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Abstract

A cross-sectional study was conducted among
dentists in the Unified National Health System
(SUS) in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, to
identify factors associated with their willingness
to treat HIVIAIDS patients. Questionnaires were
distributed at the participant’s workplace. Some
140 out of 345 selected dentists (41.0%) partici-
pated. Prevalence of willingness to treat was
55.0%. Results adjusted by multiple logistic re-
gression showed that willingness to treat was
significantly associated with a realistic percep-
tion of occupational risk (OR = 4.8; 95%CI: 1.32-
18.04), knowledge of the exposure protocol (OR =
4.5; 95%CI: 1.61-13.07), positive attitudes to-
wards dealing with the epidemic (OR = 3.2;
95%CI: 1.37-7.45), previous professional experi-
ence with HIV/AIDS patients (OR = 3.0; 95%CI:
1.30-7.19), and opposition to compulsory test-
ing of patients for HIV (OR = 2.3; 95%CI: 0.96-
5.40). Dentists with prior accidental exposure to
potentially contaminated material showed less
willingness to treat (OR = 0.4; 95%CI: 0.15-0.85).
Fear of contamination was the main source of
anxiety for health workers dealing with HIV/
AIDS patients.

Dental Care; Acquired Immunodeficiency Syn-
drome; Occupational Risk
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Introducao

A eclosao da AIDS, no inicio da década de 80,
foi responsével por mudancas significativas em
vdrios campos que ndao somente o da satde,
principalmente por combinar comportamento
sexual e doenca 1. A representagdo da AIDS co-
mo doencga estigmatizante, fatal, que inicial -
mente concentrou-se entre grupos marginali-
zados da sociedade, resultou em um medo equi-
vocado e muito difundido dentro da populacao
em geral 2. A disseminac¢do da epidemia de AIDS
tem provocado uma grande tensao entre os tra-
balhadores da satide, causada por dois fatores.
De um lado, as preocupacdes legitimas dos tra-
balhadores quanto ao risco ocupacional ao HIV
e, por outro, a persisténcia de preconceitos que
contribuiram para aumentar a resisténcia dos
servicos de satide ao atendimento a pacientes
com HIV/AIDS 3.

Apesar da adocao das medidas de precau-
¢do-padrao e do baixo risco da exposicdo ocu-
pacional ao HIV 45,6, profissionais de satde, in-
clusive cirurgides-dentistas, tém negado, ainda
hoje, atendimento a pessoas sabidamente com
HIV/AIDS. Estudos com a finalidade de deter-
minar quais os fatores determinantes da con-
duta de profissionais de saiide em atender pa-
cientes com HIV/AIDS tém sido desenvolvidos
em vdrios paises. Os principais fatores associa-
dos com a disposicdo para o atendimento de
pacientes com HIV/AIDS, de acordo com lite-
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ratura revisada, sdo: preconceito 7.8,9; medo do
contagio 7,8,9,10,11,12,13,14; atitudes frente a epi-
demia 8,10,14,15,16; conhecimento técnico sobre
a infeccdo pelo HIV 10,17; percepcao sobre risco
ocupacional 11,18; experiéncia anterior com pa-
cientes portadores de HIV/AIDS 2,8,13,18; esta-
diamento da infeccdo pelo HIV do paciente
14,15,16,19; idade e tempo de formado do profis-
sional 2,8,12,17,20; e assalariamento no setor pu-
blico 14,15,16,17,

Compreender os fatores associados a dis-
posicdo de cirurgides-dentistas, do Sistema Uni-
co de Satide (SUS) de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, para o atendimento de paciente
sabidamente soropositivo para o HIV mostra-
se importante considerando o nimero cres-
cente de casos de AIDS e de novas infeccdes
pelo HIV, com o conseqiiente aumento da de-
manda assistencial aos portadores. Este cresci-
mento de novos casos tem sido observado en-
tre as camadas mais pobres da populacao que,
predominantemente, utilizam a rede publica
de assisténcia a saude. Verifica-se, ainda, que
os portadores de HIV/AIDS apresentam uma
situagdo de satide bucal bastante grave, onde
coexistem, com grande prevaléncia, doencas
bucais tais como: cdrie e doenca periodontal, e
os problemas bucais associados a infeccao pe-
lo HIV que requerem pronto tratamento e con-
tinuo monitoramento. Outro aspecto impor-
tante € a forma de organizacdo da assisténcia
odontoldgica aos portadores, que por ser cen-
tralizada em um servico de referéncia, tem se
mostrado insuficiente para atender esta de-
manda.

Assim, no contexto de uma descentraliza-
¢do do atendimento odontolégico para outras
unidades de saide da rede municipal, torna-se
fundamental conhecer as atitudes dos cirur-
gides-dentistas com relacdo os portadores de
HIV/AIDS. A escolha desta categoria dentro da
equipe de saide bucal justifica-se nao s6 pelo
seu papel no diagndstico e terapéutica das ma-
nifestacdes bucais da infeccdo pelo HIV, mas,
também, porque os dentistas podem ser consi-
derados profissionais estratégicos dentro dessa
equipe, assumindo, muitas vezes, o papel de li-
der. Deste modo, suas atitudes e/ou posturas
profissionais podem influenciar o comporta-
mento dos outros componentes da equipe de
saude bucal. E estes fatores, conseqiientemen-
te, refletem-se na qualidade do atendimento
aos pacientes com HIV/AIDS. O objetivo deste
estudo foi avaliar os fatores associados a dispo-
sicdo de cirurgides-dentistas do SUS de Belo
Horizonte para o atendimento de pacientes
com HIV/AIDS.
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Materiais e métodos

Populacdo estudada

A populacdo-alvo do estudo era constituida por
457 cirurgides-dentistas que estavam sob ge-
renciamento da Secretaria Municipal de Saide
de Belo Horizonte. Estes profissionais encon-
travam-se distribuidos pelo nivel central, pelas
sedes dos nove Distritos Sanitdrios e por 194
locais de atendimento (escolas, centros de sati-
de, policlinicas, creches e outros), em quatro
setores de atividades (administrativo, atendi-
mento ambulatorial, apoio diagnéstico e emer-
géncia). Cirurgides-dentistas que exerciam ati-
vidades administrativas, que estavam afasta-
dos por motivos de satide e os que trabalhavam
no servico de referéncia de AIDS foram exclui-
dos do universo. Ap6s a exclusao, a populacao
elegivel para o estudo era formada por 345 ci-
rurgides-dentistas.

Todos os participantes receberam uma car-
ta explicando os objetivos e procedimentos do
estudo e assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Este projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Coleta de dados

A coleta de dados, realizada em dezembro de
1999, foi feita por meio de questiondrio auto-
aplicédvel enviado para o local de trabalho de
cada participante. A devolucao dos questiona-
rios foi feita de forma passiva pelos responden-
tes. O instrumento e a logistica da pesquisa fo-
ram testados no estudo-piloto. Nesta etapa, vin-
te cirurgides-dentistas foram selecionados de
forma aleatdria e a taxa de devolugdo do ques-
tiondrio no estudo-piloto foi de 75,0%.

Variaveis do estudo

Disposicdo dos cirurgides-dentistas para o
atendimento de pacientes com HIV/AIDS nas
unidades de satide do SUS de Belo Horizonte
foi considerada a varidvel dependente. Foi me-
dida com uma escala de Guttman de quatro
afirmativas, adaptada de Sadowsky & Kunzel 19,
que verificava a disposicao para o atendimento
a pacientes com infeccao pelo HIV, na rede pu-
blica de satide, sob as seguintes circunstancias:
(1) paciente de manutenc¢ao HIV positivo assin-
tomadtico; (2) paciente de manutenc¢io HIV po-
sitivo sintomaético; (3) paciente novo HIV posi-
tivo assintomadtico; e (4) paciente novo HIV po-
sitivo sintomatico. Os respondentes deveriam
responder as quatro afirmativas de acordo com



opg¢oes “discordo totalmente”, “discordo par-
cialmente”, “estou em duvida”, “concordo par-
cialmente” e “concordo totalmente”. Os cirur-
gides-dentistas que marcaram as primeiras trés
opg¢oes citadas receberam zero (0) ponto e fo-
ram considerados como nao dispostos. Os cirur-
gides-dentistas que marcaram as op¢des “con-
cordo parcialmente” e “concordo totalmente”
receberam um (1) ponto e foram considerados
como dispostos.

A escala do tipo Guttman é constituida de
afirmativas que possuem propriedades ordi-
nais e cumulativas. Na sua elaboracéo sdo for-
muladas afirmacdes acerca de um objeto atitu-
dinal a ser medido em ordem de dificuldade su-
cessiva. Deste modo, quanto mais favoravel for
a atitude do sujeito ao objeto atitudinal, maior
serd o nimero de itens com os quais ele con-
cordara 21.

Como varidveis explicativas foram conside-
radas: (a) atitudes frente a epidemia de AIDS
medida pela escala de Likert, adaptada de Mori-
ya 22; (b) caracteristicas s6cio-demogréficas; (c)
atitudes frente ao atendimento odontolégico de
pacientes portadores de outras doencas infecto-
contagiosas; (d) formacao e perfil profissional;
(e) medidas de precaucdo-padrao adotadas e
conhecimento/percepcao sobre risco ocupacio-
nal; e (f) experiéncias pessoais e profissionais
com pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Anélise dos dados

A andlise dos dados foi baseada no teste do
qui-quadrado para verificar diferencas entre
varidveis categoricas e no odds ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95% (IC95%) para es-
timativa da magnitude das associag¢des 23. O
efeito independente de varidveis selecionadas
na disposicdo para o atendimento foi avaliado
por meio de modelo multivariado, utilizando-
se de regressao logistica. No modelo inicial fo-
ram incluidas as varidveis que apresentaram
um p < 0,05. A seguir, foram elaborados dife-
rentes modelos com a retirada de cada uma
das varidveis originais, passo a passo. A ade-
quacdo do modelo final foi avaliada pelo Hos-
mer-Lemeshow test 24. Os programas Epi Info
versdo 6.0 e EGRET foram utilizados para via-
bilizar a anélise estatistica.

Resultados

Dos 345 questiondrios distribuidos, 140 (41,0%)
foram devolvidos. Devido a baixa taxa de parti-
cipacao foi realizada uma andlise comparativa,
com o objetivo de verificar a existéncia de dife-
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rencas entre os grupos que poderiam estar in-
fluenciando os resultados. Para assegurar aos
participantes o completo anonimato, nao foi
realizada nenhuma identificacdo dos questio-
nérios enviados com relacdo a algumas varid-
veis. Assim, ndo foi possivel comparar os res-
pondentes com os ndo-respondentes e sim com
a populacdo elegivel. Estes resultados parecem
indicar que ndo houve diferencas expressivas
entre a populacao elegivel para o estudo e os
respondentes. Nao foi realizado nenhum teste
estatistico por causa da interdependéncia das
amostras (Tabela 1).

A mediana de idade dos participantes foi de
quarenta anos com uma predominancia do se-
xo feminino (64,3%). Cerca de 31,0% dos res-
pondentes eram especialistas e 66,0% decla-
ram-se como parcialmente assalariados. Cerca
de 83,0% dos participantes exerciam suas ativi-
dades em centros de saude, trabalhavam com
auxiliares (54,0%), realizavam atividades de cli-
nica geral (84,0%) e atendiam todas as faixas
etdrias da populagdo (39,3%).

Com relacdo a disposicdo para o atendi-
mento de pacientes com HIV/AIDS, os valores
poderiam variar entre 0 (zero) — dentistas sem
disposicdo — a 4 (quatro) pontos — dentistas com
madéxima disposicdo. Neste estudo, a pontuacao
encontrada variou de 0 a 4 pontos. O escore
médio atingido pelo grupo foi de 2,7 pontos
(desvio padrdao — DP = 1,57) e a mediana dos es-
cores foi de 4 pontos. Utilizando-se a mediana
como ponto de corte da escala, os cirurgides-
dentistas foram divididos em dois grupos: den-
tistas com maior disposicao (escore = 4), com-
posto por 77 profissionais; e dentistas com me-
nor disposicdo (escores =0, 1, 2 e 3), formado
por 63 profissionais. Como o objetivo foi anali-
sar os fatores associados a disposicao para o
atendimento, comparou-se o grupo com maxi-
ma disposi¢do com o grupo restante. Desta for-
ma, a proporc¢do encontrada para a maxima
disposicdo em atender pacientes com HIV/
AIDS foi de 55,0%, e esse dado € coerente com
a literatura revisada 14,17.

As atitudes frente a epidemia de AIDS fo-
ram medidas com uma escala do tipo Likert de
14 afirmativas de 5 pontos, cujos escores mini-
mo e mdximo que poderiam ser atingidos esta-
vam entre 14 e 70 pontos, respectivamente. O
grupo estudado apresentou um escore médio
de 57,9 pontos (DP = 13,10) e a mediana foi de
61 pontos. Quatro participantes nao responde-
ram esta questdo e foram excluidos dessa eta-
pa da andlise. A mediana foi utilizada para a
distribuicdo dos cirurgiées-dentistas em dois
grupos: dentistas com atitudes negativas (de 32
a 61 pontos), composto por 67 profissionais; e
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Tabela 1

Comparagéo entre as distribuicdes de freqiiéncia de variaveis selecionadas da populagao elegivel

e os dentistas respondentes no SUS. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1999.

Variavel Respondentes Populacdo
elegivel
n % n %

Sexo

Feminino 90 64,3 232 67,2

Masculino 50 35,7 113 32,8
Ano de ingresso rede publica

Apos 1986 70 50,0 174 50,7

Antes de 1986 68 48,5 169 49,3
Vinculo institucional

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte 110 78,6 249 72,2

Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais 29 20,7 91 26,4

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social 1 0,7 5 1,4
Fez especializagdo?

Nao 96 68,5 244 711

Sim 43 30,7 99 28,9

dentistas com atitudes positivas (de 61 a 70
pontos), formado por 69 profissionais.

As variaveis explicativas que apresentaram
associacoes positivas e estatisticamente signi-
ficantes com a disposicdo para o atendimento
de pacientes com HIV/AIDS, na anélise univa-
riada foram as seguintes: cirurgides-dentistas
com atitude positiva frente a epidemia de AIDS;
cirurgides-dentistas que concordavam que era
sua responsabilidade em atender portador de
doencas infecto-contagiosas; cirurgides-den-
tistas que atendiam individuos de diversas fai-
xas etdrias na unidade de sauide; cirurgides-
dentistas que conheciam os procedimentos a
serem adotados apds exposicdo ocupacional a
material biolégico; cirurgides-dentistas que ti-
nham uma percepcao correta do risco do aten-
dimento odontolégico de pacientes com HIV/
AIDS usando equipamentos de protecdo indi-
vidual; cirurgides-dentistas que eram contra o
exame diagnéstico anti-HIV compulsério em
pacientes; cirurgides-dentistas que eram favo-
rdveis a manutencao do exercicio profissional
de dentista portador do HIV; e cirurgides-den-
tistas com experiéncia prévia com pacientes
portadores de HIV/AIDS. Finalmente, foi en-
contrada associagdo negativa e estatisticamen-
te significante entre disposicdo para o atendi-
mento e as seguintes varidveis explicativas: ci-
rurgides-dentistas que acreditavam ter o direi-
to de escolher atender pacientes portadores de
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doencas infecto-contagiosas; e cirurgioes-den-
tistas com histéria de acidente com material
perfurocortante no ano anterior (Tabela 2).

No modelo multivariado, este estudo iden-
tificou a associacdo independente entre dispo-
sicdo para o atendimento odontolégico de pa-
cientes com HIV/AIDS de cirurgides-dentistas
do SUS de Belo Horizonte e as varidveis: (a) ter
percepcao correta sobre risco ocupacional de
atendimento odontolégico de portador do HIV/
AIDS, ou seja, cirurgides-dentistas com per -
cepcdo correta apresentaram uma chance 4,9
vezes maior de serem mais dispostos do que os
que tinham uma percepcao incorreta; (b) ter
conhecimento dos procedimentos p6s-exposi-
¢do acidental a material biolégico, cirurgides-
dentistas que declararam conhecer tais proce-
dimentos apresentaram uma chance 4,6 vezes
maior de serem mais dispostos do que os que
declararam desconhecé-los; (c) atitude positi-
va frente a epidemia de AIDS, cirurgides-den-
tistas com atitudes positivas apresentaram uma
chance 3,2 vezes maior de serem mais dispos-
tos do que os que tinham atitudes negativas;
(d) ter tido experiéncia profissional com pacien-
tes portadores de HIV/AIDS, cirurgioes-dentis-
tas com experiéncia prévia apresentaram uma
chance 3,0 vezes maior de serem mais dispos-
tos quando comparados com os que ndo tinham
essa experiéncia; (e) ser contra o exame diag-
nostico compulsério anti-HIV de pacientes, ci-
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Tabela 2

Andlise univariada das varidveis explicativas selecionadas quanto a disposi¢do para atendimento de portadores
de HIV/AIDS de 140 dentistas do SUS. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1999.

Variavel Total* Dispostos** OR 1C95% Valor de p
n %

Atitude frente a epidemia de AIDS
Positiva 69 46 66,6 2,79 1,30-6,00 0,003
Negativa 67 28 41,7 1,00

Responsabilidade em atender
Sim 59 43 72,8 3,66 1,66-8,20 < 0,001
Nao 78 33 42,3 1,00

Direito de escolher
Sim 52 19 36,5 0,30 0,14-0,65 < 0,001
N&o 88 58 65,9 1,00

Faixa etdria populacédo atendida
Mais abrangente 55 37 67,2 2,16 1,00-4,73 0,03
Mais restrita 78 38 48,7 1,00

Acidente perfurocortante***
Sim 74 34 45,9 0,45 0,22-0,96 0,02
Nao 66 43 65,2 1,00

Conhece os procedimentos****
Sim 106 64 60,3 2,67 1,11-6,49 0,01
Nao 33 12 36,3 1,00

Atendimento odontolégico HIV/AIDS, com uso
de equipamentos de protecdo individual apresenta

Nenhum risco 21 16 76,2 2,98 0,93-10,16 0,03
Algum risco 112 58 51,7 1,00

Exame diagnéstico compulsério anti-HIV de pacientes
Contra 56 40 71,4 3,18 1,44-7,04 0,001
A favor 84 37 44,0 1,00

Dentista com HIV pode continuar a exercer?
Sim 108 64 59,2 2,13 0,88-5,17 0,05
Nao 32 13 40,6 1,00

Experiéncia profissional com HIV/AIDS
Sim 62 40 64,5 2,01 0,96-4,27 0,04
Nao 78 37 47,4 1,00

* n = 140: totais variam devido a exclusdo de informagéo néo disponivel (“missing”);

** nimero e proporgao de individuos dispostos para o atendimento de portadores de HIV/AIDS;
*** ter tido acidente com material perfurocortante, no ultimo ano, na rede publica;

**** primeiros procedimentos adotados apés exposicdo acidental a material bioldgico.
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rurgides-dentistas que eram contrdrios ao exa-
me apresentaram uma chance 2,3 vezes maior
de serem mais dispostos do que os que eram a
favor de tal medida; e (f) historia de acidente
perfurocortante, no periodo estudado, cirur-
gioes-dentistas com histéria de acidente apre-
sentaram uma menor chance de serem mais
dispostos do que aqueles que ndo sofreram
acidente. O resultado do teste utilizado indicou
a adequacdo do modelo final (Tabela 3).

Discussao

A andlise aqui apresentada identifica uma ten-
déncia nos padrdes da prdtica odontolégica e
das atitudes dos cirurgidoes-dentistas frente ao
atendimento de pacientes com HIV/AIDS no
SUS de Belo Horizonte, apesar das limitacoes
deste estudo — a pequena taxa de participacdo
e a possivel existéncia de viés dos ndo-respon-
dentes. De acordo com a literatura revisada, as
taxas de respostas em inquéritos que avaliam a
disposicdo de dentistas para o atendimento de
pacientes com HIV/AIDS variam consideravel-
mente de 35,0-38,5% a 88,0-90,0% 15,25, Uma
menor participacdo pode ser bastante proble-
madtica pela introducgdo de vieses: os ndo-res-
pondentes podem oferecer uma resposta dife-
rente da dos respondentes. Entretanto, nao se
pode assumir que os estudos com altas taxas de
resposta ndo tenham este tipo de viés. McCarthy
& MacDonald 25 investigaram a resposta tardia
e 0 viés do nao-respondente em um estudo com
alta taxa de participacgao (70,0%), sobre atitu-
des de dentistas em relacdo a pacientes com
HIV/AIDS no Canad4, e encontraram evidén-
cias significativas de que o viés do ndo-respon-
dente estava associado com os medos relacio-
nados a infectividade do HIV. Devido ao viés do

Tabela 3

nao-respondente, neste estudo, ndao podemos
assumir que a prevaléncia de disposicdo en-
contrada € representativa da categoria investi-
gada. Pode estar ocorrendo uma superestima-
tiva da disposicao, visto que os ndo-responden-
tes poderiam apresentar menor disposicao pa-
ra o atendimento de portadores de HIV/AIDS.

Os resultados indicam que os cirurgides-
dentistas que apresentaram maior disposicao
para o atendimento odontolégico de portado-
res de HIV/AIDS tinham uma percepc¢ao corre-
ta sobre o risco de contaminacado ocupacional
durante o atendimento odontolégico. Esta as-
sociacao j4 foi relatada na literatura 11,18, e rea-
firma que uma avaliacdo adequada sobre o ris-
co ocupacional ao HIV é um fator importante
na disposicdo de profissionais de satide para o
atendimento de pessoas com HIV/AIDS. Os ci-
rurgides-dentistas com maior disposicado co-
nheciam o protocolo p6s-exposicao acidental
a material biolégico. Esses dois resultados an-
teriores ja reportados na literatura, sugerem
que o conhecimento adequado sobre a infec-
cdo pelo HIV pela equipe de satide favorece o
atendimento de pacientes com HIV/AIDS. As-
sim, programas de educagdo permanente para
a equipe de odontologia em temas relaciona-
dos a epidemia de HIV/AIDS, constituem-se
em importante estratégia para ampliar o aces-
so e aprimorar a qualidade do atendimento
odontolégico ofertado as pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

A maior disposic¢do para o atendimento es-
teve relacionada com atitudes positivas do pro-
fissional frente a epidemia de HIV/AIDS, con-
forme relatado na literatura 810,14,15,16, Este re-
sultado ressalta a importancia da representa-
¢do social da AIDS e do portador do HIV en-
quanto determinante da qualidade da assistén-
cia a este paciente. A discriminacdo, segrega-

Disposigao para atendimento de portadores de HIV/AIDS: odds ratio (OR) estimados com intervalo

de confianca de 95% (IC95%) das variaveis incluidas no modelo final. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1999.

Variavel OR 1C95%
Percepcéao de risco ocupacional no atendimento odontolégico 4,87 1,32-18,04
de portadores HIV/AIDS (correta)

Conhecer protocolo pés-exposi¢do acidental (sim) 4,59 1,61-13,07
Atitudes frente a epidemia (positiva) 3,20 1,37-7,45
Experiéncia profissional HIV/AIDS (sim) 3,06 1,30-7,19
Exame diagnéstico compulsério anti-HIV (contra) 2,30 0,96-5,40
Acidente pérfuro-cortante (sim) 0,36 0,15-0,85

Hosmer-Lemeshow test = 12,4; 8 gl; p = 0,13.
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¢do e rejeicao aos portadores do virus HIV di-
vulgadas desde o inicio da epidemia ainda per-
sistem, inclusive entre os trabalhadores de sau-
de. A representacado da AIDS como doenca es-
tigmatizante, fatal, que inicialmente concen-
trou-se entre grupos marginalizados da socie-
dade (por exemplo, homens que fazem sexo
com homens, usudrios de drogas injetdveis e
trabalhadoras do sexo), resultou em um medo
equivocado e muito difundido dentro da popu-
lacdo em geral 2. Com o passar dos anos, obser-
va-se uma transformacdo na representagdo ini-
cial da AIDS provocada pelas mudancas nas ten-
déncias da infeccdo pelo HIV, como por exem-
plo, o aumento crescente de casos de AIDS en-
tre as mulheres e adolescentes. Outro aspecto
que pode ter contribuido para essa mudanca é o
advento da terapia anti-retroviral que tem con-
tribuido para uma maior sobrevida e melhor
qualidade de vida. As pessoas sdo vistas ndao
somente como morrendo de, mas vivendo com
HIV/AIDS 1.

Dentre outras atitudes positivas foi encon-
trada, também, uma maior disposi¢cao para o
atendimento de portadores de HIV/AIDS entre
os dentistas que eram contrdrios a realizacdo de
exame diagndstico compulsério anti-HIV. Este
resultado revela que o respeito ao paciente, ao
cidadao (sigilo, confidencialidade, vinculo e res-
ponsabilizacdo) constitui-se fator extremamen-
te importante na relacado profissional-paciente,
que traz implicacdes para a questao da assistén-
cia odontolégica da populacao e especificamen-
te para pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Foi encontrada associagdo entre maior dis-
posicdo para o atendimento e ter tido experién-
cia prévia com pacientes HIV/AIDS, conforme
ja reportado na literatura 2,8,13,18, Este resulta-
do ressalta a importancia do contato interpes-
soal como um importante fator capaz de modi-
ficar as atitudes e as crencas dos profissionais
com relacdo as pessoas com HIV/AIDS.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PORTADORES DE HIV/AIDS

Verificou-se que os dentistas que relataram
histéria de acidente perfurocortante apresen-
tavam uma menor disposicdo para o atendi-
mento. Esta associa¢do aponta que o medo do
contdgio é um importante fator associado a
disposicdo dos dentistas para o atendimento.
Exposicdo acidental a material biolégico con-
taminado € sentida como uma situagdo de “ris-
co real” de contaminacio, assim, é compreensi-
vel que o dentista que tenha sofrido as apreen-
sOes e angustias relacionadas a um acidente
perfurocortante tenha declarado menor dispo-
sicdo para o atendimento de pacientes porta-
dores do HIV/AIDS. Este achado é bastante re-
levante considerando-se as caracteristicas da
prdtica odontolégica, ou seja, o uso rotineiro
de instrumentos perfurocortantes num campo
de visualizacdo restrito que aumenta o risco de
lesdes percutaneas.

Os resultados deste trabalho estdo coeren-
tes com a literatura e apontam que o conheci-
mento apropriado sobre questdes técnicas e
éticas relacionadas a infeccao pelo HIV, asso-
ciado com a experiéncia profissional e repre-
sentacdo social da doenca e dos doentes de
AIDS, que rompe com as metdforas criadas em
torno da epidemia, constituem-se nos princi-
pais fatores associados a disposicdo para o aten-
dimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS. O
medo do contdgio constitui-se na principal fon-
te de ansiedade para os trabalhadores da satide
com relacdo ao atendimento de pacientes com
HIV/AIDS. Esses resultados merecem reflexdes
mais aprofundadas tanto das institui¢des for-
madoras, dos servicos ptiblicos de satide e da
sociedade organizada, com o intuito de discutir
os problemas que podem favorecer ou perpetuar
a iniqliidade do acesso aos servicos de satide
de determinadas parcelas da populacao, espe-
cialmente as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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Resumo

Um estudo seccional foi conduzido entre cirurgioes-
dentistas do Sistema Unico de Satide de Belo Horizon-
te, Minas Gerais, Brasil, com o objetivo de identificar
fatores associados a disposicdo para o atendimento
odontoldgico de portadores do HIV/IAIDS. Questiond-
rios foram distribuidos aos participantes em seu local
de trabalho. Um total de 140/345 (41,0%) dentistas se-
lecionados participaram do estudo. A prevaléncia de
disposigdo para o atendimento foi de 55,0%. Resulta-
dos ajustados pela regressao logistica miiltipla mos-
traram que a disposigdo para o atendimento foi signi-
ficativamente associada a ter percepgdo correta sobre
o risco ocupacional (OR = 4,8; IC95%: 1,32-18,04), co-
nhecer protocolo pos-exposi¢do ocupacional (OR =
4,5; 1C95%: 1,61-13,07), ter atitudes positivas frente a
epidemia (OR = 3,2; IC95%: 1,37-7,45), ter experiéncia
profissional com paciente portador de HIV/IAIDS (OR =
3,0; 1C95%: 1,30-7,19) e ser contra o exame diagndstico
compulsorio anti-HIV de pacientes (OR = 2,3; IC95%:
0,96-5,40). Dentistas que tiveram acidente perfurocor-
tante apresentaram menor disposigdo para o atendi-
mento (OR = 0,4; IC95%: 0,15-0,85). Estes resultados
mostram que o medo do contdgio é a principal fonte
de ansiedade para os trabalhadores da satide com re-
lacdo ao atendimento de pacientes com HIV/AIDS.

Assisténcia Odontoldgica; Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida; Riscos Ocupacionais
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