ uma norma que trata do direito das pessoas sob varios aspectos, mas,
sobretudo privilegiando o individuo. Assim, este documento instituiu o direito dos povos de
decidirem seu proprio destino, e estabeleceu que é dever do Estado a protecdo do individuo

contra discriminacdo por sexo, cor, lingua, religido, opinido politica, origem de nascimento ou
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outra qualquer situacdo. Ainda sobre os direitos individuais, esta norma instituiu como dever
do Estado a defesa do direito do cidaddo quanto a liberdade social, religiosa, de pensamento e
de opinides, prote¢do a crianca e as minorias, livre acesso a funcao publica sem discriminacao e

a formacdo de familia.

A evolucdo dessa nova consciéncia prosseguiu através da publicacdo em 1975 da
Declaracdo de Helsinki II, que trouxe como novidade a instituicio de Comissdo de Etica para
Pesquisa Biomédica em Seres Humanos, e principalmente criou salvaguarda de integridade ao
conjunto fisico e mental do paciente, que antes nao existiam de forma tao claramente expressas.
O aspecto notdvel foi a incorporacdo do aspecto mental formando conjunto com o fisico nas

salvaguardas para o paciente, o que se constitui no conceito atual de satde.

Desde entdo as normas indicavam claramente um novo pensamento, onde a satde
do paciente compreendia um conjunto de valores do bem estar fisico tradicional até o bem estar
mental, com todas as suas implicacdes. Em 1983, pouco depois dos primeiros relatos da AIDS,
foi editada a Declaragdo de Helsinki III, a qual manteve os direitos anteriores e instituiu o
respeito a privacidade do paciente. Ao conceito de dano fisico e mental foi acrescido o de dano
a personalidade, o que em outras palavras é a expressio médxima do reconhecimento da
individualidade do paciente, e € a base para se entender dano moral no relacionamento Agente

de Satde e paciente.

Em 1989 foi editada a Declaracdo de Helsinki 1V, onde os principais pontos
abordados foram: imputabilidade civil e ética dos médicos quando da condugdo de trabalhos de
pesquisa, total independéncia das Comissdes de Etica em pesquisa Humana, responsabilidade de
resultados sempre imputadas ao médico, prevaléncia dos interesses dos pacientes sobre os da
ciéncia e da sociedade, respeito a integridade fisica, mental e a personalidade do paciente.

Todos os principios de responsabilidade civil e dano estdo contidos nesta importante norma.

A partir desta declaracdo, privacidade, sigilo, anonimato, amplo acesso a
informacdo, aconselhamento, consentimento e outros passaram a ser parte integrante das

relagdes entre Agente de Saude e Paciente.

No Brasil, a legislacdo pertinente revela a assimilacdo da tendéncia global em
considerar a defesa dos direitos da pessoa como um dever do estado. Tal situagdo € fato, pois

antes de surgir a AIDS, em 1975, foi editada a lei n°® 6.259 de 30/10/75 que dispdem sobre agcdes
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de vigilancia epidemioldgica e que estd até hoje em vigor. Esta lei criou uma lista de doengas

que deveriam ser notificadas e estabeleceu que a notificagdo compulsdria seja uma agdo de
carater sigiloso e confidencial e do interesse da vigilncia epidemioldgica, atribuindo o dever de
notificar a todo cidaddo que tiver conhecimento da doenca notificivel. A notificacdo
compulsdria foi definida como uma agdo que objetiva subsidiar a vigilancia epidemiolégica com
dados que lhe permitam planejar a prevencao. Todo agente se saide da rede publica ou privada
estd obrigado a notificacdo, e estd submetido a critérios para a quebra de sigilo, que pode
ocorrer em caso de grande risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitdria e com prévio
conhecimento do paciente ou de seu responsdvel. O artigo 14 considera ilicito penal a
inobservancia destas regras. Nesta norma o sigilo tem um destaque especial, e sdo tracadas as
condig¢des legais para a sua quebra. Todos os aspectos desta lei guardam estreita relacdo com as
Declaracdes de Helsinki de 1964 e 1975 e o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos

de 1966, mas ndo ha €nfase especial aos direitos individuais.

Posteriormente, em 1976, houve regulamentacdo desta lei através do Decreto n°
78.231 de 12/08/1976 que ressaltou ainda mais a importincia da notificacio compulsdria
dentro das acdes de vigilancia epidemioldgica, bem como a importincia das declaracdes de
atestado de 6bito no contexto epidemiolégico. Contudo, dentro da lei 6259/75 e no Decreto
78231/76 nao havia ainda citagdes contra o preconceito e discriminac¢ao e o reconhecimento de
possibilidade de dano moral por quebra de sigilo, embora a ndo discriminacao ja constituisse em
direito do cidaddo e dever do agente de saude conforme o Cddigo Civil Brasileiro de 1916. Por
esta época a AIDS ainda ndo havia sido identificada, e obviamente ndo constava da lista de

doencas notificaveis.

A Portaria n° 236 de 02/05/1985 do Ministério da Satde foi editada ja dentro do
reconhecimento da existéncia da AIDS e contém normas especificas para esta doenca,

estabelecendo inclusive formulério exclusivo para comunicacao de contdgio pelo HIV.

No seu Artigo 4° e respectivos incisos sdo definidos termos importantes tais como:
casos confirmados, casos suspeitos, comunicantes € mais uma vez grupos de risco € como
novidade foi inserida a preocupacio com a responsabilidade do diagndstico, através de critérios

de exclusao.
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No restante, o padrdo desta Portaria d4 énfase a grupo de risco, o que mostra a
tendéncia discriminatdria ainda existente na época. Por isto, a visdo educacional contida na lei
era simplificada e simplista, marcada pela op¢do de considerar os portadores como adstritos a
grupos, bem como a prevencao, que foi instituida como simples atos isolados, ao invés de serem
consideradas como acdes de um processo continuado de informagao a toda a sociedade. Mesmo
assim progressos foram incorporados, tais como novos critérios de diagndstico. A identificacao
laboratorial ainda ndo previa o teste Elisa e Western Blot para identificacdo do virus. Nao houve
menc¢do aos direitos individuais tais como consentimento esclarecido, aconselhamento,

imputabilidade pela quebra de sigilo e outros.

As primeiras normas de controle de infec¢ao foram implantadas, o risco ocupacional
foi considerado pequeno e a AIDS considerada doenga sexualmente transmissivel. Esta visdo de
que a doenca estava confinada a grupo de risco talvez tenha sido uma tendéncia mundial e
contribuiu para o cardter restrito dos planejamentos de prevencdo. Mas parece certo que este
ponto de vista hoje € proscrito, mesmo porque ndo se revelou capaz de deter o avanco da doenca
a nivel mundial e local, nem tampouco de deslocar o foco para as mulheres heterossexuais e

1dosos.

Deve-se ainda destacar que no Cdédigo Civil atual Lei 10.406/02, no Cédigo de
Defesa do Consumidor Lei 8078/90, na Lei 5081/66 que atribui os direitos e os deveres do CD e
na Resolucdo 42/03 modificado pela Resolu¢io 71/2006 que é o atual Cédigo de Etica
Odontoldgica hé a obrigagdo de se manter e promover a satide global do paciente e caso isto nao
ocorra, € que seja comprovado por meio de pericia, cabe a obrigacdo de reparar. Deve-se
destacar que o CD ndo tem mais direito de se esquivar desta doenga, pois existem muitos
pacientes assintomadticos que por desconhecer a sua condi¢do ou por medo de ser recusado para
atendimento, estao buscando tratamento e o CD n@o possui outro mecanismo de defesa do que
seguir as recomendacgdes de biosseguranca e utilizar de todos os recursos educacionais para
mudar o grau de conhecimento dos seus pacientes, seu pessoal auxiliar e de outros CDs sobre a

doencga AIDS.

Porém se espera que os CDs se capacitem em centros de tratamento de exceléncia,
tal qual o “Oro-Centro-Centro de tratamento de especialidades Odontolégicas da
FOP/UNICAMP e ou o existente no Servico de Atendimento Especializado da Secretaria

Estadual de sadde do Estado do Mato Grosso, dentre outros.
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Em sintese, cresce o interesse do CD pela Odontologia Legal e fica claro que cabe
cada vez mais aos profissionais especialistas da drea de Odontologia Legal e Deontologia, o
importante papel de fomentar ndo s6 o conhecimento clinico, mas também o conhecimento das
leis pertinentes ao exercicio profissional. Quanto a documentacdo odontoldgica minima
necessdria para o atendimento do paciente HIV+ deve-se destacar que esta é a mesma de um
paciente ndo infectado. Porém se o paciente ja estiver com a doenca AIDS instalada e for
paciente novo no consultério, deve-se fazer um prontudrio completo, com TCLE, contrato com
riscos e especificando as responsabilidades dos pacientes, bem como, o termo de satisfacdo do

mesmo e termo de informacao de necessidade de retorno para proservacgdes.
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7. CONCLUSAO

Tendo em vista a competente andlise da revista da literatura e andlise estatistica dos

dados € licito concluir:

a) O CD pesquisado do servico publico de Mato Grosso apresenta conhecimento
razoavel sobre como proceder no atendimento de pacientes portadores do HIV. Porém deve-se
destacar que o ideal é que todos os pesquisados que realizam atendimento odontolégico a
portadores de HIV possuissem conhecimento do protocolo de atuacdo e do protocolo para os

casos de contaminacdo acidental;

b) No atendimento de um paciente portador de HIV deve-se atentar para a realizacao
de um prontudrio completo, com TCLE, com o estabelecimento de um contrato onde se
configure e conste todos os riscos e necessidade real do atendimento, bem como, todas as
responsabilidades dos pacientes portadores no que tange a alimentacdo, higienizagdo, e
manutencdo do tratamento do HIV, entre outros e € claro o termo de satisfacdao e de informacao

de retornos periddicos para controle do tratamento;

¢) O CD contaminado com HIV pode continuar atendendo pacientes, inclusive nao
contaminados, desde que o mesmo comunique o fato aos pacientes por meio de TCLE, estejam
realizando o tratamento de controle do HIV e utilizem todas as normas e mecanismos de

Biosseguranca indicados pela ANVISA e NR 32;

d) A AIDS é uma entidade patolégica que pode estar presente em todos os lares do
mundo e o seu periodo de laténcia € em alguns casos longo, neste periodo o individuo portador
poderd procurar um CD para tratamento odontolégico e por desconhecimento ndo informar ao
mesmo, gerando neste a possibilidade de contaminagdao. Cabe ao CD manter alerta quanto a
possiveis sinais patoldgicos que possam indicar um possivel contaminado, realizar a
comunicacdo compulséria de doencas e utilizar todos os mecanismos de biosseguranca
disponiveis existentes no mercado que evitem a contaminagdo cruzada e a disseminagdo de

doencas tanto para ele como para os seus auxiliares.
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ANEXOS

ANEXO 1

Historia da AIDS no Mundo e no Brasil (BRASIL, 2005a)
1959

O isolamento do virus da AIDS foi considerado o passo mais importante para o
estudo da doenca. A partir do isolamento do virus foi possivel descobrir que a multiplicagdo do
virus da AIDS ocorreu através de um antepassado africano comum, de aproximadamente, 40 a

50 anos.
1977/1978

Primeiros casos de AIDS nos EUA, Haiti e Africa Central, descobertos e definidos

como AIDS, em 1982, quando se classificou a nova sindrome.
1980

Primeiro caso de AIDS diagnosticado no Brasil — Estado de Sao Paulo, também sé

classificado em 1982.
1981

Primeiras preocupacdes das autoridades de saude publica nos EUA com a misteriosa

doenca e importancia clinica dada aos novos casos diagnosticados.
1982

Primeiro caso de transfusdo sangiiinea. Primeiro caso diagnosticado no Brasil, em
Sdo Paulo. Adogdo temporaria do nome Doenca dos 5 “H” — Homossexuais, Hemofilicos,
Haitianos, Heroindmanos, usudrios de heroina injetdavel e Hookers — profissionais do sexo em
inglés. Conhecimento do fator de possivel transmissdo por contato sexual, uso de drogas ou
exposicao a sangue e derivados. Primeiros trés casos de AIDS registrados em homens,

no municipio do Rio de Janeiro.
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1983

Primeira notificagdo de caso de AIDS em crianca; Relato de caso de possivel
transmissdo heterossexual; Homossexuais usudrios de drogas seriam os difusores do “fator”
para os heterossexuais usudrios de drogas; Relato de casos em profissionais de satide; Primeiras
criticas ao termo ‘“‘grupo de risco”, grupos mais vulnerdveis a infeccao — principais vitimas sao
gays e haitianos; Possivel semelhanca com o virus da hepatite B — focaliza-se a origem viral da

AIDS; Primeiros dois casos de AIDS no sexo feminino no Brasil.
1984

A biologia celular consegue a caracterizacao de um retrovirus, virus mutante que se
transforma conforme o meio em que vive; Disputa entre grupos do médico americano Robert
Gallo e do francés Luc Montagner pela primazia da descoberta do HIV; Primeiros trés casos de
AIDS registrados em mulheres no municipio do Rio de Janeiro. Estruturacdo do primeiro
programa de controle da AIDS no Brasil — o Programa da Secretaria de Saide do Estado de Sdo
Paulo. Primeiro caso de AIDS no estado de Mato Grosso, sexo masculino, no municipio de

Rondonépolis.
1985

Fundacdo do GAPA — Grupo de Apoio aos Portadores de AIDS — primeira ONG —
Organizacdo Nao Governamental do Brasil e da América Latina na luta contra a AIDS;
Diferentes estudos buscam meio diagndstico para a possivel origem viral da AIDS; Teste anti-
HIV ¢ disponibilizado para diagndstico; Caracterizagdo dos “‘comportamentos de risco” no lugar
de “grupo de Risco” A AIDS € a fase final da doenca causada por um retrovirus, agora
denominado HIV — Amam Immunodeficiency Virus (virus da imunodeficiéncia humana);
Primeiro caso de AIDS de transmissdo perinatal, transmissdo vertical (da mae gravida para o
bebé);

1986

Criacdo da Divisdao Nacional de AIDS dentro do Ministério da Sadde; Criacdo da

Coordenacdo Nacional de DST e AIDS;
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1987

Instituido, pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas para AIDS, o dia 1° de
dezembro como o dia mundial de luta contra a AIDS para reforcar a solidariedade, a tolerancia,
a compaixdo e a compreensao em relacdo as pessoas infectadas pelo HIV; Criacdo do primeiro
Centro de Orientacdo Soroldgica — COAS, em Porto Alegre - RS; Questiona-se a defini¢do de
comportamentos sexuais tidos como “anormais”; Surgimento do AZT no cendrio internacional,
medicamento para pacientes de cancer e o primeiro que detém a multiplicagdo do virus HIV; Os
Ministérios da Sadde e do Trabalho incluem as DST/AIDS nas SIPATS — Semana Interna de

Prevencdo de Acidentes no Trabalho e Satde. Casos notificados no Brasil: 2.775.
1988

Promulgacdo da Constituicdo de 1988; Portaria do Ministério da Saude passa a
adotar o dia 1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta contra a Aids; Morre o cartunista
Henrique de Souza Filho, o Henfil, aos 43 anos; Criacdo do Sistema Unico de Sadde;
Participagao efetiva de ONG na luta contra a AIDS; O Ministério da Satde inicia o
fornecimento de medicamentos para tratamento das infeccdes oportunistas; Primeiro caso

diagnosticado na populac¢do indigena; Total de casos de AIDS no Brasil: 4.535
1989

Novo critério de defini¢do para a classificacdo de casos de AIDS apds o Congresso
de Caracas — Venezuela; Ativistas levam o fabricante do AZT (Burroughs Welcome) a reduzir
em 20% o preco do remédio; Campanha nacional: “AIDS. Vocé precisa saber evitar”’; Total de

casos de AIDS no Brasil: 6.295
1990
Morre o cantor e compositor Cazuza, aos 32 anos.
1991

Inicia-se o processo para a aquisicdo e distribuicdo gratuitas de remédios anti-
retrovirais; Dez anos depois da AIDS ser identificada, a OMS anuncia que 10 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo HIV no mundo; Campanha Nacional: “Se vocé ndo se cuidar a

AIDS vai te pegar” Total de casos de AIDS no Brasil: 11.805
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1992

Inclusdo no coédigo internacional de doengas, a infec¢do pelo HIV; Ministério da
Saude inclui os procedimentos para o tratamento da AIDS na tabela do SUS; Inicio do
credenciamento de hospitais para o tratamento de pacientes com AIDS; Campanha Nacional:
“Vamos todos contra a AIDS de mios dadas com a vida”; Primeiro estudo sobre o uso de varias
drogas combinadas contra o HIV; A opinido publica brasileira fica indignada quando a menina
Sheila Cartopassi de Oliveira, de cinco anos, tem a matricula recusada em uma escola de Sao

Paulo, por ser portadora de HIV; Total de casos de AIDS no Brasil: 14.924
1993

Inicio da notificacdo da AIDS no Sistema de Notificacdo de Doencas — SINAN;
Campanha Nacional “Viva com prazer. Viva o sexo seguro — Brdulio — Total de casos

notificados no Brasil: 16.760
1994

Acordo com o Banco Mundial impulsiona as acdes de controle e prevengdo
DST/AIDS previstas pelo Ministério da Saude; Defini¢ao para diagnosticar casos de AIDS em
criancas; Campanha Nacional: “Carnaval bem transado” — “Voce€ precisa aprender a transar com
a existéncia da AIDS” —* Falta de solidariedade. Precisamos acabar com esse sintoma da AIDS

” Total de casos de AIDS no Brasil: 18.224
1995

Medicamentos consolidados para o tratamento anti-retroviral até este momento:
AZT/ddl/ddC; Aparecimento dos primeiros inibidores de Proteases, medicamento que
dificultam a multiplicagdo do HIV no organismo; Campanha Nacional: “Neste carnaval pule

aqui dentro, viva com prazer” — Quem se ama se cuida” Total de casos no Brasil: 19.980.
1996

Primeiro consenso em terapia anti-retroviral, regulamentacdo da prescricdo de
medicamentos para combater o HIV; Lei fixa o direito ao recebimento de medicagdo gratuita
para o tratamento da AIDS; Disponibilizacdo do AZT venoso na rede publica; Queda das taxas
de mortalidade por AIDS — diferenciada por regides; A AIDS surge no interior do Brasil —

interiorizacdo — Aumenta significativamente na populacio de baixa escolaridade e baixa renda —
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pauperizagdo — Percebe-se que a AIDS aumenta entre as mulheres — feminizagao-; Campanhas:
“Sexo seguro € alegria geral”, “Tratar bem € lutar pela vida”, “Compartilhemos direitos e

responsabilidades’; Total de caso no Brasil: 22.343.
1997

Implantacdao da Rede Nacional de Laboratérios para a realizacdo de exames de carga
viral e contagem de células CD4; Campanhas: Carnaval do peru é carnaval com camisinha —
Criangas vivendo com AIDS, o Brasil d4 um abraco; Morre o sociélogo Herbert de Souza, O
Betinho, hemofilico, defensor inconteste do tratamento digno aos doentes de AIDS; Total de

casos no Brasil: 22.593.
1998

Onze medicamentos estdo disponiveis gratuitamente na rede de saude; Lei define
como obrigatdria a cobertura de despesas hospitalares com AIDS pelos seguros-satide privados;
Campanhas: Sem camisinha ndo tem carnaval — A forca da mudanca: com os jovens em

campanha contra a AIDS.
1999

Aumento para quinze o nimero de medicamentos disponibilizados pelo Ministério
da Saide; Queda de 50% na mortalidade dos pacientes de AIDS e melhora da qualidade de vida
dos portadores do virus HIV; Uma chipanzé fémea, Marylin, ajuda a confirmar que o SIV
(simian immunodeficiency virus ou virus da imunodeficiéncia dos simios) foi transmitido para
seres humanos e sofreu mutacoes, transformando-se no HIV); Campanhas: Viver sem AIDS s6
depende de vocé — Camisinha, eu vivo com ela; Total de casos no Brasil: 1998/1999(até

agosto): 22.102.
2000

13* Conferéncia Internacional sobre AIDS, em Durban, na Africa do Sul, denuncia
ao mundo a mortalidade na Africa: 17 milhdes morreram de AIDS no continente, 3,7 milhdes
sdo criangas, 8,8 % dos adultos estdo contaminados; Realizacdo do I Férum em HIV/AIDS da
América Latina, no Rio de Janeiro; Campanhas: “Prevenir € tao facil quanto pegar” — “Nao leve
AIDS para casa” — “Camisinha: a melhor amiga da estrada”; Total de casos no Brasil 1999/2000

(até junho): 17.806.
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2001

Implantagao da Rede Nacional de Laboratérios de Genotipagem; O Brasil ameaca
quebrar as patentes dos remédios e consegue negociar com a industria farmacéutica
internacional a reducdo nos precos dos medicamentos para AIDS; O HIV Vaccine Trials
Network (HVTN) planeja testes com vacinas em vdrios paises, entre eles o Brasil; Campanhas:
Nao importa do lado que vocé estd. Use Camisinha — Eu gosto de mulher e posso pegar AIDS.
Eu sou gay e posso pegar AIDS. Eu sou negro e posso pegar AIDS. Eu sou homem e posso
passar AIDS. Eu sou negro e posso passar AIDS. Total de casos de AIDS acumulados: (1980-
2001) 220.000.

2002

O Fundo Global para o combate a AIDS, tuberculose e maléria é criado para captar
e distribuir recursos, que serdo utilizados por paises em desenvolvimento, para o controle das
trés doencas infecciosas que mais matam no mundo; Relatdrio realizado pela Unaids, Programa
conjunto das Na¢Oes Unidas para a luta contra a AIDS, afirma que a AIDS vai matar 70 milhdes
de pessoas nos préximos 20 anos, a maior parte na Africa, pressionando as nacdes
desenvolvidas a investir no controle da doenga; 14* Conferéncia Internacional sobre a AIDS é

realizada em Barcelona, Espanha; Total de casos de AIDS acumulados: (1980-2002) 258.000.
2003

Realizacdo do II Férum em HIV/AIDS e DST da América Latina, em Havana;
Cuba; Programa Brasileiro de DST/AIDS recebe o prémio de US$ 1 milhdo, da
Fundacdo Bill & Melinda Gates, como reconhecimento as a¢des de prevengdo e assisténcia no
pais, os recursos sdo distribuidos para ONG’s que trabalham com portadores de HIV/AIDS;
Total de casos de AIDS acumulados até 2003: 310.310.

2004

Lancamento do algoritmo brasileiro para testes de genotipagem; Recife retine 4 mil
participantes em trés congressos simultdneos: o V Congresso Brasileiro de Prevencdo em
DST/AIDS, o V Congresso da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids /SBDST) e o I Congresso Brasileiro de Aids; Total de casos de AIDS acumulados até
30/06/2004: 362.364.
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2005

Morre o filho do ex-presidente da Africa do Sul Nelson Mandela, Makgatho
Mandela em conseqiiéncia da AIDS; O Dia Mundial de Luta contra a AIDS no Brasil aborda
como fator de vulnerabilidade para a populagcdo negra; Total de casos de AIDS acumulados até

Junho de 2005: 371.827.

-73 -



ANEXO 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Departamento de Odontologia Social
Mestrado em Odontologia Legal e Deontologia

Marque as respostas das questdes com um x no espaco reservado para tal, com cuidado

para nao saltar nenhuma, observando que para algumas serd necessdria resposta descritiva.
Ao final, existe um espaco para opinides que, serdo muito bem recebidas.

Esse questiondrio devera ser enviado por meio de envelope selado em anexo,em conjunto
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os envelopes serdo abertos por
pessoa alheia a pesquisa (secretdria) para que seja resguardada a identidade das pessoas
que responderem e para que os pesquisadores nao tenham contato com os Termos de

Consentimento.

Agradeco desde ja a colaboracao

01- Sexo: M () F(C)

02. Tempo de exercicio profissional clinico: ____anos

03. Formado em Universidade: Publica ( ) Particular ( )
04. Concluiu ou estéd concluindo curso de pos-graduagao:
Nao ( )

Sim, Mestrado em:

Sim, Doutorado em:

Sim, Especializa¢do em:
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05. Trabalha em:

Rede publica ()

Clinica particular prépria ()

Clinica particular como empregado ()
Clinica particular como empregador ()

06. Se vocé trabalha em servigo publico, participou de algum treinamento sobre medidas

universais de controle de infec¢ao no seu local de trabalho:
Sim () nos dltimos 5 anos

Sim () nos dltimos 2 anos

Nao ( )

07. Se vocé trabalha em servigo privado, participou de algum treinamento sobre medidas

universais de controle de infec¢ao no seu local de trabalho:

Sim () nos dltimos 5 anos

Sim () nos dltimos 2 anos

Nao ( )

08.Participou de algum Congresso ou Curso de Etica e/ou Biosseguranga:
Sim () nos dltimos 5 anos

Sim () nos dltimos 2 anos

Nao ( )

09. Trabalha com THD/ACD:

Sim () Nao ()

10. J4 atendeu paciente reconhecido com HIV+:

Nio( ) Apenas 1 () No Maximo 5 ( )

Trabalha em local de atendimento especifico para pacientes HIV+ ()
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11. Para confirmacao definitiva do diagndstico de HIV+, s@o necessarios dois resultados

ELISA positivos e um WESTERN BLOT positivo:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei ()

12. Candidiase oral e Leucoplasia Pilosa sdao marcadores de progndstico em portadores de

AIDS:

Sim () Nao ( ) Néao Sei ()

13. A Queilite Angular é uma forma de manifestacdo da Candida em pacientes HIV+:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei ()

14. O Eritema Linear Gengival é uma manifestacao periodontal bastante caracteristica da

presenca de infeccdo por HIV:

Sim( ) Nao ( ) Nao Sei ()

15. Aumento de incidéncia de cdrie € uma manifestacdo oral da AIDS:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei( )

16. A notificacdo compulsoéria € obrigatoria para o profissional de saide (médico, dentista,
enfermeiro, etc.), seja da rede publica ou privada, e deve ser feita tdo logo o profissional

tenha conhecimento do diagndstico, independente da vontade do paciente:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei( )

17. Um dentista que realiza teste anti-HIV compulsério, sem o conhecimento do paciente
que € suspeito de ser HIV+, com o objetivo de proteger-se e aos outros pacientes,

guardando segredo sobre o resultado, age corretamente:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei( )
18. O dentista pode pedir teste anti-HIV:

Sim( ) Nao( ) Nao Sei ()

19. No seu local de Trabalho, se for servigco publico, existe:

Duas pias por consultério: Sim( ) Nao( )

_76 -



Estufa com jogos instrumentais suficientes: Sim( ) Nao( )
Autoclave: Sim( ) Nao( )

Piso liso sem ranhuras: Sim( ) Nao( )

Paredes pintadas com tinta lavdvel: Sim( ) Nao( )

20. No seu consultério ou em seu local de trabalho a nivel privado, existe:
Duas pias por consultério: Sim( ) Nao( )

Estufa com jogos instrumentais suficientes: Sim( ) Nao( )
Autoclave: Sim( ) Nao( )

Piso liso sem ranhuras: Sim( ) Nao( )

Paredes pintadas com tinta lavavel: Sim( ) Nao( )

21. O lixo contendo material organico, contaminado pelo HIV, deve ser identificado de

forma ostensiva e clara com tarja onde se leia “contaminado pelo HIV™:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei( )

22. A ficha clinica do paciente deve conter em local de destaque a indicacao do status

sorolégico do paciente HIV+:
Sim( ) Nao ( ) Nao Sei ()

23. Um profissional de satide HIV+ tem o direito de continuar trabalhando em sua

atividade e ndo € obrigado a revelar seu status soroldgico aos pacientes:
Sim( ) Nao( ) Nao Sei ()

24. A incorreta interpretacdo dos exames laboratoriais do paciente HIV+ pelo Dentista

constitui erro profissional:

Sim( ) Nao( ) NaoSei( ) Seuscomentdrios:
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Objetivos da realizacao da pesquisa

O estudo proposto procurard avaliar o grau de conhecimento, atitudes e
comportamento dos cirurgides-dentistas pesquisados referente ao atendimento do individuo
portador de HIV/AIDS, com o objetivo de tracar um perfil dos cirurgides-dentistas que
trabalham nos 14 (catorze) municipios pdlos da Secretaria Estadual de Satide do Estado de
Mato Grosso (Barra do Gargas, Céceres, Diamantino, Juina, Porto Alegre do Norte,
Rondonépolis, Sinop, Tangard da Serra, Agua Boa, Cuiaba, Alta Floresta, Peixoto de
Azevedo, Juara e Pontes e Lacerda) e sensibilizar os cirurgides-dentistas para o atendimento
do individuo HIV/AIDS, com o propdsito de subsidiar futura implementagcdo
descentralizagdo e humanizacdo do atendimento odontolégico do individuo portador de

HIV/AIDS.
Procedimentos utilizados na pesquisa

Serdo enviados questiondrios, via correio, aos cirurgides-dentistas dos
municipios pélos da Secretaria Estadual de Satide do Estado de Mato Grosso por meio de
carta, acompanhados de envelopes selados que permitirdo o respectivo retorno aos

pesquisadores, ndao havendo, portanto, qualquer outra forma de recrutamento.
Desconfortos e riscos possiveis e beneficios esperados

O presente estudo ndo representa riscos para seus participantes, tendo em vista
tratar-se pesquisa a ser realizada por meio de questiondrios previamente elaborados pelos
pesquisadores e submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP e
impressos em folhas de papel sem nenhum grau de toxidade, o mesmo ocorrendo com a tinta

utilizada. Os questiondrios conterdo questdes estruturadas e abertas.

Tendo em vista o aspecto legal envolvido, e, buscando se evitar

constrangimentos aos participantes, os questiondrios € Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido serdo identificados por meio de nimeros e citados na pesquisa por meio de letras.

Tal fato visa a se evitar a quebra de sigilo, e a permitir a desisténcia do voluntério.

Quanto aos beneficios espera-se oferecer dados sobre o conhecimento dos
cirurgides-dentistas no tocante ao atendimento de individuos portadores de HIV/AIDS,

visando implementar, descentralizar e humanizar o atendimento a esta populacao especifica.

As informagdes obtidas durante o desenvolvimento da presente pesquisa serao

utilizadas para se atingir o objetivo previsto.
Métodos alternativos existentes para obtencao da informacao desejada

Como outra forma de obtencdo de dados para a realizacdo deste estudo, podera
ser efetuada uma exaustiva revisao da literatura sobre tema a ser analisado comparando os

dados obtidos em outros estados e paises.
Forma de acompanhamento da pesquisa e assisténcia

O voluntdrio possui a garantia de que receberd resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados a pesquisa. Os pesquisadores responsdveis assumem também o
compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta

possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.
Garantia de esclarecimentos

O voluntario possui a garantia de que receberd resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados a pesquisa antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia pelos
pesquisadores  responsdveis:  Gerson  Santiago  Mongalves  Velos, e-mail:
gersonsantiago2003 @yahoo.com.br ou Prof. Dr. Eduardo Hebling, e-mail:
hebling@fop.unicamp.br Ou pelos telefones: (19) 3412-5280 e 3412-5209. Ou escreva para
o Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP. Endereco: Av. Limeira, 901 CEP:
13414-900-Piracicaba-SP.Os pesquisadores responsdveis assumem também o compromisso

de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a

vontade do individuo em continuar participando.
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Garantia se recusar a participar em qualquer momento

O voluntdario possui a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer

momento e deixar de participar do estudo.

Quando da apresentacdo ou publicacdo dos dados, deste experimento, serdo

resguardadas as identidades dos voluntarios.

Garantia de sigilo de dados confidenciais

Ao voluntério da pesquisa serd garantido o sigilo de todas as informagdes
adquiridas. Sua identidade serd preservada mediante a utilizagdo de um mesmo nimero para
seu questiondrio e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo tomados todos os
cuidados para zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes que, serao obtidas e

utilizadas para se atingir o objetivo previsto na pesquisa.
Garantia de ressarcimento integral das despesas

A previsdao de ressarcimento de gastos aos individuos desta pesquisa, ndo serd
necessdria, ja que os mesmos responderdo apenas e simplesmente questionarios impressos
em folhas de papel sem nenhum grau de toxidade, o mesmo ocorrendo com a tinta utilizada.
Os questiondrios serdo enviados aos cirurgides-dentistas dos municipios p6los da Secretaria
Estadual de Sadde do Estado de Mato Grosso por meio de carta (via postal) e seguirdo junto

aos mesmos envelopes devidamente selados para o retorno da resposta aos pesquisadores.
Formas de indenizacao

Nao se apresenta

Cépia do TCLE ao voluntario

Ao voluntdrio ou seu responsdvel serd fornecida uma cépia do Termo de

consentimento Livre e Esclarecido, quando solicitado.
Nome do voluntario por extenso

Assinatura do voluntario
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ANEXO 4
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