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Letramento em saude bucal, qualidade de vida e acesso a assisténcia
odontologica de pessoas vivendo com HIV/AIDS

RESUMO

A saude bucal é considerada uma necessidade e é parte da saude sistémica ao longo da vida.
Quando deficiente pode ter impacto na qualidade de vida, especialmente em pacientes com 0
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
O objetivo do presente estudo foi avaliar o letramento em saude bucal, qualidade de vida e o
acesso a assisténcia odontoldgica de pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(PVHIV) /AIDS. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem mista, com coleta de dados
primarios, e com amostra ndo probabilistica e de conveniéncia. Foram convidados a participar
individuos adultos (idade > 18 a 59 anos) e idosos (idade > 60 anos), de ambos 0s sexos, que
frequentavam o Servico de Assisténcia Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento
em IST/AIDS, da 15° Regional de Maringa-PR no periodo de Outubro de 2020 a Janeiro 2021.
O letramento em saude bucal foi verificado pelo questionario BREALD-30, a qualidade de vida
pelo WHOQOL-HIV bref e a acessibilidade ao atendimento odontoldgico por entrevista. Em
todos os dominios observou-se avaliacao intermedidria e superior de qualidade de vida. Quando
associada com as caracteristicas sociodemogréaficas, pacientes com até 39 anos apresentaram
melhor qualidade de vida, assim como pacientes com ensino medio e superior. Pacientes que
se consideraram saudaveis e faziam uso da terapia antirretroviral também obtiveram melhor
escore. Quando avaliado o letramento em saude bucal, a maioria 34 (42,50%) dos participantes
atingiu nivel moderado em relacéo & pontuacdo do BREALD-30, 26 (32,50%) nivel baixo e 20
(25,00%) nivel alto de letramento em saude bucal. Observou-se que quanto maior a
escolaridade, maior é o nivel de letramento em salde bucal (p=0,0002). Em relacdo ao
letramento em saude bucal e qualidade de vida, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os dominios do WHOQOL-HIV bref e os trés niveis de classificagdo do BREALD-30. O
acesso a assisténcia odontolégica tem alcancado melhorias, no entanto, ainda néo é totalmente
eficaz no atendimento a PVHIV. O estigma e a discriminacgdo ainda estdo presentes nos servigos
de saude. E necessario maior conhecimento dos profissionais e PVHIV em relacdo a doenca e
a adequacdo da comunicacdo operador-paciente para que as informacfes fornecidas sejam
compreendidas e aplicadas para melhorar a salde, aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar
a qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Promogéo da Saude. Satde bucal. Virus da Imunodeficiéncia Humana.



Oral health literacy, quality of life, and access to dental care for people
living with HIV/AIDS

ABSTRACT

Oral health is considered a necessity and is part of systemic health throughout life. When
deficient it can impact quality of life, especially in patients with Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). The objective of this study was
to evaluate oral health literacy, quality of life and access to dental care of people living with the
Human Immunodeficiency Virus (PLHIV)/AIDS. This is a cross-sectional study, of mixed
approach, with primary data collection, and with non-probabilistic and convenience sample.
Adult (age > 18 to 59 years) and elderly (age > 60 years) individuals of both genders who
attended the Specialized Care Service and STI/AIDS Testing and Counseling Center of the 15th
Regional Office of Maringa-PR in the period from October 2020 to January 2021 were invited
to participate. The oral health literacy was verified by the BREALD-30 questionnaire, the
quality of life by WHOQOL-HIV bref and the accessibility to dental care by interview. n all
domains we observed intermediate and superior evaluations of quality of life. When associated
with sociodemographic characteristics, patients aged up to 39 years showed better quality of
life, as well as patients with high school and college education. Patients who considered
themselves healthy and were taking antiretroviral therapy also had better scores. When oral
health literacy was evaluated, the majority 34 (42.50%) of the participants reached a moderate
level in relation to the BREALD-30 score, 26 (32.50%) a low level, and 20 (25.00%) a high
level of oral health literacy. It was observed that the higher the education, the higher the level
of oral health literacy (p=0.0002). Regarding oral health literacy and quality of life, no
significant differences were observed between the domains of the WHOQOL-HIV bref and the
three levels of classification of the BREALD-30. Access to dental care has achieved
improvements, however, it is still not fully effective in the care of PLHIV. The stigma and
discrimination are still present in health services. It is necessary greater knowledge of
professionals and PLHIV in relation to the disease and the adequacy of operator-patient
communication so that the information provided is understood and applied to improve health,
increase adherence to treatment and improve the quality of life of individuals.

Keywords: Health Promotion. Oral Health. Human Immunodeficiency Virus.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é uma doenca causada pela
Infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O virus ataca o sistema imunoldgico,
que é o responsavel por defender o organismo de doencas (UNAIDS, 2021). Pacientes
soropositivos, tendo desenvolvido ou ndo a doenca aids®, podem transmitir o virus para outras
pessoas, seja por relagdes sexuais sem protecdo, compartilhamento de seringas, de mée para
filho durante a gravidez, durante a amamentacdo e de outras formas, quando medidas
preventivas ndo sdo implementadas (BRASIL, 2020).

Apesar do primeiro caso ter sido diagnosticado ha décadas, o HIV continua sendo um
problema de satde publica mundial (SILVA-BOGHOSSIAN et al., 2020). Em 2016, ano em
que morreram 1,1 milh&o de pessoas em decorréncia da doenga, a infeccdo pelo HIV / AIDS
deixou de estar entre as 10 principais causas de morte no mundo. Entretanto, quando
apresentadas as 10 principais causas de morte nos paises de baixa renda, o HIV / AIDS esta
entre as 4 primeiras causas de morte (OMS, 2018). Até o fim de 2019, em todo o mundo, cerca
de 38 milhGes de pessoas estavam vivendo com HIV, e 1,7 milh&o de novas infecgdes por HIV
e 690.000 pessoas morreram de doencas relacionadas & AIDS (UNAIDS, 2019).

Novas infeccBes por HIV, desde o pico em 1998, reduziram em cerca de 40%
(UNAIDS, 2019). No entanto, no Brasil, de 2007 até junho de 2020, foram notificados no Sinan
342.459 casos de infeccdo pelo HIV. Desses, 68.385 (20,0%) casos eram da regido Sul e
152.029 (44,4%) da regido Sudeste (BRASIL, 2020). A notificacdo compulséria da infeccdo
pelo HIV foi implantada recentemente no pais, apenas em 2014, dificultando uma analise mais

precisa em relagdo a infeccdo (BRASIL, 2020).

Embora ainda seja alto o nimero de casos, alguns avangos tém sido promissores, como
0 uso da terapia antirretroviral (TARV), que tem proporcionado melhor qualidade de vida e

maior expectativa de vida a essas pessoas (FENG et al., 2020). Entretanto, apesar dos avancos

1 Algumas siglas, popularizadas pelos meios de comunicagéo, assumiram um sentido nominal: é o caso de AIDS
(em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual a Comissdo Nacional de Aids do Ministério
da Saude (que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacdes do ministério nomeiem por sua sigla original do inglés — aids —, em letras mindsculas (Brasil.
Fundagdo Nacional de Salde. Manual de editoracao e producdo visual da Fundagdo Nacional de Salde. Brasilia:
Funasa, 2004. 272p.)
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e do HIV/AIDS existir ha décadas, ainda nos tempos atuais, pessoas vivendo com HIV/AIDS
enfrentam dificuldades por causa do medo de sofrer com o estigma e a discriminacéo. Esse fato
dificulta a revelacdo da situacdo sorologica ou de saude na qual se encontram, provocando
impactos negativos na vida do individuo (BRONDANI et al., 2016; BRASIL, 2018). O
preconceito e o estigma estdo indiretamente relacionados aos cuidados de saude recebidos, uma
vez que os fatores histdricos pertinentes a doenca acarretam a culpabilizacdo do individuo
(MACIEL et al., 2019).

Nos consultérios odontoldgicos, segundo Brondani et al. (2016), alguns profissionais
apresentam mudanca no comportamento apds o0 paciente relatar ser soropositivo. Atitudes
como o uso de luvas duplas, protecdo extra, evitar o contato visual e aperto de mao sdo
observadas entre os profissionais. Fato que pode estar relacionado a rotulagem do paciente
como “infeccioso”. O conhecimento, educacdo e compreensao por profissionais sobre o HIV,

pode proporcionar um atendimento sem discriminacao.

A educacdo em saude e a aquisicdo de conhecimento por parte dos profissionais ndo
deve restringir-se somente a eles, sendo também essencial para os pacientes. Segundo Cepova
et al. (2018), educacao em salde é considerado um conceito promissor como ferramenta para a
promoc¢do da saude, possibilitando melhoria em pacientes com doencas crénicas e doencas
relacionadas ao estilo de vida. Dessa forma, por meio de medidas educativas é possivel quebrar
paradigmas que circundam a populacdo, com acdes de prevencdo e promocao em salde
(UNESCO, 2016).

A educagdo em saude € um processo que visa formar ou mudar comportamentos das
pessoas por meio do conhecimento para manter ou melhorar a saude. As doencas bucais sdo o
resultado de comportamentos insalubres que podem ser evitados se um estilo de vida saudavel
¢ adotado (ANGELOPOULOU, 2019), como reduzir a frequéncia e a quantidade de consumo
de acucar, realizar higienizacéo dos dentes regularmente com dentifricio fluoretado, ndo fumar,
beber de forma sensata e visitar o dentista regularmente (MOLETE; DALY ; HLUNGWANI,
2013).

A educacgdo em saude engloba a saude bucal. A satde bucal € um componente essencial

e importante da salde sistémica, contribuindo para proporcionar bem-estar a populagédo
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(GAMBHIR et al., 2019). Segundo Motta et al. (2011) a saude bucal é considerada uma
necessidade e parte da saude sistémica, visto que a saude bucal deficiente pode ter impacto na
qualidade de vida. A cavidade bucal esta mais propensa a desenvolver doencas do que outros
orgdos e tecidos do corpo (ANGELOPOULOU, 2019). Além disso, a saude bucal para os
individuos com HIV positivo tem papel vital na ingestdo nutricional e na tolerancia a
medicacdo, influenciando a eficacia e a taxa de sucesso do tratamento e, consequentemente, a
qualidade de vida (OBEROI et al., 2014).

As pessoas vivendo com HIV (PVHIV), tém maior risco de complicagdes orais, apesar
da TARV ter auxiliado na diminuigéo de lesdes bucais. Barreiras como a pobreza, preconceito
e a limitada instrucdo em saude bucal ainda sdo extremamente prejudiciais a satude (FENG et
al., 2020). A ma saude bucal pode influenciar negativamente a fala, nutricdo, crescimento,
funcdo e desenvolvimento social (LEE et al., 2018), além de ser responsavel por doencas bucais
que podem manifestar-se de diversas formas, incluindo céries dentarias, doenca periodontal e

lesbes da mucosa oral, incluindo o cancer oral (MOHEBBI et al., 2018).

As condicdes de salde bucal crdnicas mais comuns sdo carie e a doenca periodontal.
Essas condi¢Oes podem causar dor, desconforto e perda de dentes, bem como complicagdes
sistémicas (KOSSIONI et al., 2018). Algumas condicdes sistémicas apresentam forte relacao
com as condic¢des bucais. A leucoplasia oral pilosa e a candidose pseudomembranosa sao 0s
mais antigos e mais importantes indicadores de progressdo para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e podem se desenvolver em até 50% dos pacientes
infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e em até 80% dos pacientes doentes
de AIDS (PAKFETRAT et al., 2015).

A regido sul do Brasil é a segunda em nimeros de casos de HIV/AIDS no pais (BRASIL,
2020). Embora a literatura seja ampla quanto aos aspectos biomédicos da doenga, mais estudos
sdo necessarios para identificar o contexto da regido sul do pais em relacdo aos fatores

modificaveis que podem melhorar a qualidade de vida de PVHIV.

Acredita-se que promover o empoderamento das PVHIV pode ser uma estratégia
promissora para aumentar o letramento em saude bucal, qualidade de vida e acesso a assisténcia

odontoldgica, assim como reduzir o numero de doencas bucais que sdo frequentes nestes
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individuos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar o letramento em saude bucal, qualidade de
vida e 0 acesso a assisténcia odontologica de pessoas vivendo com o Virus da

Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

1.1.2 Objetivos especificos
« Caracterizar o perfil sécio demografico dos participantes.
+ Verificar o letramento em sadde bucal, segundo sexo e grupo etério.
+/ Avaliar a qualidade de vida, segundo sexo e grupo etario.

+ Verificar a associacdo entre letramento em salde e qualidade de vida, segundo sexo e

grupo etério.

+ Verificar a acessibilidade ao tratamento odontoldgico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Promocéo da saude

De acordo com a carta de Ottawa, promog¢éo da salde é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. Portanto, as principais atividades de promocéo
da satde devem ter como objetivo reduzir as desigualdades em salde, abordando a cadeia
causal incluindo estruturas sociais, fatores ambientais e estilos de vida (OMS, 2002). As ac¢0es
de promocédo da salde objetivam alcancar a equidade e reduzir as diferencas no estado de saude
da populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas
a alcancar de forma integral seu potencial de saude (OMS, 1986) e promover saude bucal
também tem o potencial de reduzir as desigualdades na saude, abordando os determinantes
fundamentais de doencas bucais (TOMAZONI et al., 2019).

Entre os diversos grupos populacionais que se encontram em situacfes de
vulnerabilidade, destacam-se as pessoas portadoras de HIV, pois devem alcancar e manter a
salde bucal funcional, a fim de receber uma nutricdo adequada, prevenir infeccdes orais e
melhorar sua qualidade de vida (ROHN et al., 2006). Apesar de necessitarem de maior atencéo
em relacéo a satde bucal, pessoas vulneraveis enfrentam maiores barreiras ao acesso a cuidados
de saude devido a falta de cobertura ou incapacidade de pagar por atendimento odontologico,
bem como uma falta de conhecimento sobre a importancia dos cuidados de satde bucal (FOX
etal., 2017).

N&o obstante a maior expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS
atualmente, alguns problemas de satde bucal sdo mais prevalentes em relacéo a populacdo em
geral, devido ao seu estado imunologico (JEANTY et al., 2012). Portanto, as manifestacGes
bucais presentes em portadores de HIVV/AIDS indicam a necessidade de acesso a cuidados de
saude bucal continuos (FOX et al., 2017).

Entre as doencas bucais mais prevalentes em PVHIV/AIDS estdo a periodontite, carie,
hipossalivacdo e manifestacfes bucais relacionadas a Candida, entre elas a candidiase
eritematosa, candidiase pseudomembranosa, e manifestacdes de outras doencgas oportunistas,

como a Leucoplasia oral pilosa, Sarcoma de Kaposi e Linfoma de Hodgkin (TOBIAS et al.,
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2017; FELIX et al., 1993). Uma vez que a saude bucal é comprometida, PVHIV podem ter
dificuldade em manter o fluxo salivar, o que pode afetar a mastigacédo, degluticao, degustacao
e comprometer, a capacidade de ingestdo dos medicamentos utilizados para combater o HIV e
manter uma melhor qualidade de vida (JEANTY et al., 2012).

Associada ao recebimento de atendimento odontoldgico a boa saude bucal ira reduzir o
risco de doencas bucais e prevenir a progressao de doencas existentes (TOBIAS et al., 2017).
Por conseguinte, é importante que PVHIV sintam-se competentes sobre a capacidade de
gerenciar sua propria salde uma vez que vivem com uma doenca cronica que requer
autocuidado e autogestdo (SCHNALL et al., 2015).

2.2 Letramento em saude bucal

Na década de 1990, o conceito de letramento em saude ganhou impulso nos Estados
Unidos (MOGOBE, 2016). Sendo definido, segundo Cepova (2018) como “as habilidades
pessoais, cognitivas e sociais que determinam a capacidade dos individuos para ter acesso,
compreender e usar a informagao para promover ¢ manter a boa satide”. Ja Mogobe et al. (2016),
definem letramento como “a capacidade do individuo de acessar, processar € compreender
informagdes relacionadas a saide com o objetivo de tomar decisdes apropriadas”. Portanto,
individuos com baixo grau de literacia em salude (ou letramento em salde) podem apresentar
comportamentos pouco saudaveis e um baixo nivel de conhecimento em saide, bem como
utilizar menos os servicos de salde preventivos, levando a um maior nimero de hospitalizacfes
e custos de saude mais altos (JUNKES et al., 2015).

O processo de formacdo de saude requer o dominio basico de um vocabulario interdisciplinar
pelos pacientes, uma vez que o ndo entendimento de termos especificos poderia dificultar a
prevencédo de doencas bucais, também influenciando negativamente a saude sistémica, e vice-
versa (CRUVINEL et al., 2017). E essencial capacitar as pessoas para aprenderem durante toda
a vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das
doencas cronicas e causas externas (OMS, 1986). A educacdo em saude envolve 0S processos
educativos que buscam mudar os comportamentos e atitudes dos individuos frente as doencas
e &s causas que 0s geram, as quais, em grande parte, estdo relacionadas as funcbes do corpo
(EMILIO; BUSTAMANTE, 2019).

Portanto, a criagdo de ambientes favoraveis a sadde, com condic¢des e oportunidades

adequadas para os individuos e as comunidades € um desafio para promover e manter a boa
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salde bucal (TOMAZONI et al., 2019). Através da educacdo em salde, deve-se incentivar a
promocao de comportamentos positivos e favoraveis a sadde e promover mudancas no contexto
social e ecologico em que as pessoas vivem, transferindo informacdes dos profissionais para 0s
pacientes (EMILIO; BUSTAMANTE, 2019). A promocéo da satde apoia o desenvolvimento
pessoal e social através da divulgacdo de informacéo, educacgdo para a saude e intensificacdo
das habilidades vitais (OMS, 1986).

No Brasil, os termos alfabetizacéo e letramento se mesclam, ndo havendo instrumentos
especificos capazes de avaliar a satde bucal da populacdo. No entanto, entre os instrumentos
empregados, 0 BREALD-30, instrumento validado e traduzido, estd entre os mais utilizados.
Esse instrumento, entretanto, permite avaliar apenas a habilidade de leitura ou reconhecimento
de palavras e identificar pacientes com baixos graus de instrucdo em salde bucal, permite
também ajustes dos profissionais de salde bucal em estratégias de comunicacdo para cada
paciente (JUNKES et al., 2015). Ou seja, avalia apenas a alfabetizacdo em saude. Dessa forma,
ha necessidade de novos instrumentos serem desenvolvidos, capazes de avaliar o conhecimento

da populacéo e auxiliar em intervencdes de promocéo de saude (QUEMELO et al., 2017).

Além do BREALD-30, outros instrumentos vém sendo aplicados para avaliar o
letramento em salde. Instrumentos como: 1. Estimativa Rapida de Alfabetizacdo de Adultos
em Medicina (REALM), utilizado para avaliar a capacidade de um adulto ler palavras médicas
comuns e estabelecer termos para partes do corpo e doencas (ATCHISON et al., 2010); 2.
Estimativa Rapida de Alfabetizacdo de Adultos em Medicina e Odontologia (REALMD-20),
consiste em 20 palavras sendo um instrumento de reconhecimento de palavras; 3.Teste curto de
alfabetizacdo Funcional em Saude em Adultos (TOFHLA curto), avalia a compreensdo de
leitura; 4. Medida Abrangente de Conhecimento em Salde Bucal (CMOHK), instrumento que
consiste em 23 itens que descrevem o conhecimento conceitual de saude bucal sobre anatomia

oral, carie, doenca periodontal e cancer bucal (HOLTZMAN et al., 2017).

2.3 Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS

Além da educacdo em saude favorecer a QV, demais fatores contribuem para a QV das
PVHIV como conhecer o quanto antes a sorologia positiva para o HIV, buscar tratamento no

tempo certo e seguir as recomendac6es da equipe de saide sdo medidas eficazes na melhora da
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QV (BRASIL, 2020).

Nos ultimos anos, a infeccdo pelo HIV passou a ser considerada uma doenca crénica
com expectativa de vida dos portadores comparada a populacdo em geral, quando o individuo
descobre a infeccdo antes da instalacdo da doenca. Porém, devido a alta prevaléncia da infeccao
na sociedade e por ndo haver a cura, ainda é considerado um problema de saide publica
relevante em todo o mundo, independentemente dos avancos da terapia antirretroviral
(ELIZONDO; TREVINO; VIOLANT, 2015; GROENEWEGEN et al., 2019). Segundo dados
da OPAS (2017) o HIV, continua a ser um dos maiores problemas de satde publica global, com
estimativas de que aproximadamente 35 milhGes de pessoas morreram em todo o mundo de
doencas relacionadas a AIDS desde o inicio da epidemia.

O HIV caracteriza-se por atacar o sistema imunolégico e enfraquecer os sistemas de
defesa contra infeccdes e contra certos tipos de cancer, levando a pessoa infectada gradualmente
a um estado de imunodeficiéncia (OMS, 2018), que favorece o aparecimento de outras doencas.
Além do comprometimento bucal, pessoas que vivem com HIV enfrentam diversos desafios
psicolégicos e comportamentais, incluindo a adesdo aos regimes de medicacdo, 0 acesso a
servicos de saude, mudancas na qualidade de vida, o estigma, a incerteza sobre o declinio fisico,
psicolégico e da morte (SCHNALL et al., 2015).

Ademais, os individuos portadores de HIV/AIDS enfrentam barreiras sociais, culturais
e econdmicas. Atualmente existem 48 paises e territdrios que impdem alguma forma de
restricdo com base no estado soroldgico do individuo ou exigem teste de HIV, o que impede as
pessoas vivendo com HIV de entrar, transitar, estudar, trabalhar ou residir legalmente em um
pais, exclusivamente com base em seu estado soroldgico positivo para o HIV (UNAIDS, 2019).

A terapia antirretroviral possibilitou o0 aumento da expectativa de vida, porém, PVHIV
muitas vezes sofrem com efeitos indesejaveis do tratamento, além de serem vitimas de estigma
e discriminacgéo. As dificuldades que essa populacdo enfrenta ndo podem ser negligenciadas,
pois afetam negativamente sua percep¢do da qualidade de vida (CATUNDA,; SEIDL, 2017).
Envolve, portanto, o comprometimento da qualidade de vida definida pela OMS (1998) como
“percepcdo dos individuos sobre sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e dos sistemas de
valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

As pessoas vivendo com HIV/AIDS muitas vezes tém que lidar com problemas

transdisciplinares que afetam a qualidade de vida e bem-estar (OLIVEIRA et al., 2017). Neste
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sentido, existem instrumentos capazes de fornecer uma nova perspectiva sobre a doenca, através

das proprias opinides dos individuos sobre seu bem-estar (OMS, 2019).

2.4 Acesso a assisténcia odontologica de pessoas vivendo com HIV/AIDS

Embora os avancos com a TARV tenham aumentado a expectativa de vida de PVHIV,
existem algumas barreiras na area da salde, como 0 acesso ao atendimento odontoldgico
(ROHN et al., 2006; FEN et al., 2020). Além do mais, existem profissionais da saude que ndo
se consideram com responsabilidade ética para o atendimento de pacientes portadores de HIV
e consideram um risco a realizacdo do tratamento nos mesmos (LEVETT et al., 2009).

No entanto, pacientes portadores de HIV/AIDS ndo podem ser recusados em
atendimento odontoldgico de emergéncia, e ndo ha razbes para que pacientes com HIV possam
ter seu tratamento negado, independentemente de qualquer motivo dado pelo dentista (ROHN
et al., 2006). Por conta disso, os pacientes enfrentam diversas barreiras na busca por servicos
de satde como a preocupacdo com a confidencialidade que é um grande obstaculo na busca
pelo tratamento odontoldgico, assim como medo do cirurgido-dentista, o estigma presente na
sociedade e limitada literacia em satde bucal (TOBIAS et al., 2017; ROHN et al., 2006).

Levett et al. (2009) relataram em seus estudos o medo dos pacientes com a
discriminacdo por parte dos profissionais de salde, sendo o ato de ndo revelar o estado
soroldgico uma opcao para evitar o tratamento distinto, além do risco da confidencialidade ser
violada, perante a falta ética dos profissionais. No entanto, ndo revelar o status de portador do
HIV para o dentista pode ter consequéncias, como se encontrar privado de cuidados adaptados
ao estado de salde, seja por causa da falta de rastreio sistematico para lesdes orais associadas a
infeccdo pelo HIV, erro de diagnostico, escolha inadequada de tratamento ou risco de infec¢do
secundaria relacionada com certos tratamentos (ANNE; BRIGITTE; FRANCOIS, 1998).

A salde bucal esta relacionada ao acesso a servigos odontoldgicos, prevencdo e
diagndstico de infeccdes ndo diagnosticadas previamente. A saude bucal possibilita uma boa
saude, especialmente em populacdes vulneraveis (LEVETT et al., 2009). De acordo com
KOYIO et al. (2016), as condigdes socioecondmicas estdo fortemente associadas a satde, visto
que populagBes pobres e desfavorecidas tém maiores riscos de desenvolver doengas e

consequentemente ter pior saude.



19

3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cesumar (UniCesumar), no dia 18 de marco de 2020, CAAE n° 29787320.3.0000.5539, sob
parecer 3.922.245 e pela Comissdo Permanente de Avaliagdo de Projetos da Secretaria
Municipal de Satde (CECAPS).

3.2 Delineamento do estudo
O estudo foi transversal, de abordagem mista, com coleta de dados priméarios, amostra

ndo probabilistica e por conveniéncia.

3.3 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em
IST/AIDS/Hepatites Virais da 152 Regional de Saude, que se localiza atualmente na Policlinica
Primo Marcelo Monteschio, em Maringa-PR.

Segundo o censo do ano de 2010, Maringa possui uma populacdo de 357.077 habitantes
e estimada de 423.666 pessoas em 2019 (BRASIL, 2017). O SAE de Maringa atende pessoas
portadoras do HIV e doentes de AIDS de todos 0s 30 municipios que compdem a 15 Regional
de Salde, cuja populacéo totaliza aproximadamente 800.000 habitantes.

O ambulatério de HIV/AIDS é responsavel pelo atendimento a pessoas vivendo com
HIV/AIDS e tem o objetivo de prestar assisténcia integral e de qualidade, por meio de uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, odontélogos, entre outros. Essa
equipe foi reponsavel pelo atendimento de 1.809 pacientes no ano de 2013 e 3.079 no ano de
2017, correspondendo 2.071 pacientes do sexo masculino e 1.008 pacientes do sexo feminino.

3.4 Populagéo de estudo

O estudo foi composto por pacientes adultos (idade > 18 a 59 anos) e idosos (idade > 60
anos), de ambos os sexos, portadores do HIVV/AIDS que frequentam o Servigo de Assisténcia

Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento em IST/AIDS/Hepatite virais. A
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pesquisa foi composta por pacientes atendidos no SAE que passaram por consultas médicas no
periodo de estudo. A coleta de dados foi realizada em dias e periodos alternados, no periodo
de outubro de 2020 a janeiro de 2021.

3.5 Amostra

O estudo foi realizado por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
levando em conta a populacdo em atendimento no SAE, de outubro de 2020 a janeiro de
2021. A amostra ndo probabilistica foi constituida por 96 individuos, portadores de HIV/AIDS,

de um universo de 2380 prontuarios de pacientes.

3.6 Critérios de inclusao:

v/ Pacientes portadores de HIV/AIDS.
v Pacientes cadastrados no SAE.

Vv Pacientes com idade > 18 anos.

3.7 Critérios de exclusao:

v Individuos que apresentassem qualquer tipo de condi¢do cognitiva que impedisse a
compreensdo dos procedimentos de pesquisa (deficiéncia visual ou auditiva).

3.8 Procedimentos
3.8.1 Recrutamento dos participantes

Todos os participantes cadastrados no SAE como portadores de HIV/AIDS e passaram
por consulta médica no periodo foram convidados a participar do estudo. A pesquisadora
realizou o convite a todos os participantes que estavam presentes no SAE no periodo de coleta
de dados e, caso houvesse interesse do paciente 0 mesmo era direcionado, a uma sala onde a
pesquisadora se apresentou e explicou os objetivos do projeto, a metodologia e colheu a
assinatura no TCLE dos pacientes que aceitaram participar. A abordagem foi feita de forma
individual.

3.8.2 Perfil s6cio demogréfico

O perfil sociodemogréafico dos participantes foi verificado com o auxilio do questionario
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(Apéndice ). Foram coletadas as variaveis: sexo, idade, estado civil atual (solteiro, casado,
unido consensual, separado/divorciado/desquitado e viavo), nivel de escolaridade (ndo
alfabetizado/analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior), arranjo familiar
(mora sozinho ou acompanhado), ocupacdo atual (aposentado, pensionista, nunca trabalhou,
dona de casa), situacdo ocupacional (emprego formal, emprego informal, desempregado e
aposentado), religido ou crenca (catolico, evangeélico, espirita, budista, ateu, outras).

Por meio de questionarios também foram coletadas informacdes sobre a satde sistémica

e a saude bucal do participante.

3.8.3 Letramento em saude bucal

Para avaliacdo do letramento em saude bucal foi utilizado a versdo brasileira do Rapide
Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30). O BREALD-30 (Anexo I) que foi
traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa do Brasil por Junkes et al. (2015).

O BREALD-30 ¢ um instrumento especifico para avaliar o nivel de conhecimentos dos
adultos em relacdo a satde bucal, por meio do reconhecimento de palavras relacionadas com a
etiologia, a anatomia, prevencao e tratamento de condic¢des adversas bucais. Sendo composto
por 30 palavras que devem ser lidas em voz alta pelo entrevistado para o entrevistador. As
palavras sdo organizadas em ordem crescente de dificuldade com base na extensdo média da
palavra, numero de silabas e a dificuldade de combinacdo de sons (JUNKES et al., 2015).

A entrevista com os pacientes foi realizada em uma sala nas dependéncias do Servico
de Assisténcia Especializada (SAE). A lista de palavras do BREALD - 30 foi lida em voz alta
pelo (a) entrevistado (a). Para cada palavra pronunciada corretamente, 1 (um) ponto foi
atribuido e 0 (zero) quando a pronuncia foi incorreta. A pontuacdo total foi obtida pela soma
das pontuacOes de cada palavra, podendo variar de 0 (menor grau de instrugdo) a 30, que
corresponde ao nivel mais alto de letramento em saude bucal. As participa¢fes foram audio-
gravadas, a fim de possibilitar a conferéncia das pronuncias e confirmar a pontuacéo.

Foi seguida a seguinte classificagdo: baixa instrugao (<21 pontos), instru¢do moderada
(22-25 pontos), e alta instrucdo (26-30 pontos) (VILELA et al., 2016). A avaliacéo foi realizada
pela pesquisadora, utilizando os seguintes critérios para reconhecer erros de pronuncia:
substituicdo por palavra similar (por exemplo: escovar por escova); palavras irregulares lida
como palavras regulares (por exemplo: enxaguatorio por ensaguatdrio); substituicdo, omissao,

ou adicdo de letras (por exemplo: gengiva por gengiba); néo utilizar regras de correspondéncia
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(por exemplo: eroséo por erossao); falha em reconhecer a silaba ténica (por exemplo: genética
por genetica). Além de situaces em que os participantes leram as palavras devagar e sem ritmo.
Também foram considerados erros de pronuncia quando foi necessario repetir a palavra ou
quaisquer silabas. O processo de avaliacao foi realizado em dois momentos pela pesquisadora,
no primeiro momento durante a coleta de dados a mesma solicitou que os participantes
realizassem a leitura em voz alta e foi atribuida uma nota e ap6s, em um segundo momento, a
pesquisadora realizou uma segunda avaliacdo atraves dos audio-gravados para possibilitar

melhor conferéncia das prondncias e confirmar a pontuacéo (VILELA et al., 2016).

3.8.4 Qualidade de vida

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada por meio do instrumento World Health
Organization Quality of Life — HIV bref (WHOQOL-HIV bref) (Anexo I11), que é uma versao
abreviada, traduzida e validada na lingua portuguesa. Trata-se de um instrumento de qualidade
de vida para individuos com HIV/AIDS elaborado pela OMS, no qual a versdo abreviada é
composta por 31 questdes distribuidas em seis dominios: Fisico, Psicoldgico, Nivel de
Independéncia, Relagbes Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade. A verséo do WHOQOL-
HIV bref possui cinco questdes especificas que representam as facetas relacionadas ao
HIV/AIDS. A pontuacdo foi realizada através da escala de Likert, onde 1 indica percepcdes
baixas e negativas e 5 indica percepc¢oes altas e positivas. Porém, as questdes dos itens 3, 4, 5,
8,9, 10, e 31 estdo codificadas de forma invertida, ou seja, a pontuagdo mais alta significa pior
qualidade de vida naquele item, sendo necessario recodificar na analise. Os instrumentos
WHOQOL, concentram—se nas opinides dos individuos sobre seu bem-estar, e fornece uma

nova perspectiva sobre a doenca.

3.8.5 Acesso a assisténcia odontologica

Para verificar como as PVHIV/AIDS percebem o0s entraves para 0 acesso ao
atendimento odontoldgico e a importancia da sadde bucal, as mesmas foram questionadas por
meio de entrevista semiestruturada dudio-gravada com as seguintes questdes (Apéndice 11): a)
vocé costuma relatar para o dentista o diagnostico de HIV/AIDS? b) vocé sofreu algum tipo de
discriminacdo apos relatar ser portador de HIV/AIDS? c) quais as principais dificuldades

encontradas para acesso ao atendimento odontoldgico?
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As entrevistas foram encerradas mediante constatagdo da saturacgéo de informacdes, ou
seja, quando o pesquisador percebeu o alcance do objetivo proposto ou quando houver repeticdo
do conteudo. As gravacdes das entrevistas foram transcritas na integra e em respeito ao sigilo
e anonimato dos declarantes, os participantes foram codificados com a letra “E”, a mencao de

“Entrevistado”, seguido de um ntimero arabico referente a sequéncia das entrevistas.

3.8.6 Orientacdo em Saude Bucal

Foi realizada orientacdo de higiene bucal a todos os participantes que aceitaram
participar da pesquisa. A pesquisadora, também falou sobre as principais doengas presentes na
cavidade bucal e orientou os mesmos em relacdo ao atendimento odontologico disponivel no
SAE. Os participantes que necessitavam de atendimento odontolégico foram orientados a

procurar a Unidade Bésica de Saude mais proxima da sua residéncia ou SAE.

4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version
9.4), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel. Os dados foram
descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas. Para medir a diferenca, entre
0s escores médios atribuidos aos dominios da qualidade de vida (WHOQOL) e do letramento
bucal (BREALD), em relacdo as demais variaveis, utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, para variaveis que apresentam duas categorias (grupos) e o teste de Kruskal-Wallis,
seguido do teste post hoc de comparacGes multiplas de Dunn, para a comparacdo de variaveis
gue apresentam trés ou mais categorias (grupos).

A andlise qualitativa seguiu as etapas propostas por Bardin (2014): pré-analise,
exploracdo do material (codificacdo), e tratamento de resultados (inferéncia e interpretacao).

As categorias para a analise dos dados emergiram dos depoimentos e foram organizadas

em unidades tematicas.

5 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes do presente estudo estdo apresentados em 3 artigos . Os

artigos estéo formatados de acordo com as normas das revistas escolhidas para publicagéo.
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6 ARTIGO 1

INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CONDICOES DE SAUDE
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PVHIV
RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia das caracteristicas
sociodemograficas e condi¢cdes de saude sobre a qualidade de vida (QV) de pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHIV/AIDS). O estudo foi transversal, de abordagem
quantitativa com amostra ndo probabilistica e de conveniéncia, realizado em um Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) do estado do Parand. Para avaliar a qualidade de vida
utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV bref. Os dados sociodemograficos e as condi¢des
de satude foram coletados por formulario. Participaram do estudo 96 pessoas vivendo com
HIV/AIDS, sendo 63 (65,63%) do sexo masculino. Observou-se que a QV dos pacientes
com até 39 anos, com ensino médio ou superior apresentaram melhores indicadores de
QV. Ja participantes que se auto consideram doentes, apresentaram percep¢dao de QV
diminuida. Conclui-se que a QV das PVHIV/AIDS, do presente estudo, foi influenciada pela
idade, pela escolaridade, pela autopercepcdo da sadde e pelo uso da terapia
antirretroviral.

Descritores: Antirretrovirais; Saude publica; Expectativa de vida.

INTRODUCAO

Segundo a UNAIDS?, estima-se que 690.000 vidas foram perdidas em 2019 por
doencas relacionadas a AIDS e 1,7 milhdo de pessoas adquiriram HIV, ultrapassando 3
vezes a meta de 2020. No Brasil, em 2019, os dados notificados no Sinan, corresponderam
a41.909 novos casos de HIV diagnosticados e 37.308 casos de aidsZ.

Atualmente a infec¢do pelo HIV/AIDS apresenta perfil cronico e é considerada como
problema de saude publica3. O descobrimento do diagnéstico positivo para HIV/ AIDS
impacta a qualidade de vida e a saide mental do individuo* Segundo a OMS5, QV é a
percepcdo do individuo sobre sua posicao na vida, seja no contexto cultural ou nos valores
pessoais, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

Um dos fatores essenciais para melhorar a qualidade e a expectativa de vida de
PVHIV/AIDS é o diagnostico precoce, a busca por tratamento no tempo correto e uso
regular dos medicamentos antirretrovirais, fornecido de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) brasileiro67. O uso da terapia antirretrovial (TARV) também reduz
o namero de internagdes e infec¢des por doengas oportunistas’.

A constituicdo brasileira tem papel fundamental no exercicio de amparar as pessoas
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que convivem com HIV/AIDS, garantindo acesso a saude publica e acesso a dignidade
humana®. Alguns aspectos influenciam de forma negativa a qualidade de vida de
PVHIV/AIDS, como o estigma, preconceito, discrimacao, desvalorizagao e julgamento do
comportamento®.

A qualidade de vida tem um conceito amplo, que incorpora a saudde fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia e as relacdes pessoais>.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e condicdes de satide sobre a qualidade de vida (QV)

de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV/AIDS).

METODO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, com amostragem do tipo ndo
probabilistica e de conveniéncia. Foram avaliadas pessoas vivendo com HIV/AIDS
atendidas no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), localizado na Policlinica Primo
Marcelo Monteschio, no municipio de Maringa, Parang, Brasil. A coleta foi realizada entre
os periodos de Outubro de 2020 a Janeiro de 2021. Todos individuos portadores de
HIV/AIDS presentes no SAE, nos dias e periodos da coleta, foram convidados a participar
da pesquisa. A coleta foi realizada em dias e periodos alternados

Os critérios de inclusao foram: pacientes portadores de HIV/AIDS, de ambos os
sexos, com idade = 18 anos cadastrados no SAE. Foram excluidos os individuos que
apresentavam qualquer tipo de condicdo cognitiva que impedisse a compreensdo ou
aplicacao dos procedimentos de pesquisa, como deficiéncia visual ou auditiva e que se
recusasse a participar de qualquer etapa da pesquisa.

Para avaliacdo da QV, foi utilizado o instrumento o World Health Organization Quality
of Life — HIV bref ( WHOQOL-HIV bref), versao abreviada, traduzida e validada na lingua
portuguesa (Fleck, 2007). O WHOQOL-HIV bref apresenta 31 questdes distribuidas em
seis dominios: Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia, Rela¢des Sociais, Meio
Ambiente e Espiritualidade. A versio do WHOQOL-HIV bref possui cinco questdes
especificas que representam as facetas relacionadas ao HIV/AIDS.

Para responder as questoes, os individuos foram orientados a pensar sobre a sua QV

nas duas ultimas semanas. As respostas do instrumento tém formato de escala do tipo
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Likert, onde 1 indica percepc¢oes baixas e negativas e 5 indica percepgdes altas e positivas.
Porém, as questdes dos itens 3, 4, 5, 8, 9, 10, e 31 estdo codificadas de forma invertida, ou
seja, a pontuacdo mais alta significa pior qualidade de vida naquele item, sendo
recodificado na andlise. A QV foi considerada como inferior quando apresentou pontuagao
entre quatro e dez pontos; como intermediaria entre 10 e 14,9 pontos e como superior
entre 15 e 20 pontos. As caracteristicas sociodemograficas e a condicdo de saude foram
coletadas por meio de formulario elaborado pela autora.

Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version
9.4)11, a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel. Os dados
foram descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas. Para medir a
diferenca, entre os escores médios atribuidos aos dominios da qualidade de vida
(WHOQOL) em relacdo as demais covariaveis, utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, para variaveis que apresentam duas categorias (grupos) e o teste de kruskal-
Wallis, seguido do teste post hoc de comparag¢des multiplas de Dunn, para a comparagado
de variaveis que apresentam trés ou mais categorias (grupos).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar
(UniCesumar), sendo aprovado pelo CAAE n? 29787320.3.0000.5539, parecer 3.922.245.
Ao concordar em participar do estudo, os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra correspondeu a 96 participantes, sendo 63 (65,63%) do sexo masculino.
Aidade dos pacientes variou entre 19 e 74 anos. A maioria 48 (54,55%) tinha idade igual
ou maior a 40 anos. Em relacdo a escolaridade 43 (44,79%) possuiam ensino médio, 25
(26,04%) ensino fundamental, 22 (22,92%) ensino superior e 6 (6,25%) sem
escolaridade. Em relacdo ao arranjo familiar, verificou-se que 68 (70,83%) relataram
morar acompanhados e 43 (44,79%) possuiam emprego formal. A maioria declarou ser

catdlica 54 (56,25%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos portadores de HIV, segundo variaveis sociodemograficas, Maringa - PR, 2020.

n %
Sexo
Femino 33 34,38
Masculino 63 65,63
Grupo etario (anos)
<29 29 30,21
30a39 19 19,79
40 ou + 48 54,55
Estado civil
Casado 23 23,96
Solteiro 56 58,33
outros 17 17,71
Escolaridade
Sem escolaridade 6 6,25
Ensino Fundamental 25 26,04
Ensino Médio 43 44,79
Ensino Superior 22 22,92
Arranjo familiar
Mora acompanhado 68 70,83
Mora sozinho 28 29,17
Ocupacdo atual
Dona de casa 5 521
Pensionista 11 11,46
Aposentado 8 8,33
Desempregado 6 6,25
Outra 66 68,75
Situacao atual
Aposentado 18 18,75
Desempregado 23 23,96
Emprego formal 43 44,79
Emprego informal 12 12,50
Religido
Catolica 54 56,25
Evangélica 22 22,92
outras 20 20,83

Quanto a condi¢do de saude, 81 (84,38%) se consideraram saudaveis. Destes 50

(53,19%) relataram ter descoberto o diagnostico de HIV/AIDS nos ultimos 5 anos, 17
(18,09%) entre 5 a 10 anos e 27 (28,72%) a mais de 10 anos. A maioria 93 (96,88%) dos

individuos apresentaram classificacao clinica assintomatica e 92 (95,83%) faziam uso do

tratamento farmacolégico . Em relacdo a forma como foram infectados, 74 (77,08%) das

contaminag¢des ocorreram através de sexo com homem. Dessas 41 (65,08%) ocorreram

entre homens que fazem sexo com homens (Tabela 2).



Tabela 2 - Distribuicdo dos portadores de HIVs, segundo Condigdo de satide, Maringa - PR, 2021.
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n %
Como esta a sua saude
Boa 60 62,50
Muito boa 19 19,79
Nem ruim, nem boa 13 13,54
Ruim 4 4,17
Voceé se considera doente atualmente
Nio 81 84,38
Sim 15 15,63
Qual é seu estagio HIV
Assintomatico 93 96,88
Sintomatico 3 3,13
Vocé faz uso da medicacio antirretroviral
Nio 4 4,17
Sim 92 95,83
Ha quanto tempo foi realizado o diagnéstico de HIV?
1até5 50 53,19
2de5al10 17 18,09
3 mais de 10 27 28,72
Como vocé acha que foi infectado pelo HIV
Sexo com homem 74 77,08
Sexo com mulher 17 17,71
Outros 5 521

A média e desvio-padrado dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-

HIV estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Média e desvio-padrio dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV, Maringa -

PR, 2020.

Variavel Média Desvio-padrao
Fisico 16,34 2,71
Psicoldgico 15,41 2,80
Nivel de independéncia 15,43 2,60
Relagdes sociais 15,57 2,53
Espiritualidade 15,61 3,84
Ambiente 14,73 2,47
Qualidade de vida geral 14,86 2,02

Em relagcdo a condicdo sociodemografica e os dominios do WHOQOL-HIV bref

(tabela 4), nao foram observadas diferencas significativas, entre a variavel sexo e os

dominios do WHOQOL-HIV bref. Em relacdo ao grupo etario, foi observada diferenca

significativa, entre os escores médios dos diferentes grupos etarios, para o dominio

Ambiente (p= 0,0061). Os pacientes com até 39 anos apresentam melhor qualidade de



29

vida. Para o nivel de escolaridade observaram-se diferencas significativas, entre os
escores médios para os dominios Ambiente (p= 0,0143) e Nivel de dependéncia (p=
0,0442). Os pacientes que completaram o Ensino médio ou Ensino Superior
apresentaram melhores indicadores de qualidade de vida. Ndo foram observadas
diferencas significativas entre a variavel Arranjo familiar e os dominios do Whoqol-HIV.
0 mesmo comportamento foi observado para as variaveis Religido e Estado civil. Para a
variavel Ocupagdo atual, assim como no caso da variavel grupo etario, foram observadas

diferencas significativas entre os escores do dominio Ambiente (p=0,0270).



30

Tabela 4. Média, desvio-padrao e escore médio dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV varidveis sociodemograficas, Maringa - PR, 2021.

Dominios do WHOQOL HIV bref
Variaveis Fisico Psicolégico Nivel de Independéncia Relagdes Sociais Meio Ambiente Espiritualidade

Sociodemograficas

Sexo

F Média (Dp) 16,42 (3,00) 15,64 (3,05) 15,00 (2,84) 15,94 (2,51) 14,29 (2,75) 15,82 (4,10)
Escore Médio | 50,20 52,40 45,27 52,35 43,80 50,89

M Média (Dp) 16,30 (2,57) 15,29 (2,67) 15,65 (2,45) 15,38 (2,54) 14,96 (2,29) 15,51 (3,73)
Escore Médio | 47,61 46,45 50,19 46,48 50,96 47,25
p-valor 0,3332 0,1596 0,2047 0,1626 0,1161 0,2709

Grupo Etario

até 29 Média (Dp) 16,52 (2,67) 15,67 (2,23) 16,24 (1,99) 15,97 (2,38) 15,67 (1,89) 14,41 (3,86)
Escore Médio | 50,03 48,02 56,53 51,45 58,41 39,50

30a39 Média (Dp) 16,53 (2,32) 16,00 (2,36) 15,11 (2,81) 15,37 (2,89) 15,29 (2,63) 16,26 (3,11)
Escore Médio | 49,32 55,29 46,53 48,66 56,18 51,68

40 ou + Média (Dp) 16,17 (2,91) 15,02 (3,22) 15,06 (2,76) 15,42 (2,49) 13,94 (2,49) 16,08 (4,00)
Escore Médio | 47,25 46,10 44,43 46,66 39,47 52,68
p-valor 0,9031 0,4707 0,1656 0,7616 0,0061" 0,1097

Escolaridade

Fundamental Média (Dp) 15,84 (3,01) 15,23 (3,03) 14,68(2,66) 15,76 (2,67) 13,70 (2,47) 15,48 (4,06)
Escore Médio | 43,50 47,64 40,66° 49,72 36,24° 48,80

Médio Média (Dp) 16,93(2,38) 15,48 (2,73) 16,09 (2,64) 15,63 (2,72) 14,94 (2,32) 15,74 (4,21)
Escore Médio | 54,07 48,50 56,29° 49,03 51,59° 50,19

Superior Média (Dp) 15,86 (2,82) 15,71 (2,94) 15,36 (2,30) 15,27 (2,25) 15,84 (2,26) 14,95 (2,85)
Escore Médio | 43,84 52,95 47,142 46,52 60,02° 41,00

Analfabeto Média (Dp) 16,00 (3,10) 14,53 (1,99) 14,00 (2,00) 15,50 (1,87) 13,42 (2,60) 17,67 (3,33)
Escore Médio | 46,50 35,75 30,33 46,83 35,16° 62,67
p-valor 0,3595 0,6017 0,0442° 0,9777 0,0143" 0,3399

Arranjo familiar

Mora sozinho Média (Dp) 16,29 (2,26) 15,37 (2,99) 15,43 (2,35) 15,21 (1,91) 14,89 (2,55) 15,86 (3,67)
Escore Médio | 46,54 48,64 47,21 43,57 49,89 49,30

Mora acompanhado Média (Dp) 16,37 (2,89) 15,42 (2,74) 15,43 (2,71) 15,72 (2,74) 14,66 (2,45) 15,51 (3,93)
Escore Médio | 49,31 48,44 49,03 50,53 47,92 48,17
p-valor 0,3291 0,4887 0,3864 0,1319 0,3779 0,4291
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Religido
Catélica Média (Dp) 16,54 (2,50) 15,23 (2,71) 15,35 (2,64) 15,61 (2,56) 14,67 (2,36) 15,48 (3,75)
Escore Médio | 49,84 46,37 47,69 48,48 48,35 47,13
Evangélica Média (Dp) 16,50 (3,00) 15,85 (2,78) 16,00 (2,07) 15,68 (2,57) 15,39 (2,41) 15,82 (4,00)
Escore Médio | 51,59 53,02 54,45 49,18 53,7 50,11
Outras Média (Dp) 15,65 (2,94) 15,40 (3,11) 15,00 (2,99) 15,35 (2,52) 14,18 (2,77) 15,75 (4,10)
Escore Médio | 41,47 49,27 44,12 47,80 43,12 50,42
p-valor 0,4291 0,6313 0,4559 0,9870 0,4642 0,8588
Estado civil
Casado Média (Dp) 16,78 (2,63) 15,76 (2,56) 15,30 (2,40) 15,87 (2,51) 15,07 (2,35) 16,04 (3,57)
Escore Médio | 52,76 50,80 46,28 52,22 51,35 51,46
Solteiro Média (Dp) 16,30 (2,39) 15,34 (2,64) 15,75 (2,41) 15,48 (2,54) 14,96 (2,23) 15,18 (3,80)
Escore Médio | 46,97 47,22 51,44 47,32 50,68 44,87
Outros Média (Dp) 15,88 (3,74) 15,15 (3,64) 14,53 (3,28) 15,47 (2,65) 13,53 (3,09) 16,47 (4,33)
Escore Médio | 47,76 49,59 41,82 47,33 37,47 56,47
p-valor 0,6948 0,8590 0,4115 0,7605 0,1956 0,2668
Ocupagao atual
Dona de casa Média (Dp) 17,40 (2,30) 13,76 (4,57) 15,00 (3,24) 14,60 (3,05) 14,10 (2,30) 12,00 (3,67)
Escore Médio | 58,50 36,60 43,30 37,50 39,70¢ 24,30
Outro Média (Dp) 16,58 (2,60) 15,72 (2,47) 16,00 (2,26) 15,92 (2,34) 15,19 (2,35) 15,71 (3,63)
Escore Médio | 50,72 50,35 54,09 52,14 54,20¢ 48,72
Pensionista Média (Dp) 15,45 (3,53) 14,98 (3,49) 13,91 (3,18) 14,64 (2,25) 12,96 (2,89) 16,64 (4,06)
Escore Médio | 42,09 48,41 34,91 36,95 29,452 56,95
Aposentado Média (Dp) 16,50 (2,56) 15,40 (2,52) 14,38 (2,13) 15,25 (2,12) 14,81 (2,02) 15,88 (4,36)
Escore Médio | 49,31 47,06 35,56 44,81 46,50¢ 50,44
Desempregado Média (Dp) 14,76 (1,94) 14,13 (3,60) 13,67 (3,39) 14,67 (4,55) 13,33 (2,14) 15,33 (4,84)
Escore Médio | 26,42 40,17 33,50 43,75 30,67° 48,17
p-valor 0,2397 0,7764 0,0593 0,3827 0,0270%* 0,2975

*significativo ao nivel de confian¢a de 95%.
Teste de Kruskal-Wallis.
Escores médios seguidos pela mesma letra ndo diferem entre si, pelo teste post hoc de comparag¢des multiplas Dunn.
Teste de Wilcoxon-Man-Whitney.
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Em relacao as condi¢des de saude e aos dominios do WHOQOL-HIV bref (tabela 5),
0s pacientes que se auto consideraram doentes, apresentaram percep¢ao de qualidade de
vida diminuida pela metade, quando comparados com aqueles que se consideram
saudaveis. As diferencas de escores médios foram significativas (p < 0,05) para todos os
dominios. Tomar alguma medicacao influiu na percepcao da qualidade de vida para os
dominios Relagées sociais (p= 0,0142), Ambiente (p=0,0027) e na Qualidade de vida geral
(p =0,0254). Os dominios Nivel de independéncia (p= 0,0065) e Ambiente (p= 0,0033)
apresentam diferengas significativas de escores médios. Os pacientes que foram
diagnosticados com HIV em até 10 anos apresentam maiores escores de qualidade de

vida.
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Tabela 5. Média, desvio-padrio, escore médio dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV e condic¢des de satide, Maringa - PR, 2021.

Dominios do WHOQOL-HIV bref

Condigao de saude Fisico Psicolégico Nivel de Independéncia Relacées Sociais Meio Ambiente Espiritualidade

Se considera:

Doente Média (Dp) 13,93 (3,03) 13,07 (2,83) 12,93 (3,28) 13,60 (2,75) 12,60 (2,26) 12,20 (4,71)
Escore Médio 26,63 26,63 27,50 27,70 25,10 28,47

Saudavel Média (Dp) 16,79 (2,41) 15,84 (2,58) 15,89 (2,17) 15,94 (2,33) 15.12 (2,31) 16.25 (3,33)
Escore Médio 52,55 52,55 52,39 52,35 52,83 52,21
p-valor 0,0004* 0,0004* 0,0007* 0,0008* 0,0003* 0,0011*

Faz uso da TARV:

Nio Média (Dp) 15,50 (3,11) 13,40 (3,66) 13,50 (2,65) 12,25 (2,99) 11,13 (1,38) 14,50 (4,93)
Escore Médio 39,50 32,00 27,25 18,75 10,50 41,75

Sim Média (Dp) 16,38 (2,70) 15,50 (2,75) 15,51 (2,57) 15,72 (2,42) 14,89 (2,39) 15,66 (3,82)
Escore Médio 48,89 49,22 49,43 49,79 50,15 48,79
o-valor 0,2561 0,1138 0,0590 0,0142* 0,0027* 0,3123

Tempo de

Diagnéstico:

Até 5 anos Média (Dp) 16,88 (2,34) 15,34 (2,89) 16,28 (2,17) 15,72 (2,79) 15,54 (2,07) 15,10 (3,82)
Escore Médio | 52,32 46,65 55,790 49,15 56,24 42,82

De S a 10 anos Média (Dp) 16,24 (2,80) 16,05 (1,97) 14,53 (2,65) 15,41 (2,67) 14,24 (2,31) 17,06 (3,63)
Escore Médio | 46:44 52,32 37,15 45,08 40,97 58,26

Mais de 10 anos  Média (Dp) 1537 (3,18) 1526 (3,07) 14,59 (2,87) 15,89 (3,93) 13,61 (2,84) 15,48 (2,05)
Escore Médio | 39,24 46,04 38,67" 45,98 35,442 49,39
o-valor 0,1276 0,7175 0,0065* 0,8149 0,0033* 0,1156

*significativo ao nivel de confianc¢a de 95%.
Teste de Kruskal-Wallis.
Escores médios seguidos pela mesma letra nao diferem entre si, pelo teste post hoc de comparagdes multiplas Dunn.
Teste de Wilcoxon-Man-Whitney.
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DISCUSSAO

A amostra foi composta principalmente por homens (65,63%), corroborando com
a literatura que mostra que a maioria das infe¢cdes por HIV ocorrem em pessoas do sexo
masculino, ou seja, 26 homens para cada dez mulheres2. Mais da metade dos participantes
(54,55%) tinha idade = 40 anos. No levantamento de dados da popula¢do brasileira
infectada por HIV, a maioria (52,7%) dos casos relacionava-se a pessoas mais jovens, com
idade entre 20 a 34 anos2. Divergéncias entre as médias de idade tém sido relatadas,
variando entre 34,6 a 43,7"3 anos . Em outros paises como nos Estados Unidos, Canada e
Australia a média de idade dos adultos infectados pelo HIV passa de 50 anos de idade!*.

Em relacdo a escolaridade, no presente estudo, (44,79%) declararam ter cursado o
ensino médio. Dados nacionais mostram que, quando essa informacao foi relatada,
(21,1%) de PVHIV possuiam ensino médio2. Prevaléncia (90,7%) de PVHIV com ensino
fundamental e médio, ou seja, educacdo basica foi relatada em outro estudo realizado no
Rio Grande do Norte®. Portanto, os dados deste estudo refletem dados anteriores de que
o nimero de PVHIV que possuem ensino superior ainda é minoria.

Quanto a situacdo de emprego, (44,79%) dos participantes declararam ter emprego
formal e (12,50%) emprego informal. Percentual mais elevado de PVHIV empregados foi
verificado no estudol® realizado no Rio de Janeiro e Niteroi, visto que (62,3%) das PVHIV
declarou-se empregada. O menor percentual de PVHIV empregados verificado no
presente estudo, provavelmente, estd relacionado ao periodo de coleta dos dados, visto
que nesse periodo o pais encontrava-se em crise econdmica devido a pandemia da COVID-
19. Sabendo-se que uma das consequéncias da pandemia é o desemprego possivelmente,
a menor taxa de desemprego esta mais relacionada com a crise econdmica, do que com a
infeccdo pelo HIV15. Cabe ainda esclarecer que o emprego formal é aquele em que existe
algum tipo de contrato entre empregador e empregado. Ja o setor informal diz respeito
aos trabalhadores que sdo privados de condi¢cdes basicas ou minimas de trabalho e
protecao sociall>.

Sobre a orientagdo religiosa, a maioria (56,25%) dos entrevistados declararam ser
catodlicos. Ao contrario do encontrado em nosso estudo, verificou-se em um estudo
realizado em Niterdi e Rio de Janeiro que o grupo catélico era minoria quando comparado

com outras religides ou sem religides®. Qutro estudol’, aponta que a maioria dos
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participantes seguem alguma religido, o que também foi encontrado neste estudo.

Relacionado ao modo de exposicio ao HIV, (76,29%) declararam que a
contamina¢do ocorreu apds sexo com homem, seja por relacdes heterossexuais ou
homossexuais. A maioria (65,08%) das contamina¢des ocorreram entre homens que
fazem sexo com homens. Atividades sexuais de alto risco sdo um dos principais motivos
de contaminacdo, seguido por agulhas compartilhadas!2. Esse resultado esta de acordo
com levantamento anterior, em que foi observado que entre os homens, (51,6%) dos
casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual, seguindo por (31,3%)
heterossexual e a menor porcentagem (1,9%) entre usuarios de drogas injetaveis. Entre
as mulheres aponta-se que (86,6%) das infeccbes ocorreram por exposicao
heterossexual?.

Os resultados encontrados mostraram que (95,83%) dos participantes faziam uso
dos medicamentos antirretrovirais. Nossos resultados contrastam com os apresentados
em estudos anteriores®13, realizados no Rio Grande do Norte e Minas Gerais,
correspondendo a (86,8%) e (89,8%), respectivamente.

Em relagao a classificagdo clinica (96,88%) relataram ser assintomaticos. Em outro
estudol? a taxa de participantes assintomaticos foi de (42,5%). Ainda assim, observou-se
que (84,38%) relataram ser saudaveis e isso pode estar relacionado ao fato de a grande
maioria ndo apresentarem sintomas relacionados a infeccdo, mesmo que esteja vivendo
com HIV.

Quando avaliada a qualidade de vida, em todas as facetas e dominios mensurados
pelo WHOQOL-HIV bref, percebe-se uma avaliacdo positiva, visto que a maioria dos
dominios apresentou avaliacdo superior de qualidade de vida. Para as PVHIV neste
estudo, a autoavaliacdo da qualidade de vida apresentou média de 14,86, indicando
avaliacao intermediaria. Em contrapartida, outro estudo4, apresentou a autoavaliacao
da QV média de 15,49, indicando avaliagcao superior.

Os dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
espiritualidade apresentaram média acima de 15 correspondendo a avaliacao superior.
0 dominio ambiente apresentou média 14,73 indicando avaliacdo intermediaria. A
classificacdo superior dos dominios psicolégicos e espiritualidade contrasta com o

encontrado em outro estudo realizado em Niterdi e Rio de Janeirol¢. Na Paraibal8, os
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autores verificaram que o dominio espiritualidade apresentou maior escore em relagdo
aos outros dominios. Ja em Santa Catarinal” foi observado escores inferiores nos dominios
fisicos, nivel de independéncia e espiritualidade.

0 dominio relacdes sociais apresentou avaliagdo superior de QV. Diferentemente do
presente estudo, os resultados verificados em Niterdi e Rio de Janeiro foram de avaliagdo
intermediaria, porém préximo da avaliacdo superior de QV1¢. As relagcdes sociais podem
estar relacionadas ao estigma e a discriminagdo associada as dificuldades na revelacdo do
diagnoéstico para pessoas proximas?0. A avaliacdo superior no dominio fisico, pode estar
associado ao uso dos medicamentos antirretrovirais e a condig¢ao clinica que o individuo
se encontral®.

A espiritualidade, religido e crengas estao relacionados com a busca por significado
na vida, além de serem apoio nos momentos de tristeza, sendo considerados aspectos
validos para melhorar a QV18,

O dominio ambiente apresentou a menor média 14,73 indicando avaliacdo
intermediaria, corroborando com outros estudos62122, Possivelmente esse fator esta
relacionado a desigualdade social, a vulnerabilidade e a questao financeira22.

Neste estudo, ndo foram observadas diferencas significativas, entre a variavel sexo
e os dominios. Em outro estudo!” ndo foram observadas diferengas significativas entre os
dominios em relacdo as variaveis sociodemograficas. Entretanto, outros estudos apontam
que mulheres apresentam escores menores de qualidade de vidal22122,

Para o nivel de escolaridade foram observadas diferencas significativas, entre os
escores médios para os dominios Ambiente (p= 0,0143) e Nivel de dependéncia (p=
0,0442). Os pacientes que completaram o Ensino Médio ou Ensino Superior, apresentam
melhores indicadores de qualidade de vida. Ja& em outro estudo!® foi observado no
dominio meio ambiente escores menores para os com ensino médio ou sem escolarizacao
e maiores para os de ensino superior. Os resultados sugerem que quanto maior a
escolaridade melhores sao os indicadores de qualidade de vida.

Os pacientes que se auto consideram uma pessoa doente, apresentaram a percep¢ao
de qualidade de vida diminuida pela metade, quando comparados com aqueles que se
consideram saudaveis. As diferencas de escores médios foram significativas (p < 0,05)

para todos os dominios. Diferencas significativas em alguns dominios como psicolégico,
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nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e autoavaliacdo da qualidade de
vida foram observadas em outro estudo!®. No nosso estudo observou-se que individuos
que se consideram saudaveis enfrentam de forma positiva o HIV em todos os dominios
quando comparados com aqueles que se consideram doentes.

Tomar alguma medicag¢do influenciou na percepc¢do da qualidade de vida para os
dominios relagdes sociais (p= 0,0142), ambiente (p= 0,0027) e na qualidade de vida geral
(p =0,0254). O correto uso da TARV é fundamental para o tratamento e controle do HIV.
A incidéncia de mortalidade em PVHIV que ndo estdo em tratamento é 30 vezes maior
quando comparado com individuos que fazem o tratamento correto!®. A TARV retarda o
avanco da doenca e melhora os aspectos clinicos, e consequentemente, em melhor QV18,

Os dominios Nivel de independéncia e Ambiente apresentaram diferencas
significativas de escores médios, (p= 0,0065) e (p= 0,0033), respectivamente. Os
pacientes que foram diagnosticados com HIV em até 10 anos apresentam maiores escores
de qualidade de vida. Em outro estudo relacionado ao tempo de diagndstico, os
participantes apresentaram maiores escores nos dominios psicoldgico e espiritual, dentre
os dominios de QV18. No estudo realizado em Sao Paulo, os individuos com sorologia
conhecida de dois a cinco anos apresentaram escores superiores quando comparados
com os que tiveram diagnostico ha menos de dois anos, em relacio ao dominio meio
ambiente?l. Os achados sugerem que individuos que possuem maior tempo de
diagndstico, possuem melhor QV, e isso pode estar associado a adaptacao com a nova
condicao de vida.

Finalizando, o estudo apresentou algumas limitacdes. Entre as limitacdes, esta a
amostra que foi de conveniéncia. A amostra foi composta apenas por pessoas que
frequentavam o SAE, dessa forma os resultados nao podem ser generalizados. Além disso,
durante o periodo de coleta de dados, o nimero de pessoas que frequentavam o servico
estava limitado, por conta dos protocolos impostos para o combate a pandemia do novo

Coronavirus, restringindo o tamanho da amostra.

CONCLUSAO

A qualidade de vida da populacdo estudada, segundo o WHOQOL-HIV bref, foi
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influenciada por algumas variaveis sociodemograficas e pelas condicdes de saude de
PVHIV. Segundo as variaveis sociodemograficas, a qualidade de vida em pacientes com até
39 anos e maior escolaridade foi melhor.

As pessoas que se consideram doentes, apresentaram percep¢do de qualidade de
vida diminuida pela metade, quando comparados com aqueles que se consideram
saudaveis. Assim como o uso da medicac¢do antirretroviral influiu nos dominios relacées
sociais, ambiente e percepc¢ao geral. Os pacientes que foram diagnosticados com HIV no
periodo entre 5 a 10 anos apresentam maiores escores de qualidade de vida.

De maneira geral, as PVHIV/AIDS apresentaram avaliacdo superior em cinco dos
dominios de qualidade de vida. Neste sentido, sugere-se orientacdo a popula¢do de
estudo, com incentivos a comportamentos saudaveis, o uso correto da TARV que é
fundamental para o tratamento e controle do HIV e politicas de inclusdo efetivas para

acesso a educacao.
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geral com pregos acessiveis em termos de mercado. Cabe ressaltar que o servico de traducéo
ndo tem nenhuma ligacdo com a Universidade Federal do Triangulo Mineiro e nem com a
REFACS diretamente. Em outras palavras, a REFACS que é ligada a UFTM, ndo tem nenhuma
relagdo com o trabalho de traducéo.

Acrescenta-se ainda que a REFACS ndo fard o gerenciamento de divisGes em valores de
traducéo entre os autores, ficando a cargo do autor correspondente tal atividade. Por sua vez, a

publicacéo do artigo se dara apenas apds o informe dos tradutores da realizacdo do pagamento.
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7 ARTIGO 2

Letramento em salde bucal, qualidade de vida e variaveis sociodemograficas de pessoas vivendo
com HIV/AIDS

Oral health literacy, quality of life and sociodemographic variables of people living with HIV / AIDS
Alfabetizacion en salud bucal, calidad de vida y variables sociodemogréficas de las personas que
viven con el VIH / SIDA

RESUMO

As condicdes sociodemograficas sdo determinantes da satde bucal e a satde bucal é parte integrante da
saude geral e qualidade de vida. O objetivo do presente estudo foi avaliar o letramento em saude bucal
e a qualidade de vida de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV), bem como
os fatores sociodemograficos que podem estar associados. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e amostragem nao probabilistica de conveniéncia. O estudo foi desenvolvido no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em Maringa-PR, sendo a amostra composta por 80 pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Participantes do sexo masculino apresentaram maior nivel de letramento. A maioria
dos participantes 34 (42,50%) atingiu nivel moderado em relacdo a pontuacdo do BREALD-30, 26
(32,50%) nivel baixo e apenas 20 (25,00%) nivel alto de letramento em saude bucal. Observou-se que
quanto maior a escolaridade maior é o nivel de letramento bucal (p=0,0002). Em relacdo ao letramento
em salde bucal e qualidade de vida, ndo foram observadas diferencas significativas entre os dominios
do WHOQOL-HIV bref e os trés niveis de classificagdo do BREALD-30. Dessa forma, conclui-se que
o letramento em saude bucal esta relacionado as variaveis sexo e escolaridade. Sugere-se, com o0 intuito
de minimizar as limitagcBes dos individuos em relacdo ao letramento em saude bucal, adequar a
comunicacdo entre profissional e paciente.

Palavras-chave: PopulacGes vulneraveis; Comunicacao; Saude bucal.

ABSTRACT

Sociodemographic conditions are determinants of oral health and oral health is an integral part of
general health and quality of life. The aim of the present study was to evaluate oral health literacy and
the quality of life of people living with the human immunodeficiency virus (PLHIV), as well as the
sociodemographic factors that may be associated. This is a cross-sectional, quantitative study and non-
probabilistic sampling of convenience. The study was developed at the Specialized Assistance Service
(SAE) in Maringa-PR, and the sample consisted of 80 people living with HIV / AIDS. Male participants
had a higher level of literacy. Most participants 34 (42.50%) reached a moderate level in relation to the
BREALD-30 score, 26 (32.50%) a low level and only 20 (25.00%) a high level of oral health literacy.
It was observed that the higher the level of education, the higher the level of oral literacy (p = 0.0002).
Regarding literacy in oral health and quality of life, no significant differences were observed between
the WHOQOL-HIV bref domains and the three classification levels of BREALD-30. Thus, it is concluded
that literacy in oral health is related to the variables sex and education. It is suggested, in order to
minimize the limitations of individuals in relation to oral health literacy, to adapt the communication
between professional and patient.

Keywords: Vulnerable populations; Communication; Oral health.

RESUMEN

Las condiciones sociodemograficas son determinantes de la salud bucal y la salud bucal es una parte



49

integral de la salud general y la calidad de vida. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
alfabetizacion en salud bucal y la calidad de vida de las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (PVVIH), asi como los factores sociodemograficos que pueden estar
asociados. Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y muestreo de conveniencia no probabilistico.
El estudio se desarroll6 en el Servicio de Atencion Especializada (SAE) de Maringa-PR, y la muestra
estuvo conformada por 80 personas viviendo con VIH / SIDA. Los participantes masculinos mostraron
un mayor nivel de alfabetizacion. La mayoria de los participantes 34 (42,50%) alcanzaron un nivel
moderado en relacion con la puntuacion BREALD-30, 26 (32,50%) un nivel bajo y solo 20 (25,00%)
un nivel alto de alfabetizacion en salud bucal. Se observo que a mayor nivel educativo, mayor nivel de
alfabetizacion oral (p = 0,0002). Con respecto a la alfabetizacion en salud bucal y calidad de vida, no
se observaron diferencias significativas entre los dominios bref del WHOQOL-HIV y los tres niveles de
clasificacion de BREALD-30. Asi, se concluye que la alfabetizacion en salud bucal esta relacionada
con las variables sexo y educacidn. Se sugiere, con el fin de minimizar las limitaciones de los individuos
en relacion a la alfabetizacion en salud bucal, adaptar la comunicacion entre profesional y paciente.
Descriptores: Poblaciones vulnerables; Comunicacion; Salud bucal.

INTRODUCAO

Segundo estimativas de 2007, até junho de 2020 foram notificados 342.459 casos de infeccdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil (BRASIL, 2020). As manifestacfes bucais
associadas ao HIV podem estar presentes como indicativo da doenca ou em casos de gravidade da
infecgdo pelo HIV, podendo afetar negativamente a satde do individuo (LEE et al., 2016). Dessa forma,
cuidados com a saude sdo fundamentais e estdo associados ao letramento em salude (ou literacia em
salde) e a qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (1998) define a literacia em salde como um conjunto de
habilidades cognitivas e sociais que auxilia os individuos a obter, compreender e usar informacdes de
maneira que seja promotora da saude. Apesar da OMS definir literacia desde 1998, a literacia em salde
esta em constante desenvolvimento, podendo ser aplicada na capacidade de leitura de materiais escritos,
na numeracia, nas competéncias de fala e audicdo, além dos conhecimentos culturais (ANTUNES,
2014).

O baixo nivel de letramento esta associado a utilizag&o inadequada dos servigos de satde, maior
taxa de internagdo, menor procura por servicos preventivos de salde e promogdo de salde, além da
baixa adeséo a medicacdo (ATCHISON et al., 2010; HOLTZMAN et al., 2017). Dessa forma, o baixo
nivel de letramento esté associado consequentemente & baixa qualidade de vida (WANG et al., 2015).
O letramento em salde consiste em adquirir conhecimento e aplica-lo na prépria realidade, reforcando
a necessidade de compreensdo das informac6es basicas de saide (ANTUNES, 2014).

Assim como na salde geral, para manter a saude bucal é necessario compreender, entender e
colocar em prética as informacdes sobre satde (JONES et al., 2007). O letramento em satde bucal tem
sido avaliada por alguns instrumentos como o0 BREALD-30, que avalia a habilidade de leitura dos

individuos e permite ajustes dos profissionais de saude bucal, por meio de estratégias de comunicacao
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de forma individualizada (JUNKES et al., 2015).

Segundo Jones et al. (2007), a dificuldade na prondncia de palavras usadas na odontologia
mostra que o individuo pode ter dificuldade de compreensdo e apresentar piores resultados de salde.
Além do mais, o baixo nivel de letramento em saude bucal, tem sido associado a menos conhecimento
odontoldgico; autopercepcdo de saude bucal ruim; visitas irregulares de acompanhamento; menor
procura por informagdes sobre salide e menos acesso ao atendimento odontolégico (HOLTZMAN et al.,
2017). Consequentemente o baixo nivel de letramento em saude bucal tem sido associado a limitado
conhecimento sobre satde bucal e dificuldade na compreensao das instru¢des sobre sadde (FIRMINO
etal., 2017).

Sendo assim, estudos sdo necessarios para avaliar a qualidade de vida e o nivel de letramento
em saude bucal entre Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o letramento em saude bucal e a qualidade de vida de PVHIV, bem como os fatores

sociodemograficos que podem estar associados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com coleta de dados primarios e amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2020 a janeiro
de 2021 no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em IST/AIDS/Hepatites Virais da 152 Regional
de Saude, localizada na Policlinica Primo Marcelo Monteschio, no municipio de Maringa, Parana,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Cesumar (UniCesumar), CAAE n° 29787320.3.0000.5539, parecer 3.922.245.

A amostra foi composta por 80 pessoas vivendo com HIV/AIDS que frequentavam o SAE. Os
critérios de inclusdo foram pacientes vivendo com HIV/ AIDS, cadastrados no SAE e com idade > 18
anos. Foram excluidos pacientes que apresentassem qualquer tipo de condicdo cognitiva que impedisse
a compreensdo ou aplicacdo dos procedimentos de pesquisa, como deficiéncia visual ou auditiva,
analfabetos e que se recusasse a participar de qualquer etapa do estudo.

A coleta de dados foi realizada de forma individual em uma sala nas dependéncias do SAE.
Foram utilizados na coleta: questionario para avaliar caracteristicas sociodemograficas; condicdo de
salde bucal; instrumento para avaliar a qualidade de vida World Health Organization Quality of Life —
HIV bref (WHOQOL-HIV bref), versdo traduzida e validada na lingua portuguesa e para avaliar
letramento em saude bucal Rapide Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30), traduzido,
adaptado e validado para a lingua portuguesa no Brasil BREALD-30 (FLECK, 2007; JUNKES et al.,
2015).

Para avaliacdo da qualidade de vida (QV), foi utilizado o instrumento WHOQOL HIV-Bref. O
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WHOQOL-HIV Bref apresenta 31 questdes distribuidas em seis dominios: Fisico, Psicolégico, Nivel
de Independéncia, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade. As respostas do instrumento tém
formato de escala do tipo Likert onde 1 indica percepc8es baixas e negativas e 5 indica percepgdes altas
e positivas. Porém, as questdes dos itens 3, 4, 5, 8, 9, 10, e 31 estdo codificadas de forma invertida, ou
seja, a pontuacdo mais alta significa pior qualidade de vida naquele item, sendo recodificado na andlise.

O BREALD-30 é um instrumento especifico para avaliar o nivel de conhecimentos dos adultos
em relacdo a saude bucal por meio do reconhecimento de palavras relacionadas com a etiologia, a
anatomia, a prevencdo e o tratamento de condi¢des adversas orais. Sendo composto por 30 palavras que
deverdo ser lidas em voz alta pelo entrevistado para o entrevistador. As palavras sdo organizadas em
ordem crescente de dificuldade com base na extensdo média da palavra, nimero de silabas e a
dificuldade de combinag&o de sons (JUNKES et al., 2015).

Foi solicitado a cada entrevistado (a) que lesse a lista de palavras do BREALD - 30 em voz alta.
Para cada palavra pronunciada corretamente, 1 (um) ponto foi atribuido e 0 (zero) quando a prondncia
foi incorreta. A pontuagdo total foi obtida pela soma das pontuagdes de cada palavra, podendo variar de
0 (menor grau de instrucéo) a 30, que corresponde ao nivel mais alto de letramento em saude bucal. Foi
seguido a seguinte classificagdo: baixa instrugdo (< 21 pontos), instrugdo moderada (22-25 pontos), e
alta instrucéo (26-30 pontos) (VILELA et al., 2016). As participacdes foram audio-gravadas, a fim de
possibilitar a conferéncia das pronancias e confirmar a pontuago.

Os erros de prondncia ocorreram nas seguintes situagdes: substituicdo por palavra similar;
palavras irregulares lidas como regulares; substituicdo, omissao ou acréscimo de letras; ndo utilizagdo
de regras de correspondéncia; falha em reconhecer a silaba de tensdes e leitura sem ritmo ou palavras
repetidas (FIRMINO et al., 2017).

Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a
partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel. Os dados foram descritos por
meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas. Para medir a diferenca, entre os escores atribuidos
aos dominios da qualidade de vida (WHOQOL) e do letramento bucal (BREALD), em relagdo as demais
covariaveis, utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, para variaveis que apresentam duas
categorias (grupos) e o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de comparac6es multiplas de

Dunn, para a comparacao de variaveis que apresentam trés ou mais categorias (grupos).

RESULTADOS E DISCUSSAO
As condicdes sociodemograficas e socioecondmicas sdo determinantes da saude bucal e a satide
bucal € parte integrante da satde geral e qualidade de vida. O nivel de letramento em salde pode estar

relacionado a comportamentos inadequados em relagdo a cavidade bucal e consequente apresentar
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resultados insatisfatorios de salde bucal (JONES et al., 2007).

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que busca avaliar o nivel de letramento em salde
bucal associado a qualidade de vida e caracteristicas sociodemograficas de pessoas vivendo com HIV.

A maioria 52 (65%) dos participantes eram do sexo masculino, 34 (42,50%) possuiam 40 anos
ou mais de idade e 49 (61,25%) eram solteiros . Em relagéo ao arranjo familiar, a maioria 59 (73,75%)
relatou morar acompanhado com pais, filhos, outros familiares ou amigos. Verificou-se ainda que, 39
(48,75%) tinham ensino médio, 40 (50%) possuiam emprego formal e 44 (55%) eram da religido
catolica.

Quando se compara o letramento em salde bucal com as caracteristicas sociodemogréficas, 0s
participantes do sexo masculino apresentaram maior nivel de letramento. Dos 20 participantes que
obteve pontuacgdo nivel alto, 16 (80,00%) eram do sexo masculino e 4 (20,00%) do sexo feminino, os
demais participantes pontuaram nivel baixo e moderado. Desses, 16 (80,00%) se disseram solteiros e
apresentaram nivel alto, quando comparado com participantes casados e outros. Dos 20 participantes
gue pontuaram nivel alto, 10 (50,00%) disseram ter ensino superior e 8 (40,00%) ensino médio. A
maioria dos participantes disse morar acompanhado e 15 (75%) dos que apresentaram alto nivel faziam

parte desse grupo. Desses 11 (55,00%) possuem emprego formal (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos portadores de HIV, segundo variaveis sociodemograficas e nivel de instrucdo
, Maringd — PR, 2021.

Instrucédo Baixa Moderada Alta
n % n % n %

Sexo
Feminino 12 46,15 12 35,29 4 20,00
Masculino 14 53,85 22 64,71 16 80,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Grupo etéario (anos)
Até 29 8 30,77 11 32,35 9 45,00
De 30a 39 3 11,54 8 23,53 7 35,00
De 40 ou + 15 57,69 15 44,12 4 20,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Estado civil
Casado 7 26,92 10 29,41 3 15,00
Solteiro 13 50,00 20 58,82 16 80,00
Qutros 6 23,08 4 11,76 1 5,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Escolaridade
Ensino Fundamental 12 46,15 7 20,59 2 10,00
Ensino Médio 13 50,00 18 52,94 8 40,00
Ensino Superior 1 3,85 9 26,47 10 50,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Arranjo familiar
Mora acompanhado 20 76,92 24 70,59 15 75,00
Mora sozinho 6 23,08 10 29,41 5 25,00
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Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Ocupacéo atual

Dona de casa 2 7,69 2 5,88 1 5,00
Pensionista 5 19,23 3 8,82 0 0,00
Aposentado 2 7,69 2 5,88 0 0,00
Desempregado 2 7,69 3 8,82 1 5,00
Outra 15 57,69 24 70,59 18 90,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Situacgéo atual

Aposentado 6 23,08 5 14,71 0 0,00
Desempregado 5 19,23 8 23,53 8 40,00
Emprego formal 12 46,15 17 50,00 11 55,00
Emprego informal 3 11,54 4 11,76 1 5,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00
Religido

Catolica 15 57,69 20 58,82 9 45,00
Evangélica 8 30,77 9 26,47 1 5,00
Outras 3 11,54 5 14,71 10 50,00
Total 26 100,00 34 100,00 20 100,00

Em relacdo a pontuacdo do BREALD-30 a maioria dos participantes 34 (42,50%) atingiu nivel
moderado, seguindo por 26 (32,50%) nivel baixo e apenas 20 (25,00%) nivel alto de letramento em
satde bucal. Em Curitiba (37,00%) dos participantes de um estudo apresentaram baixo grau de
letramento, seguindo o instrumento BREALD-30 com uma populagdo de pais de criancas matriculadas
em pré-escolas publicas (FIRMINO et al., 2018). Da mesma forma, Jones et al. (2007), verificaram que
(71,5%) da populagdo estudada apresentava baixa literacia em saude oral. Apesar dos diferentes
métodos utilizados, pode-se observar que a baixa literacia em saide bucal ndo corroboram com nossos
achados, visto que a maior parte dos participantes apresentou nivel moderado de letramento em salde
bucal, ou seja, melhor desempenho.

Tal diferenca pode ter ocorrido devido as caracteristicas da populacéo de estudo. As PVHIV
costumam buscar por servico de satde regularmente o que pode facilitar o desempenho e conhecimento

dos individuos, uma vez que possuem maior contato com os profissionais de salde.

Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncias para os escores do BREALD-30 categorizado, portadores de HIV,
Maringa — PR, 2021.

Classificacdo n %

Baixa 26 32.50
Moderada 34 42.50
Alta 20 25.00

Com relacéo a condigdo de saude bucal, observou-se que 32 participantes (40,00%) declararam
ter “boa” saude bucal. Esses resultados divergem dos encontrados no estudo de Lima et al. (2011) com

mulheres vivendo com HIV, no qual (38,9%) das entrevistadas relataram satde bucal regular.
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Em nosso estudo observou-se que (56,25%) afirmaram que escovavam o0s dentes mais de duas
vezes ao dia e (38,54%) faziam raramente ou nunca fizeram uso do fio dental. No estudo de Lima et al.
(2011) resultados semelhantes foram observados em mulheres vivendo com HIV, visto que (55,6%)
delas, escovavam os dentes trés vezes ao dia e normalmente ndo usavam o fio dental. Em outro estudo
desenvolvido no Ceara com PVHIV, (80,6%) dos individuos afirmaram realizar a higiene oral 2 ou 3
vezes por dia. Em geral, diferentemente da escovacao dentéria que é realizada com frequéncia, o habito
de usar o fio dental entre os individuos é raro.

Em nosso estudo, 77 (80,21%) das PVHIV relataram ndo fumar. Esse achado é semelhante ao
encontrado no estudo de Soares et al. (2014), onde (77,4%) dos individuos vivendo com HIV disseram
ndo fumar. O tabagismo no Brasil é prevalente em individuos com menor escolaridade e grupos de
baixa renda (JUSTUS et al., 2020). As PVHIV possuem risco aumentado de desenvolver manifestagcdes
bucais quando apresentam baixas contagens de CD4, alto nivel de carga viral no organismo, baixa renda
e escolaridade, assim como dependéncia de tabaco e alcool (PETRUZZI et al., 2013).

Observou-se que 60 individuos (62,50%) consultaram um dentista hd menos de 1 ano. Destes
42 (43,75%) relataram ter buscado tratamento preventivo. Diferentemente do presente estudo Almeida
et al. (2018) verificaram que apenas (29,2%) disseram buscar regularmente atendimento odontolégico
para prevencdo em saude bucal. Além da ida regular ao dentista, comportamentos saudaveis, como
escovar os dentes todos os dias, contato com fontes de flllor e consumo moderado de sacarose, sao
formas eficazes de prevenir as doencas bucais e reduzir custos com servicos de saide (MENEGAZ et
al., 2018).

A promocdo da saude, assim como a sadde bucal se da através de atividades intersetoriais e ndo
somente pelo setor da saude. A influéncia a novos habitos e comportamentos saudaveis é de
responsabilidade de todos os setores envolvidos ha manutencdo e acompanhamento dos PVHIV/AIDS
(IGDDAL, 20186).

Tabela - Distribuicdo de frequéncias para variaveis sobre Condic¢des de salde bucal, portadores de HIV,
Maringa — PR, 2021.

n %

Voceé considera a sua salide bucal neste momento

Boa 32 40,00
Excelente 4 5,00
Muito boa 11 13,75
Regular 23 28,75
Ruim 10 12,50
Com que frequéncia vocé escova seus dentes

Duas vezes ao dia 29 36,25
Mais de duas vezes ao dia 46 57,50
Uma vez ao dia 4 5,00
Uma ou duas vezes por semana 1 1,25
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Faz uso do fio dental

Mais de uma vez ao dia 9 11,25
Raramente ou nunca 31 38,75
Uma ou duas vezes por semana 13 16,25
Uma vez ao dia 27 33,75
Vocé fuma

Nao 65 81,25
Sim 15 18,75
Onde busca informagcdes sobre sadde

Internet 21 26,25
Internet/outros 21 26,25
Profissionais de satde 22 27,50
Qutros 16 20,00
Quando foi a ltima vez que consultou um dentista

Ha mais de 1 ano 31 38,75
Ha menos de 1 ano 49 61,25
Para qué

Dor/Cérie 20 25,00
Estética 6 7,50
Prevencéo 35 43,75
Qutros 19 23,75

No nosso estudo, observou-se que quanto maior a escolaridade maior é o nivel de letramento
em satde bucal (p=0,0002). Nossos achados corroboram com a literatura, quanto maior o nivel de
educacdo e conhecimento melhor sera o desempenho do individuo. O mesmo foi observado no estudo
desenvolvido na Califérnia utilizando o instrumento REALM-D. Os autores observaram que as
pontuagbes variaram significativamente por nivel de educagdo entre os participantes, conforme
aumentava a escolaridade, aumentava o letramento em salde bucal (ATCHISON et al., 2010). Da
mesma forma, no estudo realizado em Belo Horizonte/Minas Gerais, professores com alto grau de
escolaridade apresentaram bom nivel de conhecimento em salde bucal, segundo o0 BREALD-30
(IGDDAL, 2016). O baixo nivel de alfabetizacdo e conhecimento podem estar relacionados & adesdo
aos servigos odontoldgicos preventivos, dificultando a compreensdo das instrugdes ou a importancia de
procedimentos preventivos serem realizados (JONES et al., 2007). Dessa forma, maior nivel de
escolaridade e letramento em salde bucal podem influenciar o acesso aos servigos odontoldgicos
preventivos e melhorar a comunicagdo operador-paciente.

Neste estudo os homens apresentaram maiores escores médios de letramento bucal (p=0,0317)
quando comparado as mulheres. No estudo desenvolvido por ATCHISON et al. (2010), em que 0s
autores usaram 0 REALM-D para determinar o letramento, ndo foi observada nenhuma associacéo
significativa entre idade e sexo. No entanto, esse achado pode estar relacionado com 0s mesmos fatores
que influenciam na qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV, como dependéncia econémica,

sobrecarga com as tarefas do lar, atribui¢do da infeccdo em muitas situa¢fes ao parceiro e o nivel de
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escolaridade (LIMA et al., 2011).
Em relacéo a religido, os participantes classificados no grupo “outros” (ateu, cristdo, espirita,
sem religido, e teista), apresentaram maior nivel de letramento bucal (p=0,0346), quando comparados

aos evangélicos

Tabela 4 - Média, desvio-padrdo, escore médio dos portadores de HIV, segundo caracteristicas
sociodemograficas,, Maringd — PR, 2021,

Dominio Média Desvio-padrdo Escore médio p-valor
Sexo

Feminino 21,14 5,75 33,93 0,0317*
Masculino 23,29 5,05 44,04

Grupo etério

Até 29 22,89 4,84 38,55 0,0804
De 30239 23,74 5,92 44,16

De 40 ou + 21,38 5,03 31,07

Estado civil

Casado 22,20 5,13 37,90 0,2276
Solteiro 23,04 5,54 43,66

Outros 20,91 511 31,14

Escolaridade

Ensino Fundamental 19,67 6,09 28,402 0,0002*
Ensino Médio 22,23 5,12 38,247

Ensino Superior 26,15 2,32 57,60°

Arranjo familiar

Mora acompanhado 22,34 5,57 39,56 0,5429
Mora sozinho 23,10 4,86 43,14

Ocupacdo atual

Dona de casa 22,20 4,09 35,10 0,2090
Outra 23,35 5,00 44,18

Pensionista 19,38 4,98 25,19

Aposentado 20,75 7,54 35,00

Desempregado 20,50 7,89 34,17

Situacéo atual

Aposentado 19,73 5,90 28,86 0,1673
Desempregado 23,24 6,20 45,76

Emprego formal 23,08 4,93 42,50

Emprego informal 21,88 3,76 32,69

Religido

Catdlica 22,02 5,80 38,842 0,0346*
Evangélica 21,39 4,58 32,89°

Outras 24,94 4,43 52,17°

*significativo ao nivel de confianca de 95%. Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney ou teste de Kruskal-
Wallis, por nivel de BREALD. Escores médios seguidos pela mesma letra ndo diferem entre si, pelo
teste post hoc de comparag¢fes multiplas Dunn.

Em relacdo ao letramento em satde bucal e qualidade de vida, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os dominios do WHOQOL-HIV bref e os trés niveis de classificacdo do BREALD-

30 ( Tabela 5).
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Tabela 5 - Média, desvio-padréo, escore médio, teste de Kruskal-Wallis por dominios do WHOQOL-
HIV e p-valor para escores do BREALD, portadores de HIV, Maringd — PR, 2021.

Dominio BREALD Média Dp Escore p-valor
médio

Fisico Alta 16,00 2,60 36,75 0,6214
Baixa 16,73 2,65 43,44
Moderada 16,29 2,87 40,45

Psicologico Alta 15,28 2,52 37,85 0,7641
Baixa 15,29 2,93 39,90
Moderada 15,44 3,21 42,51

Nivel de independéncia Alta 15,60 2,91 42 97 0,8459
Baixa 15,65 2,28 40,23
Moderada 15,24 2,86 39,25

Relacgfes sociais Alta 15,75 2,24 43,07 0,8464
Baixa 15,38 2,84 39,67
Moderada 15,44 2,52 39,62

Espiritualidade Alta 14,00 4,12 32,95 0,2396
Baixa 15,69 3,70 42,98
Moderada 15,82 3,83 43,02

Ambiente Alta 15,30 2,07 44,22 0,2469
Baixa 14,35 2,27 34,29
Moderada 15,01 2,86 43,06

Qualidade de vida geral Alta 14,73 1,92 37,57 0,7431
Baixa 14,84 1,90 40,06
Moderada 14,90 2,35 42,56

*significativo ao nivel de confianca de 95%

Neste estudo observou-se que ndo foi encontrada associacao entre o instrumento BREALD-30
e WHOQOL-HIV bref. Sugere-se que outros instrumentos e estudos sejam realizados com PVHIV para
que possiveis associacdes sejam estudadas. Quanto as limitacdes do estudo, ndo foi possivel realizar o
exame clinico bucal para comparagdo com a autopercepcao dos participantes em relacdo a condicdo de
satde bucal e o nivel de letramento. O periodo do estudo ndo possibilitou essa analise. O estudo foi
realizado durante a pandemia do novo coronavirus que, consequentemente, exigiu a implantacdo de
novos protocolos, como o limite no ndmero de atendimentos odontol6gicos para combate ao novo
coronavirus. Vale ressaltar que 0 BREALD-30 ndo avalia se o individuo possui conhecimento sobre o
significado do termo utilizado, entretanto, sabe-se que quanto maior o nivel de letramento, de acordo
com o BREALD-30 melhor serd a comunicagcdo e compreensdo do paciente em relacdo as

recomendacdes de salde.

CONCLUSAO
No nosso estudo foi possivel observar que o letramento em salde esta relacionado a escolaridade

e sexo. Uma das formas de minimizar as limitagGes dos individuos em relagéo ao letramento em salde
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bucal é adequar a comunicagdo entre profissional e paciente. Consequentemente as pessoas irdo
compreender melhor as orientacdes de salde impostas e novos héabitos saudaveis podem ser
desenvolvidos pelos individuos. Apesar de ndo ter sido encontrada associagdo significativa entre o
WHOQOL-HIV bref e 0 BREALD-30 os comportamentos sociais e ambientais que afetam a condicdo
de satde podem ser modificados e dessa forma melhorar a satde bucal e a qualidade de vida.
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8 ARTIGO 3

BARREIRAS NO ACESSO A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/ AIDS

BARRIERS IN ACCESS TO DENTAL CARE FOR PEOPLE LIVING WITH HIV /
AIDS

RESUMO

Este estudo descreve as barreiras para acesso a assisténcia odontologica de pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (PVHIV/AIDS) sob a otica dos pacientes. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa desenvolvida em um Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em IST
AIDS/Hepatites Virais. Os dados foram coletados por meio de questionario e
entrevistas audio gravadas, seguindo as etapas propostas por Bardin. Participaram
da pesquisa 31 PVHIV/AIDS. Observou-se que ndo séo todos os participantes que
relatam o diagndstico de HIV/AIDS ao dentista, seja por vergonha, medo do estigma
e discriminacdo ou por ndo acharem necessario. Por outro lado, algumas pessoas
relataram ndo perceber atitudes discriminatérias quando relatado o diagnéstico. A
revelacdo do diagnéstico esta relacionada a confidencialidade e exposicao para os
familiares ou pessoas que fazem parte da mesma comunidade (cidade). As principais
dificuldades relatadas pelos participantes para acesso a assisténcia odontologica
foram a demora no atendimento pelo Servico Publico de Saude, questao financeira no
privado e restricdo de procedimentos. Os resultados evidenciam que o0 acesso a
assisténcia odontolégica por PVHIV/AIDS ainda ndo é totalmente eficaz, embora
alguns empecilhos para seu atendimento nao difiram da populacdo em geral. O
estigma e o0 preconceito ainda estdo presentes nos servicos exercidos por
profissionais de saude, bem como a necessidade de maior conhecimento sobre o
HIV/AIDS pelos profissionais e mudanca no comportamento tanto do profissional
guanto de PVHIV.

Palavras-chave: Odontologia, Estigma, Confidencialidade.

ABSTRACT

This study describes the barriers to access dental care for people living with the human
immunodeficiency virus / acquired immunodeficiency syndrome (PLHIV / AIDS) from
the perspective of patients. A qualitative research was carried out in a Specialized
Assistance Service (SAE) in STI AIDS / Viral Hepatitis. Data were collected through a
guestionnaire and recorded audio interviews, following the steps proposed by Bardin.
31 PLHIV / AIDS participated in the research. It was observed that not all participants
report the diagnosis of HIV / AIDS to the dentist, either because of shame, fear of
stigma and discrimination or because they do not think it necessary. On the other hand,
some people reported not perceiving discriminatory attitudes when the diagnosis was
reported. The disclosure of the diagnosis is related to confidentiality and exposure to
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family members or people who are part of the same community (city). The main
difficulties reported by the participants for access to dental care were the delay in
service by the Public Health Service, financial issues in the private sector and
restrictions on procedures. The results show that access to dental care for PLHIV /
AIDS is not yet fully effective, although some obstacles to its care do not differ from
the general population. Stigma and prejudice are still present in the services provided
by health professionals, as well as the need for greater knowledge about HIV / AIDS
by professionals and changes in the behavior of both professionals and PLHIV.

Keywords: Dentistry, Stigma, Confidentiality.

INTRODUCAO

Estima-se que haja 38 milhdes de pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) em todo o mundo, sendo destes, 1,7 milhdo de novas infec¢bes pelo
HIV (UNAIDS, 2019). No Brasil, de 1980 a junho de 2020, foram detectados 1.011.617
casos de AIDS (BRASIL, 2020). Apesar do alto numero de casos registrados, desde
0 ano de 2012, observa-se diminuicdo dos casos de AIDS no Brasil, embora os
nameros oscilem em diferentes regifes do pais.

Associado ao HIV/AIDS o preconceito e o estigma estao presentes no cotidiano desta
populacdo. O medo da rejeicédo social, a dificuldade de dialogar sobre o assunto com
parentes, o sentimento de culpa pela transmisséo e difusdo do virus faz com que as
pessoas optem por manter o sigilo do diagnéstico de HIV/AIDS (MACIEL et al., 2019;
PAROLA, ZIHLMANN 2019). Além disso, 0 preconceito e estigma relacionados a
doenca estdo presentes entre os profissionais de salude, com atitudes negativas e
recusa no atendimento a PVHIV/AIDS (PAROLA, ZIHLMANN 2019; LEE, FAN,
STARR, DOGON 2016).

A postura de alguns profissionais da saude € uma das dificuldades que PVHIV/AIDS
enfrentam para receberem atendimento odontologico (LEE, FAN, STARR, DOGON
2016). Segundo Discacciati (2001), a recusa do atendimento odontoldgico ou
comportamentos negativos por parte dos profissionais esta relacionada com falta de
preparo psicologico, medo da contaminacdo pelo HIV e medo de perder outros
pacientes. No entanto, os profissionais de salde devem considerar todos o0s pacientes
como potencialmente infectados e as medidas de biosseguranca devem ser adotadas
em todo e qualquer atendimento (DISCACCIATI, VILACA 2001).
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No Brasil a Lei © 12.984 estabeleceu como crime, a discriminacdo contra pessoas
vivendo com HIV / AIDS. Dentre os crimes citados, destaca-se “recusar ou retardar
atendimento de saude”. Ainda, afim de seguir os parametros éticos, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) elaborou o Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO) que
regulamenta os direitos e deveres do cirurgido dentista, e caracteriza como preceito
ético, exercer a profissdo sem discriminacédo de qualquer forma ou pretexto (capitulo
[, artigo 2°). De acordo com o CFO, constitui infracéo ética, revelar, sem justa causa,
fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao do exercicio da profissdo (capitulo
VI, artigo 14°).

Além dos deveres por parte dos profissionais, PVHIV / AIDS tem direito de comunicar,
seu estado de saude e os resultados dos testes realizados apenas as pessoas que
desejarem (UNAIDS, 2019). Segundo Lee et al., (2016), o conhecimento e
treinamento por parte dos cirurgides dentistas sobre HIV /AIDS esta associado a
atitudes positivas por parte dos profissionais. Dessa forma, a aquisicdo de
conhecimento sobre a doenca é essencial uma vez que os cirurgides dentistas
desempenham um papel importante para manter bons resultados de saude
(BRONDANI et al., 2016).

Considerando a importancia da manutencao da saude e que o HIV/AIDS é atualmente
um dos maiores problemas sociais e de saude publica mundial (DISCACCIATI,
VILACA 2001), o presente estudo teve como objetivo avaliar o acesso a assisténcia
odontoldgica de PVHIV/AIDS. Para tanto, utilizou-se as seguintes questfes: a) vocé
costuma relatar para o dentista o diagnostico de HIV/AIDS? b) vocé sofreu algum tipo
de discriminacdo ap0s relatar ser portador de HIV/AIDS? c) quais as principais

dificuldades encontradas para acesso a atendimento odontolégico?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada entre outubro de 2020 a janeiro de
2021. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada audio
gravadas. Foram entrevistadas PVHIV/AIDS do Servico de Assisténcia Especializada
(SAE), sendo este referéncia no atendimento a PVHIV/AIDS da 15° Regional de

Saude do estado do Parana.
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Este estudo é parte de uma dissertacdo de mestrado em que 96 PVHIV/AIDS
participaram da pesquisa completa. Desses 37 foram convidados e aceitaram
participar desta etapa da pesquisa. Para avaliacdo e melhor elaboragdo das
perguntas, realizou-se estudo piloto com os 6 primeiros participantes entrevistados.
Com base nisso, uma pequena alteracdo foi realizada. Dessa forma, foram
considerados 31 PVHIV/AIDS para analise dos resultados.

Os patrticipantes do estudo foram 27 adultos com idade entre 18 e 59 anos e 4 idosos
com idade acima de 60 anos que vivem com HIV/AIDS, em acompanhamento pelo
SAE. Os critérios de inclusdo foram pacientes adultos (idade = 18 a 59 anos) e idosos
(idade = 60 anos) vivendo com HIV/ AIDS, cadastrados no SAE. Foram excluidos
individuos que apresentassem qualquer tipo de condicdo cognitiva que impedisse a
compreensao ou aplicacdo dos procedimentos de pesquisa (deficiéncia visual e
auditiva).

Para verificar como as PVHIV/AIDS percebem o0s entraves para 0 acesso ao
atendimento odontolégico foram realizadas entrevistas semiestruturadas audio-
gravadas. As entrevistas foram encerradas mediante constatacdo da saturacdo de
informacd@es, ou seja, quando a pesquisadora percebeu o alcance do objetivo proposto
ou quando houver repeticdo do contetdo. As gravacbes das entrevistas foram
transcritas na integra e em respeito ao sigilo e anonimato dos declarantes, o0s
participantes foram codificados com a letra “E”, a mencgao de “Entrevistado”, seguido
de um numero arabico referente a sequéncia das entrevistas.

Para iniciar a entrevista, as questdes utilizadas foram: a) vocé costuma relatar para o
dentista o diagnéstico de HIV/AIDS? b) vocé sofreu algum tipo de discriminacao apés
relatar ser portador de HIV/AIDS? c¢) quais as principais dificuldades encontradas para
acesso a atendimento odontolégico?

O procedimento seguiu as etapas propostas por Bardin (2014): pré-analise,
exploracdo do material (codificacdo), e tratamento de resultados (inferéncia e
interpretacao).

A pesquisa foi aprovada em 18 de marco de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humano da Universidade Cesumar (UniCesumar), CAAE n°
29787320.3.0000.5539, parecer 3.922.245.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 16 (52%) mulheres e 15 (48%) homens. A
meédia de idade foi 43 anos (variacao = 21-69). A amostra consistia principalmente de
participantes solteiros (as) 16 (52%). No que diz respeito a escolaridade, 11 (35%)
possuiam ensino fundamental, 7 (23%) ensino médio, 13 (42%) ensino superior
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos portadores de HIV, segundo variaveis sociodemogréficas, Maringa — PR,
2020.

n %
Sexo
Femino 16 52
Masculino 15 48
Grupo etario (anos)
<29 8 25
30a39 3 10
40 ou + 20 65
Estado civil
Casado 5 16
Solteiro 16 52
outros 10 32
Escolaridade
Ensino Fundamental 11 35
Ensino Médio 7 23
Ensino Superior 13 42
Arranjo familiar
Mora acompanhado 20 65
Mora sozinho 11 35
Situacéo atual
Aposentado 7 23
Desempregado 10 32
Emprego formal 10 32
Emprego informal 4 13
Religido
Catélica 17 55
Evangélica 8 26
outras 6 19

A maioria dos participantes, 28 (90%), quando questionados sobre a condi¢do geral
de saude, relatou se considerar saudavel e 3 (10%) doentes. Destes individuos 30
(97%) relataram fazer uso da terapia antirretroviral. Questionados sobre a auto
percepc¢ao sobre a condicéo de saude bucal, 10 (31%) dos individuos consideram ter
boa saude bucal, 8 (26%) regular, 5 (16%) muito boa, 5 (16%) ruim e 3 (10%)



71

excelente. Destes, 22 (71%) relataram que sua Ultima consulta odontoldgica foi ha
menos de um ano. Os principais motivos da consulta ao dentista foram prevencao,
carie, dor e estética.

Dessa forma, a partir da analise tematica das entrevistas emergiram 3 unidades
tematicas. 1) Revelacéo do diagndstico de HIV aos servi¢os de saude, com énfase ao
cirurgido dentista; 2) Atitudes negativas pelos profissionais de saude; 3) Dificuldades
no atendimento odontoldgico. Todas as categorias foram exploradas separadamente
nos resultados.

Revelacdo do diagnostico de HIV aos servicos de saude, com énfase ao
cirurgido dentista

Essa categoria explorou se os pacientes relatam aos servigos de saude o diagndstico
de HIV/AIDS, principalmente aos cirurgides dentistas.

Nota-se nas entrevistas, que ndo sado todos os pacientes que se sentem a vontade
para relatar para o profissional de saude ou cirurgido dentista seu estado sorolégico.
A maioria opta por ndo revelar o diagndstico de HIV ao cirurgido dentista, seja por
medo do profissional ndo manter sigilo, ndo gostar de falar no assunto ou até mesmo
achar desnecessario. Poucos participantes relatam ao cirurgido dentista o diagnostico

de HIV, principalmente em situacdes que envolvam o uso de perfuro cortante.

“Todo e qualquer profissional que eles tenham que manipular perfuro cortante
comigo, eu aviso, com relacgo.”E4

“Sim. Logo que eu fui fazer ja falei né ... Eu tenho uma grande dificuldade em
falar sobre isso ... Eu sei que as pessoas tém muito preconceito, entdo isso
me faz muito mal.”E6

“N&o. E meu parente ... Meus pais nhdo sabem, entdo tipo tem um pequeno
numero de pessoas que sabe.”E7

“Ndo. Porgue ndo teve necessidade ainda, de marcar uma consulta que
tivesse corte, essas coisas.”"E19

“N&o. Por que assim, geralmente eu escondo da minha familia, né. Ai eu levo
esse tratamento escondido da minha familia. Quanto menos pessoas saber,
melhor.”E24

“Néo. Porque eu ndo me sinto bem. Me faz mal e onde eu convivo, se vazar
ali, eu vou ficar pior do que o chao. Porque é uma cidade pequena e o pessoal
ndo aceita, porque querendo ou ndo dentro da &area da saude acaba
vazando.”E26

“Nao. Meu dentista trabalha com muitas atendentes. Dai eu senti que poderia
espalhar, em cidade pequena.”E27
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“Sempre relato. Falo que tenho. Eu ja falo pra eles tomarem mais
cuidado.”’E28

Atitudes negativas pelos profissionais de saude

Essa categoria explorou se os participantes perceberam atitudes negativas por
profissionais de saude ap0s relatar ser portador de HIV/AIDS.

Nota-se nas entrevistas que a maioria dos participantes ja vivenciaram situacdes que
consideraram constrangedoras apos revelar o diagnéstico de HIV. Alguns relataram
se sentirem melhor atendidos no Servico de Assisténcia Especializada, pois, o0 (a)

profissional ja possuia conhecimento do diagnéstico de HIV/AIDS.

“Néo. De jeito nenhum ... Aqui os prontuarios vai tudo na méao da dentista,
muito bom ... Depois que eu descobri esse problema eu néo fui em dentista
mais nenhum, sé aqui.”’E2

“Se falar, tem uns que ndo quer atender. Ja aconteceu com meu marido
guando ele era vivo, ele tava com muita dor no dente, tava inchado assim
guando desinchou, ele foi na dentista e ela disse que nao podia mexer por
conta disso. Extrair, arrancar o dente ndo podia.”E10

“Ah, eu néo sei, se olhares sdo discriminagéao, ... Tratamento diferente ndo
sabe, mas acho que elas ficaram meia com do, sabe. Uma pena, sabe, ..."E16

“Olha, falar bem a verdade da minha propria irmad, sim no comeco.
Inseguranca, um receio muitas vezes, tipo assim como é cidade pequena
onde ela me atende que € na casa dos meus pais, entdo, tem uma auxiliar,
por exemplo ela deixa pra me atender no domingo pra auxiliar ndo ta junto
sabe, por medo ou receio. Isso me incomoda um pouco, mas é um jeito
dela.”"E17

“Sim ... Agiu indiferente ... Por isso nem falo mais. E venho procurar aqui e
dai ndo tem aqui, eu também n&o vou pra lugar nenhum, sé por causa disso.
Interferiu na minha higiene bucal, no meu tratamento bucal.” E21

“Olha, eu percebi no atendimento ... Percebi assim, vocé fica meio que, por
gue no comego comecgou adiar né. Adiava o dia de me atender, comecei
observar, sera que é isso que interfere, ai quando ela me atendeu, ficou meia
assim ... Acho eu, que tem a ver um pouquinho, ndo sei se é medo.”E22

“Ja. Hora que eu falei, eles meio que no primeiro momento eles levaram um
susto, meio que fechou a cara eu notei. Mas depois acho que s6 foi um susto,
depois me tratou bem.” E29

“Sim ... Ja olhou pra outra que tava do lado, fez uma cara, assim tipo. Aquilo
fez eu me senti mal, parecia que eu tava assassinando alguém ali na hora ...
Se eles tomam todo cuidado, porque a gente tem que ta falando, né. Tudo é
esterilizado né, mas eu me senti assim meio, deu vontade de levantar e sair
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e ele tava fazendo um canal no meu dente. Eles ndo chegaram a falar nada,
mas a expressao que fizeram um pro outro, eu me senti mal na hora.”’E31

Dificuldades no atendimento odontolégico

Esta categoria buscou explorar as principais dificuldades que os participantes
encontram para o0 acesso ao atendimento odontolégico.

As principais dificuldades relatadas pelos participantes para acesso a assisténcia
odontologica foram a demora no atendimento pelo Servigco Publico de Saude, questao
financeira no privado e restricAo nos procedimentos. Muitos participantes né&o

relataram dificuldades para o acesso ao tratamento odontolégico.

“Muita restrigao, faz, ndo faz. Isso nao faz no posto de satde, isso ndo da.”E1

“Bom. Na publica a gente sabe que é mais demorado ... Particular é s6 quem
tem mesmo uma condi¢do melhor.”E12

“No posto demora muito.”E14

“No SUS é demorado, né. Aqui é tranquilo, mas no SUS, é demorado. E
particular, mesmo sendo particular quando vocé fala que é HIV pra proteger
o profissional, tem essas coisas chata, né.”"E21

“Particular eu acho pelo prego, pela condicdo que a gente tem social né. Nao
tem uma escala financeira boa pra gastar. E no SUS é um sistema bésico né,
mas é bom.”’E28

DISCUSSAO

Cerca de 70% das PVHIV/AIDS apresentam manifestacdes bucais da infeccéo e
normalmente o dentista é o primeiro a diagnosticar, devendo discutir as descobertas
com seus pacientes (NAIDOO; VERNILLO, 2012). No entanto, revelar o diagndstico
de HIV/AIDS aos profissionais de salude e a comunidade é um momento delicado,
considerando o estigma, preconceito, medo de revelacdo, vergonha internalizada e
experiéncias de discriminacéo dentro e fora do ambiente de saude que pode dificultar
a procura por cuidados (CHAMBERS et al., 2015).

A andlise dos dados da entrevista mostrou que muitos participantes optam por néo
revelar o diagndéstico de HIV/AIDS aos cirurgides-dentistas, por questdes relacionadas
a privacidade e confidencialidade. Assim, nessas categorias serdo discutidas as

experiéncias dos participantes em relacdo a revelacédo do diagndéstico de HIV/AIDS
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aos servicos de saude, com énfase aos cirurgides dentistas; atitudes negativas de
profissionais de saude e as principais dificuldades na busca de atendimento
odontoldgico.

Os relatos apontam que alguns participantes nao relatam o diagnostico de HIV/AIDS
aos dentistas, uma vez que 0s mesmos revelam levar o tratamento escondido e que
falar sobre o HIV gera desconforto, ocasionado pelo preconceito, medo e vergonha.
Estes resultados vao de encontro com a literatura na qual participantes relataram n&ao
revelar a sorologia para o dentista, pois alguns profissionais evitam o contato apos a
descoberta do HIV/AIDS (ZUKOSKI et al., 2009). A revelacédo do diagndstico de HIV
pode estar relacionada ao nivel de conhecimento que o individuo tem sobre o HIV,
dessa forma a idade pode ser um fator significativo na revelagdo do diagnostico. No
estudo realizado por Edwards et al., (2013) participantes jovens com diagndéstico
recente de HIV nado revelaram seu historico médico ao dentista, em contrapartida
participantes mais velhos com diagnostico de HIV revelaram seu histérico médico ao
dentista.

Em nosso estudo, um dos motivos de ndo revelar o diagndstico ao dentista, € realizar
o tratamento de HIV/AIDS escondido da familia. N&o revelar ao dentista é uma
maneira de evitar que outras pessoas tenham conhecimento do seu estado de saude.
Edwards et al. (2013) verificaram que individuos que revelam para amigos e familiares
S840 mais propensos a revelar também para seu dentista. Da mesma forma, no nosso
estudo foi possivel observar que alguns participantes escondem o tratamento dos
familiares e consequentemente do dentista, para evitar que os familiares tenham
conhecimento da sorologia positiva para o HIV.

Apesar de as PVHIV/AIDS terem direito a privacidade e de a violacdo deste direito
com divulgacdo de informacdes confidenciais, constituir um ato ilicito (NAIDOO;
VERNILLO, 2012), as PVHIV/AIDS, como alternativa para que os familiares nao
descubram o diagndstico de HIV, optam por buscar dentistas diferentes dos que
atendem sua familia (EDWARDS et al., 2013). A falta de sigilo e discriminacéo sao
fatores que provocam relutancia dos individuos em procurar atendimento odontolégico
(COULTHARD et al., 2020).

Os resultados deste estudo também mostram medo do diagnostico de HIV ser

espalhado em pequenas comunidades. Chambers et al., (2015) descreveram em seu
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estudo, que algumas praticas como adiar a divulgacdo do diagndstico aos
profissionais de saude, usar cuidados informais de saude, escolher hospitais maiores,
evitar organizagfes relacionadas ao HIV e atendimento especializado, além de
procurar cuidados de saude fora da sua comunidade sdo maneiras de tentar evitar o
estigma. De acordo com o0s autores, 0 estigma € impactante na saude e bem-estar
das PVHIV.

Foi possivel observar que a revelagdo do diagnéstico de HIV, estd associada aos
procedimentos que serao realizados pelos profissionais de saude, como atendimento
gue envolva materiais perfurocortantes e que exigem mais cuidado por parte dos
profissionais. No estudo desenvolvido por Edwards et al., (2013) os autores
observaram que a maioria dos participantes utilizou o risco de transmissdo como fator
motivador para a revelacdo ao dentista. Neste estudo, foi possivel perceber que a
revelacao do diagndstico de HIV estéa relacionada ao medo de transmissao da doenca
e ndo com os cuidados em relacao as lesGes bucais que podem acometer a cavidade
bucal. No entanto, o risco de transmissdo na odontologia € minimo quando utilizado
técnicas e protocolo de barreira adequados (NAIDOO; VERNILLO, 2012). E
importante destacar que, apesar de serem vitimas de preconceitos por parte dos
profissionais de saude e de terem acesso negado aos servi¢os de saude devido a sua
condicdo de saude, as PVHIV/AIDS tém preocupacdo em transmitir 0 virus aos
mesmos profissionais que negam cuidados em saude a elas.

O atendimento odontolégico no SAE foi bem visto por alguns participantes, pois, ndo
era preciso falar sobre o HIV ao profissional, pelo fato do mesmo ja possuir
conhecimento através do prontuario. Além do atendimento odontoldgico, oferecido
pelo SAE existem ambientes de apoio para pessoas vivendo com HIV que podem ser
uma alternativa para evitar o isolamento e dessa forma propiciar a interacao entre 0s
individuos e preencher as lacunas deixadas por parceiros, amigos e familiares
(CHAMBERS et al., 2015). A rejeicéo social por parte de amigos e familiares, como a
perda de amigos e a solicitacdo para tomar precaucdes com seus familiares € uma
das principais formas de estigma (ZUKOSKI et al 2009).

Segundo Jessani et al. (2019), a maioria dos participantes de seu estudo relataram ter
apoio social e ter alguém em quem confiar para conversar sobre os problemas

relacionados ao HIV. No entanto, um achado importante observado pelos autores foi
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gue mesmo possuindo apoio social e alguém em quem confiar, mais da metade dos
participantes sofreu estigma e discriminagdo por parte do dentista devido ao seu
estado soroldgico. O estigma e a discriminacdo sdo relatados na literatura,
corroborando com o nosso estudo, visto que foi possivel perceber, embora nem todos
0s participantes tenham relatado, que ainda estdo presentes na nossa sociedade e
nos setores da saude, responsaveis pelo atendimento a toda a populagéo.

Nosso estudo mostrou que alguns participantes ja vivenciaram situacoes
constrangedoras durante o atendimento odontolégico ou por outros profissionais de
saude. Situacdes como recusa do atendimento odontoldgico, receio e medo por parte
do profissional, adiamento da consulta e expressdes que provocaram desconforto ao
participante. Vivenciar o estigma no ambiente de saude, pode tornar a revelacdo mais
dificil em outras circunstancias, seja no ambiente social ou profissional e esta situacao
impacta diretamente na adesdo ao tratamento. Entretanto, atitudes consideradas
positivas para um profissional de satide podem ser estigmatizantes para PVHIV/AIDS,
principalmente se essas atitudes refletirem em experiéncias anteriores negativas
(CHAMBERS et al., 2015).

Apesar disso, por outro lado, também foi possivel observar relatos positivos em
relacdo ao atendimento odontologico. Alguns participantes relataram nao ter sofrido
nenhum um tipo de discriminacdo por parte do profissional mas sim atendimento
normal, com todo cuidado e atencdo. No estudo desenvolvido por Coulthard et al.,
(2020) os autores observaram que os dentistas ainda hesitam em tratar pacientes com
HIV, embora tenham conhecimento tedrico e sobre manifestacdes clinicas. Nesse
sentido sédo necesséarias melhorias em relagcédo a ética e ao estigma. Os cuidados de
saude bucal devem ser fornecidos a todos os individuos de forma justa, individual e
sem discriminagao.

Em relacdo as dificuldades encontradas para acesso ao tratamento odontoldgico,
podemos notar que a situagcdo financeira foi uma das dificuldades citadas pelos
participantes, assim como a demora e a restricdo no atendimento ofertado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). No estudo desenvolvido por Jessani et al., (2019) um
pouco mais da metade das PVHIV, relataram evitar o tratamento odontoldgico devido
ao custo. Vale ressaltar que no Brasil, apesar das dificuldades do sistema publico de

Saude, o SUS oferta atendimento odontologico a toda a populagéo, inclusive no SAE
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a todas as PVHIV/AIDS de forma que o custo dos servicos ndo seja uma barreira para
o atendimento odontolégico. O atendimento no SAE atende ao principio da equidade,
proporcionando melhor acesso a esta populacdo que mais precisa. Outras
dificuldades também foram citadas por Parish et al. (2015) como a dificuldade em
encontrar um dentista disposto a tratar individuos infectados pelo HIV, longas esperas
no consultério odontolégico, transporte, ansiedade e medo de dor e agulhas.

O acesso de PVHIV/AIDS ao atendimento e tratamento odontologico deve ser digno
e humanizado, sem discriminacdo e preconceito. O atendimento odontologico é
essencial a toda populacdo, em especial a pessoas que possuem predisposicao a
apresentar lesbes na cavidade bucal, como no caso de PVHIV/AIDS. No nosso
estudo, observou-se que ainda € necessario melhor entendimento sobre o HIV/AIDS
pelos profissionais de saude, assim como conhecimento a respeito de cuidados
clinicos e éticos que envolvem a doencga, para que, dessa forma, possa ser oferecido
atendimento igualitario a todos os individuos. Além do conhecimento por parte dos
profissionais, € necessaria orientacdo a toda populagdo em relagdo aos cuidados e a
prevencdo para conter a disseminacdo do HIV. Da mesma forma, é importante que as
PVHIV/AIDS sejam orientadas sobre os cuidados necesséarios em relacdo a saude
bucal e sobre a predisposicdo para o aparecimento de lesdes na cavidade bucal.
Orientar que em muitas situagdes é importante o dentista ter conhecimento do
diagnéstico de HIV/AIDS e outras complicacdes sistémicas para que a melhor conduta

seja aplicada durante o tratamento odontoldgico.

CONCLUSAO

Considerando que o HIV/AIDS é um dos maiores problemas de salde publica, o
acesso a assisténcia odontolégica por PVHIV/AIDS ainda néo é totalmente eficaz. O
estigma e o preconceito ainda estao presentes nos servigos exercidos de saude. Para
aumentar o acesso a assisténcia odontologica dessa populacdo € necesséaria a
educacgédo em saude dos cirurgides-dentistas desde a graduacéo, a fim de aumentar
0 conhecimento e confianga dos futuros profissionais. Além do conhecimento técnico
para realizar diagnostico e diminuir o numero de novas infec¢des, o dentista tem papel

fundamental no aumento da qualidade de vida do individuo. O conhecimento sobre o
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HIV/AIDS, pode diminuir o estigma, o preconceito e a discriminacdo, assim como
mudar o comportamento e as atitudes tanto do profissional quanto da PVHIV/AIDS.
Além de fornecer atendimento humanizado, deve-se respeitar a confidencialidade do
paciente, ou seja, manter o sigilo profissional. E importante garantir que as atitudes
dos dentistas em relacdo aos pacientes com HIV ndo sejam uma barreira para que
esses recebam atendimento. Dessa forma, podemos concluir que melhorias devem
ocorrer para aumentar o acesso de PVHIV/AIDS na busca de atendimento

odontoldgico e consequentemente promover melhor satde bucal e qualidade de vida.
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9 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo mostrou que 0 acesso aos servigos de saude pelas PVHIV ainda ndo
é totalmente eficaz. Fatores sociodemogréficos e a condicdo de salde podem influenciar a
qualidade de vida e o letramento em sadde bucal.

Os resultados indicam que o estigma e a discriminacéo ainda estdo presente no ambiente
odontolégico, assim como, em outros servigos de saude. Sugere-se maior conhecimento sobre
o HIV/AIDS pelos profissionais de satde e pelas PVHIV.

Os participantes do estudo apresentaram classificacdo superior e intermediéria em todos
0s dominios de qualidade de vida e a maioria apresentou nivel moderado de letramento em
salde bucal. Em relacdo a qualidade de vida, ndo foi observada percepcao inferior em nenhum
dominio, e sim necessidade de melhoria no dominio ambiente, que teve associacdo com as
variaveis, idade, escolaridade, doente ou saudavel e uso da TARV.

Dessa forma, diante dos achados desta pesquisa pode-se concluir que o atendimento
odontoldgico deve passar por melhorias em relacdo as PVHIV, como a comunicacdo entre
profissional e paciente para que os mesmos possam compreender de forma adequada as
instrucGes de salde e consequentemente melhorar a qualidade de vida em todos os dominios.
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ANEXO I

LETRAMENTO EM SAUDE BUCAL

Data de aplicacdo:__ / / _ Nome do entrevistador:

BREALD-30

Nome do paciente

Local/Data

Score total do BREALD-

30
1. Agucar 11. Bidpsia 21. Endodontia
2. Dentadura 12. Enxaguatorio 22. Malocluséo
3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abcesso
4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme
5. Denticédo 15. Hemorragia 25. Fistula
6. Eroséo 16. Radiografia 26. Hiperemia
7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia
8. Incipiente 18. Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia
10. Restauracé 20. Analgesia 30. Apicectomia

0




92

ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE: 29787320.3.0000.5539

Titulo do Projeto: LETRAMENTO EM SAUDE BUCAL, QUALIDADE DE VIDA E
ACESSO A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
letramento em saude bucal, qualidade de vida e o acesso a assisténcia odontoldgica. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pos-Graduacdo em Promoc¢do da Saude do
Centro Universitario de Maringa.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao
sdo os seguintes: aplicacdo de questionarios e entrevista dudio-gravada para avaliacdo do
letramento em salde bucal, qualidade de vida e avaliacdo do acesso aos servigos odontoldgicos.
Seré realizado o exame clinico para avaliacdo de lesdes na cavidade bucal e 0 exame periodontal
(indice de sangramento e profundidade de sondagem), os mesmos receberam orientacdes sobre
higiene bucal e a importancia do autoexame. Os participantes que ainda ndo recebem
atendimento odontoldgico serdo encaminhados para a Unidade Bésica de Salde mais proxima
da sua residéncia ou para 0 SAE. Serd realizada a andlise dos prontudrios para maiores
informacBes em relacdo a salde sistémica e bucal.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, nesse caso, 0 estudo
oferece desconforto associados ao tempo de resposta ao questionario, entrevista, exame clinico
e mobilizagéo de sentimentos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa S&0 maior acesso a
informacdes em saude bucal, melhorar a qualidade de vida e 0 acesso a assisténcia odontoldgica
através do desenvolvimento de novas politicas publicas de saude.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Gisselly Maria Campos da Silva, pelo telefone (44) 99854-5748, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco
Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO 111

WHOQOL - HIV BREF

AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE

SOBRE VOCE

Antes de comecar, nds gostariamos de solicitar que vocé respondesse umas poucas
perguntas gerais sobre sua pessoa: circulando a reposta correta ou preenchendo 0s espago
oferecidos.

Qual é o seu sexo0? Masculino / Feminino
Quantos anos vocé tem? (idade em
anos)

Qual é o grau de instrucdo mais elevado que vocé atingiu? Nenhum /1° grau/ 2° grau /
3° grau

Qual é o seu estado civil? Solteiro / Casado / Vivendo como casado / Separado / Divorciado
/ Viavo Como esta a sua saude? Muito ruim / Ruim / Nem ruim, nem boa / Boa /
Muito boa Vocé se considera doente atualmente? Sim / Ndo

Se vocé acha que algo ndo estd bem consigo préprio, 0 que vocé acha que €?

Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual é o seu estagio de HIV? Assintomaético / Sintomatico / AIDS

Em que ano vocé fez 0 primeiro teste HIV positivo?_

Em que ano vocé acha que foi infectado?

Como vocé acha que foi infetado pelo HIV? (circule apenas um):

Sexo com homem / Sexo com mulher / Injetando drogas / Derivados de sangue
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Instrugdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada mu mais basta extremament
ito ou nte e
po menos
uc
0
11 (F5.3) | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé conseguiu se
concentrar nas ultimas duas semanas. Portanto, circule o nimero 4 se vocé conseguiu se
concentrar bastante. Circule o nimero 1 se vocé ndo conseguiu se concentrar nada nas
altimas duas semanas.



Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule o nimero que lhe parece a melhor resposta.
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mu Ru nem boa mu
ito im ruim it
ru nem 0
im boa b
0
a
1(G1l) | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfei nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfei to nem satisfei
to insatisfeito to
2 (G4) | Qudo satisfeito(a) voce esta
com a sua saude? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas semanas.
nada mu mais basta extremament
ito ou nte e
po menos
uc
0
3 (F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa? 1 2 3 4 5
4 (F50.1) | O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter
tido) algum problema fisico desagradavel 1 2 3 4 5
relacionado & sua infec¢do por HIV?
5(F11.3) | Quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
6 (F4.1) O quanto voceé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
7(F24.2) | Em que medida vocé acha que a sua
vida tem sentido? 1 2 3 4 5
8 (F52.2) | Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe
responsabilizarem pela sua condigdo de HIV? 1 2 3 4 5
9 (F53.4) | O quanto vocé tem medo do futuro? 1 2 3 4 5
10 O quanto vocé se preocupa com a morte? 1 2 3 4 5
(F54.1)
nada mu mais basta extremament
ito ou nte e
po menos
uc
0
11 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
(F5.3)
12 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida
(F16.1) | diaria? 1 2 3 4 5
13 Quado saudavel é o seu ambiente
(F22.1) fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.
nada mu mé muito completamen
ito dio te
po
uc
0
14 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
(F2.1) dia?
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Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades?

Em que medida vocé se sente aceito pelas
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pessoas que vocé conhece?

18 Qudo disponivel para vocé estdo 1 2 3 4 5
(F20.1) as informac@es que precisa no seu dia-a-dia?

19 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
(F21.1) atividades de lazer?

mu ru nem b mu
ito im ruim o ito
ru nem m bo
im bom m
20 (F9.1) | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vida nas Ultimas duas semanas.
muito | insatisfei nem satisfei muit
insatisfei to satisfeito nem to 0
to insatisfeito satisfe
ito
21 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
(F3.3) s0no?
22 Quao satisfeito(a) vocé estad com sua
(F10.3) capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
23 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
(F12.4) | capacidade para o trabalho?
24 Quéo VO es  consi 1 2 3 4 5
(F6.3) satisfeito cé ta go
(a) mesmo?
25 Quao satisfeito vocé esta com suas 1 2 3 4 5
(F13.3) relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
26 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
(F15.3) sexual?
27 Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 apoio 1 2 3 4 5
(F14.4) que voceé recebe de seus amigos?
28 Quao satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
(F17.3) condicOes do local onde mora?
29 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
(F19.3) | acesso aos servigos de saude?
30 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
(F23.3) meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.
nun algu frequentemen muito semp
ca mas te freqiientemen re
vez te
es
31 Com que frequéncia vocé tem sentimentos
(F8.1) negativos, tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?



Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO IV

Autorizacao do Centro de Capacitacdo e Pesquisas em Programas Sociais

14/10v2020 Cl ONAINE - Prefeitura Municipal de Maringa

[ L9 INTRANET [ @ PMMrHomeroge |

INICIO | RIAR C1 | CONSULTA

CONFIRMACAO

* Por favoe confira 3o 10005 05 Cados estdo corretos, s3 entdo digae em “Condul” pars eniar aCl

* Sefor mecasshrio corrigic nlga, dlique en "vakar®, *

* O shmero da C1 serd gerado automticamente QuUando vock dicar & “Condue”

* Sua CF s0mente serd recebida pelos destiratirios 1p0K ser aprovada pelo moderador de sus Secretana

ORIGEM: DESTINO(S): CI-N°

JULIANA FURLAN RABELO 1} MARCELO DA SILVA - SAUDE « SECRETARIA MUNICIPAL Koot Y

{SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE S SAUE

SAUDE) DATA
14/10/2020

ASSUNTO: Autorizacdo de Projeto ce Pesquisa DATA ARQ:
31/10/2020

Bom dia,

Informamaos que a partir do dia 19/10/2020, a pesquisadora Gisselly Maria Campos da Silva, Iniciara o
projeto de pesquisa intitulado "Letramento em saude bucal, qualidade de vida e acesso & assisténcia
odontolégica de pessoas vivendo com HIV/AIDS®, no ambulatério de IST/AIDS,

Comunicamos ainda que, a referida pesquisa foi analisada e aprovada pela Comiss3o Permanente de
Avaliacdo de Projetos - Portaria n® 064/2019/SAUDE e CPE Parccer n® 3,922,245

A pesquisadora fol orientada a entrar em contato para agendar sua Ida ao setor, bem como apresentar
cbpia desta CI nos locals de pesquisa.

Estamos & disposicdo para maiores esdarecimentos.

Jubiana
Ramal:3113/3112

JULIANA FURLAN RABELO 2
SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego eletronico:

Esta mensagem ¢ ofiod), cosferme Decrets Municiog) 291/2003 de 0] de margo de 2004, Tem cardter confh 0l e sev ¢ B0, WMUNGo seus
Brex05, tavm cardter shtucnal u é restrto aofs) S0u(s) destnatdin’s)

0BS5: Esta €1 terd validade apds sua fusho com & atribuicho automitica de um nimere.

[Lvemar | [ conduir |
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ANEXO V
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE |
MARINGA - UNICESUMAR %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:LETRAM_EMT{} EM SADDE BUCAL, QUALIDADE DE VIDA E ACESEOD &
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE PESSO0AS VIVENDOD COM HIVIAIDS

Pesquisador: GISSELLY MARIA CAMPOS DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28787320.3.0000.5539

Instituwigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 3022 245

Apresentagio do Projeto:

A salde bucal & considerada uma necessidade e parte da salde sistémica ao longo

da vida & quando deficiente pode ter impacio na gualidade de vida, especialments

em pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (PVHIV} § Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida. Tendo em vista que a salde bucal destes pacientes

tem sido negligenciada, seja como desfecho cu como variavel preditiva de salde e

qualidade de vida, o presente estudo tem por objefiva avaliar o letramento em salde

bucal, qualidade de vida e o acesso a assisténcia cdontologica de pessoas vivendo

com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (PYHIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem mista, com coleta de dados primarics e
secundarics, & com amostra ndo probabilistica. Serdo convidados a participar individuos adulios (idade 18 a
58 anos) e idosos (idade &0 anos), de ambos os sexos, que frequentam o Servigo de Assisténcia
Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento em IST/AIDS, da 15° Regional de Maringa-FR. O
letramento em saude bucal sera verificado pelo questionario BREALD-20, a qualidade de vida pelo
WHOQOL-HIV, a acessibilidade ao atendiments odontolagico por entrevista. Alem disso, sera realizado
exame clinico para verificar 8 presenca de doengas periedontais e lesdes bucais, segundo preconizado pela

Organizagio Mundial da Sadde.
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Endersgo.  Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5 plso

Balrro: Jardim Aclimagao CEP. E7.050-390
UF: PR Munlciplo:  MARINGA
Talefone: |44)3027-6360 E-mall: cep@unicesuman edu o

Pl 01 e 3

Confnuacho do Fanscer 3922 248

Cibjetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

O objetive do presente estudo @ avaliar o letramento em salde bucal, qualidade de vida e o acesso a
assisténcia odontologica de pessoas vivendo com o Vinus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da

Imunodeficiéncia Adguirida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socio demografico dos participantes.

Werificar o letramento em salde bucal, segundo sexo e grups etario.

Identificar a prevaléncia de lesdes bucais & doengas periodontais segundo sexo & grupo etario.

Awaliar a gualidade de vida, segundo sexo & grupo etario.

Verificar a acessibilidade ao tratamento odontcldgico, segundo sexo & grupo
etario.

Werificar a associagio entre letramento em salde, qualidade de vida e
acessibilidade, segundo sexo e grupo etaro.

Verificar a associacio das lesdes bucais, doengas periodontais, letramento

am sadde bucal, qualidade de vida e acessibilidade, segundo sexo e idade .

Realizar orientacdo de higiene bucal & auto-exame

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

M3z sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Forém, nesse caso, o estudo oferece desconforto
associado ao tempo de resposta ao questicnario, entrevista, exame clinice & mobilizagio de sentimentos.
s possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa s3o maior acesso a informagies em salde
bucal, melhorar a qualidade de vida e o acesso a assisténcia odontologica atraves do desenvolvimento de

novas politicas plublicas de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante e trard bensficios para a populagio envolvida. A metodologia esta bem descrita e &

vidvel a sua execugdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos o= documentos foram apresentados e estio adequados.

Recomendagies:

Adequar o calendario, j& que a previsdo de inicie da coleta de dados € para margo e o projeto esta



Confnuacio do Farecer 3822.2

em tramitagdo no CEP.

CENTRO U}NIVERSIT.&RID DE
MARINGA - UNICESUMAR

iz

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

gt
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1502683 pdf 08:21:55
Chutros Instrumentos.pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito
051534 |CAMPOS DA SILVA

Crutros Oficic.pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito
05:18:44 | CAMPOS DA SILVA

Ciuftros Al pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito
09:18:11 CAMPOS DA SILVA

Projeto Detalhado ! | projetodetalhado.pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito

Brochura 05:18:20 | CAMPOS DA SILVA

Investigador

TCLE ! Temmnos de | TCLE. pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito

Assantimenta | 0%:15:46 |CAMPOS DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Ciuftros CECAPS.pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito
08:15:16 | CAMPOS DA SILVA

Folha de Rosto FR.pdf 05032020 | GISSELLY MARIA Aceito
051348 |CAMPOS DA SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mio

MARINGA, 18 de Margo de 2020

Assinado por:

LUCAS FRANCA GARCIA

(Coordenador(a))
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APENDICE I
PESQUISA: “Letramento em satde bucal, qualidade de vida e acessibilidade ao
tratamento odontologico de pessoas vivendo com HIV/AIDS”.
Solicitamos preencher com “X” a letra correspondente a sua resposta em cada
questdo do presente questionario, sendo que os dados coletados serdo tratados de forma
estritamente confidencial, ndo sendo identificados em hipdtese alguma.

\ FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
Data de aplicagdo: __/__/__Nome do entrevistador:
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:
Nome:
Sexo: ( )M ( )F Data de nascimento: / / Idade: _ anos
Participacdo: ( ) incluido ( ) ndo incluido
Motivo: ( ) recusa ( )ausente ( )cego,surdoeoumudo ( )acamado
( ) auséncia de informante, caso haja necessidade.
Estado civil atual:
( ) solteiro/a ( )casado/a () unidoconsensual ()
separado/divorciado/desquitado
( ) viavo ( ) Outro. Qual?
[ 00l (=] o [ol T VPSPPSR

DADOS SOCIOECONOMICOS:

Escolaridade:
1. ( ) Analfabeto

2. () Ensino Fundamental
3.. () Ensino Médio
4. () Ensino Superior

Arranjo familiar:

() Morasozinho () mora acompanhado

Ocupacdo atual: ( ) Aposentado/a ( ) Pensionista ( ) Nunca trabalhou ( ) Dona de
casa ( ) Outro:
Situacdo ocupacional:

() Empregado formal ( ) Empregado informal

() Desempregado () Aposentado

Religido/ Crenca:

( )catdlica/lo ( )evangélica/lo ( )espirita ( )budista ( )ateu
( )outra

CONDICOES DE SAUDE:

De um modo geral, vocé se considera uma pessoa saudavel ou doente:

( ) saudavel ( ) doente

Vocé faz uso da terapia antirretroviral? ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Ha4 quanto tempo foi realizado o diagnéstico de  HIV/AIDS?
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Outras observagdes Importantes:

CONDICOES DE SAUDE BUCAL.:

Vocé considera a sua saude bucal neste momento:

( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ()
Ruim

Com que frequéncia vocé escova seus dentes?

( ) mais de duas vezes ao dia ( ) uma vez ao dia

( ) duas vezes ao dia () uma ou duas vezes por semana

Faz uso do fio dental:

() mais de uma vez ao dia () uma ou duas vezes por semana
() umavez ao dia () raramente ou nunca
Vocé fuma?

( )Sim ( ) Nao

Onde busca informacdes sobre saude:
( ) Livros () Jornais/revistas () televiséo () internet
() amigos/familia () profissionais de saude

Quando foi a ultima vez que consultou um dentista?

( ) h& menos de 1 ano () ha mais de um ano

Para qué?

( )dor ( )carie ( )gengivite ( )estética ( ) prevencdo  ( )outro
Onde?

( )UBS ( ) Convénio () Particular

Quanto tempo vocé demorou para ser atendido apds agendamento da consulta
Odontoldgica:
( )menosde1més ( )1més ( ) 2 meses ( ) trés meses ou mais

Caso seja mais de trés meses especificar nimero de meses
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APENDICE I1
ACESSO A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

. Vocé costuma relatar para o dentista o diagndstico de HIV/AIDS?

. Vocé sofreu algum tipo de discriminacdo apos relatar ser portador de HIV/AIDS?

. Quais as principais dificuldades encontradas para acesso a atendimento
odontologico?




