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RESUMO GERAL

Silva, C.E. Desmistificando o HIV: saude bucal e qualidade de vida de individuos
soropositivos de um servico especializado. 2026. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Aracatuba, 2026.

Introdugao: Considerada a epidemia mais longa da historia, o cenario do HIV no Brasil segue
em transformacao, acompanhando avangos e persistentes desafios. A infeccao continua sendo
marcada por desigualdades e pela persisténcia da discriminagdo, exigindo estratégias que
promovam equidade e enfrentem o estigma. Objetivo: Analisar as caracteristicas
sociodemograficas, os habitos relacionados ao uso de substancias psicoativas e os fatores
clinicos relacionados a doencga; o preconceito € a discriminagdo sofridos nos servigos de
saude e o impacto desses aspectos sobre a qualidade de vida. Além disso, avaliar a influéncia
de fatores farmacologicos e psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, sobre a saude bucal
de pessoas vivendo com HIV, atendidas no Servico Ambulatorial Especializado de
Aragatuba (SAE/DST) no periodo de fevereiro a setembro de 2025. Metodologia: Ambos
capitulos consistem emum estudo transversal com abordagem quantitativa. O tamanho amostral
foi calculado considerando um nivel de confianga de 95%, erro méaximo de 5% e propor¢ao
estimada de 80% da populacdo com alteragdes bucais, resultando em uma amostra
equivalente a 111 individuos HIV positivos, atendidos pela equipe de odontologia do Servigo
Ambulatorial Especializado de Aracatuba — SAE/DST, no periodo de fevereiro a setembro
de 2025. Foram consultados os prontudrios utilizados na unidade, compostos pela
identificacao dos pacientes e pelos dados semiologicos, incluindo histérico da doenga, carga
viral, uso de medicacdes e presenca de comorbidades. Em seguida foram aplicados dois
instrumentos: um questionario semiestruturado, elaborado especificamente para este estudo,
voltado para as questdes sociodemograficas, aos aspectos relacionados ao HIV e as situagdes
de preconceito e discriminacdo sofridas no servico de satde; para Qualidade de vida, foi
utilizado o instrumento validado HIV/AIDS — Target Quality of Life (HAT-QoL). Para
analise das condicdes bucais, foi utilizado o Indice de Dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD), seguida da analise do pH salivar por meio de fitas colorimétricas pH. Também foi
realizado o teste de fluxo salivar por meio da coleta de saliva total estimulada, em sala
ventilada e iluminada, com o paciente sentado confortavelmente. Para ansiedade e depressao
foi aplicado o questionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Foi utilizado o
programa Microsoft Excel para tabulacdo dos dados em planilha e os programas Epilnfo™
7.2 e BioEstat versdo 5.3 para analise descritiva quantitativa e analise. Resultados: No

primeiro capitulo foi identificado que a maioria da populagdo estudada era do sexo



masculino (70,27%), com idade entre 36 a 55 anos (52,25%) e com estado civil solteiro
(67,57%). Os dominios do HAT-QoL com menores médias foram “Preocupagdes em revelar
a doenga” (18,87), seguido de “Preocupacdes financeiras” (28,83) e “Atividade sexual”
(67,79). Variaveis sociodemograficas, tais como idade, cor, vinculo trabalhista, carga viral,
Cluster de diferenciagdo 4 (CD4) e adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) apresentaram
impacto negativo sobre a qualidade de vida. Em relagdo a discriminagdo nos servigos de
satde, 18 individuos relataram ter sofrido algum tipo acdo preconceituosa durante os
atendimentos, sendo cometida pela maioria das vezes pela equipe de enfermagem (72,22%),
de forma verbal (83,33%) e no servico publico (88,88%). No segundo capitulo, foram
observados sintomas de ansiedade possivel ou provavel em 60,3% dos individuos e de
depressao em 20,7%. Na avaliagdo bucal, 53,1% apresentaram hipossalivacao ou baixo fluxo
salivar, 43,2% pH salivar 4cido e a média do indice CPOD foi 12,95. Houve significancia
entre menor faixa etaria ¢ menor CPOD, além de individuos com carga viral indetectavel e
CD4+ >500 células/mm?® com maior fluxo salivar. Individuos com provavel depressao
apresentaram tendéncia a piores indicadores bucais e o regime antirretroviral contendo
Tenofovir + Lamivudina + Darunavir/ritonavir + Etravirina associou-se a maiores valores
de CPOD. Conclusdo: Condigdes socioecondmicas e clinicas desfavoraveis impactam
negativamente a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Além disso, apesar
do adequado controle virologico, pessoas vivendo com HIV apresentam alteragdes bucais
relevantes, influenciadas por fatores farmacoldgicos e psicolégicos, reforcando a

importancia do cuidado multiprofissional integrado.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
Discriminagao Social; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Saude Mental; Saude

Bucal.



GENERAL ABSTRACT

Silva, C.E. Demystifying HIV: oral health and quality of life of seropositive individuals
from a specialized service. 2026. Dissertation (Master’s Degree) — School of Dentistry, Sao
Paulo State University (Unesp), Aragatuba, 2026.

Introduction: Considered the longest epidemic in history, the HIV scenario in Brazil
continues to evolve, following both advances and persistent challenges. The infection
remains marked by inequalities and the persistence of discrimination, requiring strategies
that promote equity and confront stigma. Objective: To analyze sociodemographic
characteristics, habits related to the use of psychoactive substances, and clinical factors
related to the disease; the prejudice and discrimination experienced in health services and
the impact of these aspects on quality of life. In addition, to evaluate the influence of
pharmacological and psychological factors, such as anxiety and depression, on the oral
health of people living with HIV treated at the Specialized Outpatient Service of Aragatuba
(SAE/DST) from February to September 2025. Methodology: Both chapters consist of a
cross-sectional study with a quantitative approach. Sample size was calculated considering
a 95% confidence level, 5% maximum error, and an estimated proportion of 80% of the
population with oral alterations, resulting in a sample of 111 HIV-positive individuals treated
by the dentistry team of the Specialized Outpatient Service of Aracatuba — SAE/DST, from
February to September 2025. Medical records used in the unit were consulted, including
patient identification and semiological data, such as disease history, viral load, medication
use, and presence of comorbidities. Subsequently, two instruments were applied: a semi-
structured questionnaire developed specifically for this study, addressing sociodemographic
issues, HIV-related aspects, and situations of prejudice and discrimination experienced in
health services. For quality of life assessment, the validated HIV/AIDS — Target Quality of
Life (HAT-QoL) instrument was used. For oral condition analysis, the Decayed, Missing
and Filled Teeth Index (DMFT) was used, followed by salivary pH analysis using
colorimetric pH strips. Salivary flow testing was also performed through the collection of
total stimulated saliva, in a ventilated and well-lit room, with the patient comfortably seated.
The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire was applied to assess
anxiety and depression. Microsoft Excel was used for data tabulation, and EpilnfoTM 7.2
and BioEstat version 5.3 were used for quantitative descriptive and analytical analyses.
Results: In the first chapter, most of the studied population was male (70.27%), aged
between 36 and 55 years (52.25%), and single (67.57%). The HAT-QoL domains with the

lowest mean scores were Disclosure concerns (18.87), followed by Financial concerns



(28.83) and Sexual activity (67.79). Sociodemographic variables, such as age, race/color,
employment status, viral load, Cluster of Differentiation 4 (CD4), and adherence to
Antiretroviral Therapy (ART) had a negative impact on quality of life. Regarding
discrimination in health services, 18 individuals reported experiencing some type of
prejudiced action during care, most often committed by the nursing staff (72.22%), verbally
(83.33%), and in the public health service (88.88%). In the second chapter, possible or
probable anxiety symptoms were observed in 60.3% of individuals and depression in 20.7%.
In the oral evaluation, 53.1% presented hyposalivation or low salivary flow, 43.2% had
acidic salivary pH, and the mean DMFT index was 12.95. There was a significant association
between younger age and lower DMFT, as well as between individuals with undetectable
viral load and CD4+ >500 cells/mm?® and higher salivary flow. Individuals with probable
depression showed a tendency toward worse oral indicators, and the antiretroviral regimen
containing Tenofovir + Lamivudine + Darunavir/ritonavir + Etravirine was associated with
higher DMFT values. Conclusion: Unfavorable socioeconomic and clinical conditions
negatively impact the quality of life of people living with HIV/AIDS. Furthermore, despite
adequate virological control, people living with HIV present relevant oral alterations,
influenced by pharmacological and psychological factors, reinforcing the importance of

integrated multiprofessional care.

Keywords: Quality of life; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Social discrimination;

Highly Active Antiretroviral Therapy; Mental health; Oral health.
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1 INTRODUCAO GERAL

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) configura-se como a
epidemia mais longa da histéria contemporanea e, apesar dos expressivos avangos cientificos
e terapéuticos, permanece como um importante desafio de saude publica. No Brasil, o
cenario do HIV tem se transformado ao longo das ultimas décadas e, em 2025, o pais
completou 40 anos de politicas e estratégias de enfrentamentoao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A ampliagdo do acesso
a terapia antirretroviral (TARV) possibilitou o aumento da sobrevida e a cronificacdo da
infeccdo!. Contudo, essa mudanca no perfil epidemiolégico ampliou a complexidade do
cuidado, exigindo abordagens que ultrapassem o controle bioldgico da doenga e incorporem
seus impactos clinicos, sociais e estruturais ao longo do tempo.

Entre 1980 e setembro de 2025, foram registrados 1.679.622 casos de pessoas
vivendo com HIV ou AIDS no pais, cerca de 2 a 3 pessoas vivendo com HIV para cada 1
caso de AIDS. A distribui¢do regional permanece concentrada no Sudeste (47,3%), seguido
pelas regides Sul (19,0%), Nordeste (18,5%), Norte (8,3%) e Centro-Oeste (6,8%). A razdo
de sexos, que em 2003 era de 13 homens para cada dez mulheres, apresentou crescimento
continuo a partir de 2004, alcangando, em 2024, a proporcao de 28 homens para cada dez
mulheres, evidenciando a persistente concentragio da epidemia no sexo masculino?.

No inicio da epidemia, o HIV foi fortemente associado a grupos especificos, como
homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas e profissionais do sexo, o que
favoreceu processos de estigmatizacdo amplamente disseminados na sociedade. Esse
estigma, muitas vezes expresso por meio de preconceito velado, independe do grau de
escolaridade ou nivel de conhecimento e contribui para sentimentos de medo, desconfianca
e exclusdo social®*. Apesar dos avangos terapéuticos e preventivos, a infec¢io pelo HIV
ainda permanece cercada por siléncios e tabus, e a discriminagdo continua a impactar
negativamente a vida cotidiana e o acesso aos servigos de saude, impondo desafios éticos
persistentes, especialmente no &mbito da atuagdo dos profissionais de satde’.

Nesse cenario de cronificacdo da infec¢ao, a qualidade de vida passou a assumir papel
central na avaliacao do impacto do HIV, uma vez que a amplia¢ao da sobrevida ndo garante,
por si sd, melhores condicdoes de bem-estar. Mesmo diante do controle virologico e
imunologico proporcionado pela TARV, pessoas vivendo com HIV frequentemente
enfrentam limita¢des relacionadas as condigdes socioeconOmicas, as relagdes sociais, ao
trabalho, a sexualidade e a satide mental. A heterogeneidade da qualidade de vida da
populagdo brasileira contribuiu para a formagao de distintos estratos sociais, nos quais se
inserem subgrupos mais vulneraveis ao HIV/AIDS, progressivamente associados ao

processo de pauperiza¢io®.
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Além das dimensdes sociais, os efeitos do tratamento antirretroviral também
repercutem em diferentes aspectos da saude. Embora essencial para a manutengdo da vida,
o uso continuo da TARV pode estar associado a alteragdes na cavidade bucal, sobretudo por
seus efeitos sobre as glandulas salivares. Alguns farmacos antirretrovirais podem interferir
na fun¢do glandular e na capacidade tampdo da saliva, resultando em reducdo do fluxo
salivar e diminui¢do do pH. Essas alteragdes favorecem um ambiente bucal mais suscetivel
a desmineralizagdo dentaria, ao desenvolvimento de carie e a outras doengas bucais,
evidenciando a relevancia da saude bucal no contexto do cuidado integral as pessoas vivendo
com HIV’.

Ademais, o uso concomitante de medicamentos psicotropicos, como ansioliticos e
antidepressivos, pode contribuir para a reducao do fluxo salivar, potencializando alteragdes
ja associadas ao tratamento antirretroviral. O uso desses farmacos € frequente entre pessoas
vivendo com HIV, em razdo da elevada prevaléncia de ansiedade e depressao,
frequentemente relacionadas ao impacto do diagndstico, ao estigma social, as experiéncias
de discriminacdo e as dificuldades socioecondmicas enfrentadas ao longo do curso da
doenca®. Esses fatores podem comprometer o autocuidado, a adesdo as praticas de higiene
bucal e a busca regular por servigos odontologicos. A avaliagao sistematica desses aspectos
mostra-se, fundamental para a compreensdo dos multiplos fatores que impactam a satde

bucal e a qualidade de vida dessa populagdo.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas sociodemograficas, os habitos relacionados ao uso de
substancias psicoativas e os fatores clinicos relacionados a doenga; o preconceito e a
discriminacao sofridos nos servicos de satde; e o impacto desses aspectos sobre a qualidade
de vida. Além disso, avaliar a influéncia de fatores farmacolédgicos e psicologicos, como
ansiedade e depressdo, sobre a satide bucal de pessoas vivendo com HIV, atendidas no
Servigo Ambulatorial Especializado de Aracatuba (SAE/DST) no periodo de fevereiro a
setembro de 2025.

2.2 Objetivos Especificos
. Analisar a influéncia de fatores sociodemograficos e clinicos sobre a qualidade de vida

de pessoas vivendo com HIV;

. Avaliar o impacto do estigma e da discriminagdo relacionados ao HIV sobre a adesdo

ao tratamento e a integracdo social dos individuos;

. Investigar a influéncia de fatores psicologicos, especialmente ansiedade e depressao,

sobre a satde bucal de pessoas vivendo com HIV;

. Analisar alteracdes no pH salivar e no fluxo salivar associadas ao uso de

medicamentos antirretrovirais;
. Investigar o impacto da infecgdo pelo HIV sobre a prevaléncia de cérie dentaria;

. Identificar as principais necessidades de satde dessa populagdo, a fim de subsidiar o
planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas que promovam maior bem-estar e

melhoria da qualidade de vida.
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Para a revisao de literatura dos Capitulos 1 e Capitulo 2 foram realizadas buscas nas bases de dados: SciELO; PubMed; Portal.peridédico

CAPES; Scopus; e Portal Regional da BVS.

Quadro 1 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre as caracteristicas sociodemograficas da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, o impacto na qualidade de vida e o estigma social sob pessoas que vivem com HIV

(continua)
Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Destacaram-se diferengas na escolaridade,
renda per capita e situagdo de trabalho por
Investigar desigualdades de raga/cor da pele e raca/cor autorreferida dos participantes,
sexo com relacdo a qualidade de vida de mostrando desigualdades na populacdo de
La-Rlotta EG2025 Brasil pessoas  que .Vivem com o virus da 350 pessoas quep oo veral estudg. ‘O sexo (feminin(’)).é 0 fator~ que se
et al. imunodeficiéncia humana (HIV) em um [vivem com o HIV associa a maioria dos dominios da qualidade de
hospital universitario brasileiro entre 2017 e vida, entre eles satisfagio com a vida,
2018. preocupacdo pelo sigilo, satde, situagdo
financeira e medicamentos, aceitagdo da
infecgdo por HIV e atividade sexual.
Neste estudo, PVHIV com inicio de tratamento
mais recente apresentavam niveis de adesdo a
TARV mais adequados ¢ regulares quando
comparados com aqueles individuos com
Dutra LMP ef . Avaliar a relacdo entre a qualidade d? vida 243 . individuos Eleurzﬁgagz tgfar\?g:oa?s;lse:leiﬁﬁslﬁ dg(;l:n(t:(c))ri
2023  |Brasil e adesdo ao tratamento em pessoas vivendo |atendidos em um |Estudo Transveral

al?

com HIV (PVHIV).

servigo de saude.

baixa adesdo apresentaram comprometimento
quase que na totalidade dos dominios
avaliados. Sugerindo que os individuos com
maior tempo de tratamento possuem uma
reducdo da qualidade de vida e da adesdo ao
uso de TARV.
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Quadro 1 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre as caracteristicas sociodemograficas da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, o impacto na qualidade de vida e o estigma social sob pessoas que vivem com HIV

(continuagdo)
Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusoes
O consumo prévio de alcool ou drogas ilicitas
foi relatado por 44,1% dos participantes, ¢ o
tabagismo atual ou prévio por 34,1%. O
esquema mais comum foi a combinagao de dois
/Analisar caracteristicas demograficas, clinicas e ilrﬁsllg(?sriﬁziseos C::; um tlrnzzrtl)sl(czlr;f ?jiranscrreivgzz
laboratoriais, além de instrumentos para avaliar N . o b ase
a adesio ao tratamento: Questiondrio para reversa ndo nucleosideo (37,3%). A adesdo a
Bomfim 1GO, Avaliacio  da A desé(; a0 Tratamento TARYV foi de 62%, e os fatores associados a ela
Santos SDS, . 13640 O estudo incluiu foram morar sozinho, ndo ter vida sexual ativa,
~ 2022  |Brasil /Antirretroviral em Pessoas com HIV (CEAT- - Estudo Transversal ~
Napoledo VIH), Instrumento de Qualidade de Vida 220 participantes ndo ser fumante, ter contagem de CD4 >350
AA® ), células/mm? e ter um escore SEA-ART >100.
Especifico para HIV/AIDS (HAT-QoL) ¢ Escala L.
de Autocficicia para Adesio Adequada & O medo de revelar o status sorolégico para HIV
Terapia Antirretroviral (SEA-ART) pode dificultar a adesdo ao tratamento. Isso
P ) pode explicar por que morar sozinho e ndo ter
vida sexual ativa foram associados a uma
melhor ades@o. Incentivar habitos de vida
saudaveis e promover ferramentas de
autoeficacia também pode melhorar a adeséo.
/Analisar as caracteristicas epidemioldgicas da . Observpu—se EL prgdom@gnma do sexo
doenca ¢ os aspectos sociodemograficos dos Foram observadasEstudo descritivo ¢ masculino (78,2%), faixa etaria de 21 a 30 anos
Martins RJ et h024  [Brasil acientes  diaenosticados com  AIDS  no 701  notificagdesepidemiologico, com| (32,7%), raga/cor autorreferida branca (55,6%)
alt P g compulsorias analise quantitativa e ensino médio completo (18,6%). A provavel

municipio de Aracatuba - SP, no periodo de
2011 a 2021.

forma de transmissdo foi a relagdo sexual com
homens.
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Quadro 1 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre as caracteristicas sociodemograficas da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, o impacto na qualidade de vida e o estigma social sob pessoas que vivem com HIV

(continuagdo)

Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes

Na analise da qualidade de vida, o dominio do
HAT-QoL com menor média foi Preocupagao
financeira (39,4), seguido de Preocupagdo com
sigilo (43,2), Atividades sexuais (55,2) ¢
Preocupagdo com a saude (62,88). Houve
associagdo entre as variaveis ndo ter vinculo
trabalhista (p < 0,001), ser pardo ou negro (p =
0,045) e consumir bebida alcodlica (p = 0,041),
com piores escores da qualidade de vida.
Condi¢des socioeconomicas ¢ de satde
inadequadas apresentaram impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS.

Verificar os fatores que influenciam na Total  de 177Estudo quantitativo
2014  |Brasil qualidade de vida das pessoas que vivem com acientes exploratério de corte
HIV/AIDS assistidas no servigo especializado. P transversal e analitico

Soares GB et
al

O diagndstico de HIV/AIDS acarreta
consequéncias psicossociais prejudiciais para
ambos 0s sexos, o que afeta negativamente a
qualidade de vida do individuo, devido ao
estigma e preconceito associados  ao
HIV/AIDS.  Considerando  os  fatores
Avaliar a qualidade de vida (QV) de pessoas O estudo incluiy .. .., . | associados aos aspectos sociodemograficos,
2019  Brasil vivendo com HIV/AIDS. 109 participantes. Estudo Epidemiologico podemos concluir que os dominios que mais
Transversal - . ..

influenciaram a QV dos participantes foram o
nivel de escolaridade, a situagdo financeira e a
sintomatologia da doenca. A escala HAT-QoL
mostrou-se consistente para analisar a QV
nessa populagdo, destacando diversas relagdes
representativas entre as variaveis do estudo e os
dominios do instrumento.

Miyada S et
al b
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Quadro 1 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre as caracteristicas sociodemograficas da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, o impacto na qualidade de vida e o estigma social sob pessoas que vivem com HIV

(continuagdo)

Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes

Constatou-se  que dentre as  situagdes
discriminatérias vivenciadas pelos portadores
do HIV, quatorze foram realizadas por
profissionais de enfermagem, doze por médicos,
seis por profissionais auxiliares e duas por
cirurgides-dentistas. Das pessoas que sofreram
Garbin CAS et imeio da analise de aspectos éticos envolvidos Participacao Estudo transversal edlscrlmlnac;ao 85,3% afirmaram ter sido

a7 2010  |Brasil ho atendimento a  pacientes HIV voluntaria de 69quantitativ0 discriminadas no servigo publico de saude.

.. . , pessoas Conclui-se deste quadro que ¢ urgente a
soropositivos por profissionais de saude. ~ A
construcdo de uma nova consciéncia moldada

em principios éticos, capaz de esclarecer os
profissionais sobre sua atitude diante da
infeccdo por HIV, visando a humanizacdo na
assisténcia a satde e a melhoria na qualidade de
vida dos pacientes.

lAvaliar a existéncia de discriminagdo por

A proporcdo de homens na amostra foi de
70,8%. A média de idade foi 39,9 anos. Dos
participantes, 40,5% eram homo ou bissexuais.
Onze (10,4%) pacientes tinham contagem de
células CD4 < 200 células/mm3. Entre os nove
dominios do HAT-QoL, sete (fungdo geral,
satisfagdo com a vida, preocupagdes com a
saude, preocupacdes com a medicagdo,
aceitagdo do HIV, confianga no profissional e
funcdo sexual) apresentaram efeito teto
substancial. O dominio “fun¢do sexual” foi o
que apresentou efeito teto mais alto (63,2%). O
dominio preocupagdes financeiras apresentou
efeito chio substancial (30,2%).

Traduzir para portugués brasileiro, adaptar
culturalmente e avaliar as propriedades
psicométricas (validade e confiabilidade) de {106 individuos|
2009  Brasil um questionario de qualidade de vida |infectados pelo|Estudo transversal
(HIV/AIDS-Targeted Quality of Life HIV
Instrument, HAT-QoL) especifico para
pacientes infectados pelo HIV.

Soarez PC et
al 3
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Quadro 1 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre as caracteristicas sociodemograficas da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, o impacto na qualidade de vida e o estigma social sob pessoas que vivem com HIV

(continuagdo)

Autor

Ano

Pais

Objetivo

Amostra

Tipo de Estudo

Principais Conclusdes

Galvdao MT,
Cerqueira

AT,

Marcondes-
Machado J°

2004

Brasil

/Avaliar em mulheres com infec¢do pelo HIV ou
com AIDS, a qualidade de vida, por meio
da aplicacdo da escala HAT- QoL.

73 mulheres com
infecgdo pelo HIV

Estudo Transversal

Os resultados ,apds analise estatistica, indicaram
que os dominios mais comprometidos foram:
“Preocupagdes financeiras”,“Preocupagdo com
sigilo sobre a infecg@o”, “Atividades sexuais”e
“Preocupagdes com a saude”. Esses resultados
foram atribuidos ao fato das mulheres
apresentarem ,além da infec¢do, uma situacdo
socio-econdmica precaria que, provavelmente,
também interferiu negativamente em sua
qualidade de vida. Concluimos que a escala
HAT-QoL foi adequada para a populacdo de
mulheres portadoras de HIV deste estudo, apesar
de ser originaria de uma cultura diferente da
brasileira ,ja que sua aplicagdio produziu
resultados semelhantes aos da literatura
internacional.

Silva VGF et

allO

2024

Brasil

/Analisar as representa¢des sociais na perspectiva
do “ndo dito” de profissionais de satde sobre a
sorodiferenca ao HIV.

51
de

Participaram
profissionais
Servigos

especializados
regido

metropolitana  de|
uma capital do
nordeste brasileiro.

da

Estudo qualitativo

Os resultados evidenciaram que o nucleo central
demonstrou a presenca velada de estigmas e
déficit de conhecimento ao tratar da
sorodiferenga ao HIV, representados nas
evocagdes  preconceito,  desconhecimento,
medo, loucura e amor. Os significados
atribuidos ao nucleo central sinalizam a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de
saude envolvidos na rede de atengdo a saude, a
fim de possibilitar a praxis do cuidado, e o
enfrentamento dos estigmas que permeiam a
sorodiferenga ¢ provocam o distanciamento

entre parceiros e servigos de satde.
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Quadro 1 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre as caracteristicas sociodemograficas da Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, o impacto na qualidade de vida e o estigma social sob pessoas que vivem com HIV

(conclusio)
Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusoes
IAs barreiras interpostas aos interlocutores
15 participantes do contribuem para uma percep¢do negativa da
grupo de adesdo do possibilidade de reinsercdo no mercado de
Campos DM, Compreender as problematicas decorrentes da [Centro de trabalho. A pratica de  demissdes
Silva TRS, 2023 Brasil estigmatizagdo do HIV sobre a vida [Testagem eEstudo qualitativo discriminatorias leva os trabalhadores a
Freitas AC!! profissional de trabalhadores soropositivos. Aconselhamento manterem siléncio constante sobre a situagao
de Imperatriz, soropositiva, para que o estigma do HIV ndo os
Maranhao, Brasil. torne alvo de discriminagdo no ambiente de
trabalho.
A amostra do As analises revelaram que a revelagdo do status
presente estudo sorologico para HIV a familiares teve efeitos
Examinar o papel mediador do apoio social e |consistiu em 874 indiretos significativos na adesdo por meio do
MiT et al® D019 China da autoeﬁcé?ia} na relacdo entre a reye;lagﬁo do |(69,70%) paisES tudo transversal apoio social e da autoeflcécia. Nossos acl}a(.los
status sorologico para HIV a familiares ¢ a |desses que sugerem que a revelagdo do status soroldgico
adesdo a TARV. iniciaram a terapia para HIV pode afetar positivamente a adesdo a
antirretroviral TARV por meio de duas vias psicossociais:
(TARV). apoio social e autoeficacia.
A prevaléncia de xerostomia ¢ moderadamente
. . . 420 pessoas alta entre pessoas vivendo com HIV. Carga viral
. Avaliar a magnitude da xerostomia e os fatores | .
Mkonyi LE, Al . . vivendo com HIV| elevada ¢ desemprego foram os fatores
13 12025 Tanzania [associados a um grupo de pessoas vivendo com . |[Estudo Transversal . \ ; .
Mmary LA HIV (PVHIV) em terapia associados & xerostomia. Baixa contagem de
’ antirretroviral. CD4 *, duragdo do uso de TARV e regime de

TARYV nao foram associados a xerostomia.

Fonte: Elaborada pela propria autora.
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Quadro 2 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre a influéncia dos fatores pscicolégicos e farmacoldégicos na satide bucal de

pessoas vivendo com HIV

(continua)

Autor

Ano

Pais

Objetivo

Amostra

Tipo de Estudo

Principais Conclusdes

Nittayananta W ef a

1.14

2010

Tailandia

Determinar os efeitos do uso prolongado
da terapia antirretroviral altamente ativa
(HAART) sobre a satde bucal de
individuos infectados pelo HIV.

157  individuos
infectados  pelo
HIV - 99 em
HAART, 58 sem
HAART e 50
controles nao
infectados  pelo
HIV foram
incluidos no
estudo.

Estudo Transversal

O regime de TARV mais comum foi 2
NRTI + 2 NNRTL Individuos infectados
pelo HIV sem TARYV apresentaram maior
risco de dor orofacial, xerostomia, lesoes
orais e bolsas periodontais do que aqueles
com TARYV de curta duragio ( p <0,01). As
taxas de fluxo salivar ndo estimulado e
estimulado dos individuos com TARV
foram significativamente menores do que
naqueles sem TARV (p< 0,05).
Concluimos que a terapia antirretroviral de
alta atividade (HAART) a longo prazo tem
efeitos adversos sobre a saude bucal de
individuos infectados pelo HIV.

Vilaga CMM et al.!®

2021

Brasil

/Analisar a presenga das lesdes orofaciais e
dos efeitos colaterais associados ao uso da|
HAART em pacientes HIV+.

43 individuos.

Estudo Transversal

A maioria teve carga viral quantificada
abaixo do limite minimo (74,4%) e contagem
de linfécitos T CD4+ acima de 500 células
por mm?® de sangue (56,8%). Algumas lesdes
orofaciais, infec¢des oportunistas e efeitos
colaterais ao uso da HAART foram
identificados, mas somente a presenga de
lesOes orais foram diretamente relacionadas a
baixa quantidade de linfécitos T CD4+
(p=0,05). Todo cirurgido-dentista deve estar
atento a presenca de lesdes orofaciais de
pacientes HIV+ porque isso pode indicar
uma baixa contagem de linfocitos T CD4+ e,
consequentemente, de baixa adesdo ou falha

na HAART.
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Quadro 2 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre a influéncia dos fatores pscicolégicos e farmacoldégicos na satide bucal de

pessoas vivendo com HIV

(continuagdo)

Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes

Em conclusdo, este estudo encontrou
associagdes entre satide bucal precaria
(alto indice CPOD) e o Resumo do
Componente de Satde Mental em
pacientes infectados pelo HIV com
depressdo. Menor qualidade de vida
120 pacientes| relacionada a saude e pior saude bucal
. Estudo Transversal .

infectados pelo HIV foram observadas em pacientes com
comorbidades. Esses achados reforgam
a importancia de que pacientes com
depressdo recebam atengdo especial em
relacio a sua qualidade de vida
relacionada a satde e aos cuidados
bucais.

Avaliar a satde bucal ¢ a qualidade de vida
Vieira V et al.'® 2018 |Brasil relacionada a saide (QVRS) de pacientes
com HIV/AIDS em terapia antirretroviral.

Maioria pertencia ao sexo masculino
(64%), com idade entre 40-59 anos
(52%), solteiros (60%) e heterossexuais
(80%). O nivel de escolaridade
predominante foi o ensino basico
(44%), a maioria dos participantes
declaram estar trabalhando (36%) e a
faixa salarial prevalente, foi de até 2
salarios minimos (56%). Uma grande
porcentagem dos individuos (84%),
relataram que foram contaminados
através de relagdo sexual sem
protecdo. O CPOD médio de 14,48.
Conclui-se que a maioria dos
participantes eram homens, adultos,
solteiros, heterossexuais, com baixo
indice de depressdo e boa autoestima.
Em relacdo a saude bucal, os pacientes
apresentam um resultado compativel
com a média estadual.

Verificar o perfil de pacientes HIV
soropositivos, no que diz respeito as
Gomes KC et al." 2016 |Brasil caracteristicas epidemioldgicas, sintomas [25 pacientes Estudo Transversal
de depressdo, nivel de auto estima e a
condicdo de saude bucal.
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Quadro 2 - Revisao de literatura dos artigos publicados sobre a influéncia dos fatores pscicolégicos e farmacoldégicos na satide bucal de

pessoas vivendo com HIV

(continuagdo)
Autor Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusoes
Verificou-se maior prevaléncia de depressdo
e ansiedade associadas a variaveis como
baixa escolaridade e renda. Observou-se,
. ~ . ainda, uma associacdo estatisticamente
Investigar  depressdo, ansiedade e .. . . ~
e significativa e negativa entre a adesdo ao
Azevedo RLW et . transtornos cognitivos leves em pessoas i, . .
18 2015 Brasil . 561 pessoas [Estudo Descritivo TARV com os sintomas de ansiedade.
al. com HIV/AIDS, associados ao uso da .. . .
5 . . Transtornos cognitivos foram identificados,
TARYV e a Qualidade de Vida. .
como: mudanga na afetividade e no humor,
dificuldade de concentracdo e outros.
Verificou-se que quanto menor a depressio e
ansiedade, maior a Qualidade de Vida.
Os resultados indicaram que as percepgoes e
Descrever o impacto no bem-estar |80 pacientes expectativas negativas com o tratamento
Remor EA! (ansiedade e depressdo) ¢ qualidade de HIV+ em podem modular o estado emocional ¢
2002 Espanha vida das pessoas HIV+ quando o [atendimento em Estudo Transversal | impactar negativamente a qualidade de vida
tratamento antirretroviral ndo apresenta [um hospital das pessoas HIV+; e que um nivel de apoio
os resultados esperados. universitario. social adequado ¢é capaz de atenuar este
impacto negativo.
A prevaléncia dos sinais e sintomas de
ansiedade e depressao foi de 22,3% e 16,4%,
respectivamente. Homens apresentaram
. A . . menos sintomas de depressdo que as
Estimar a ocorréncia de sinais e sintomas
. ~ mulheres (p=0,04). Ter filhos aumentou 3,2
de ansiedade e depressdo em pessoas com . .
, . e vezes as chances de sinais e sintomas de
virus da imunodeficiéncia humana e sua . o
associacio  com  as  caracteristicas A amostra ansiedade (p<0,05). Historico de outras
Santos VF et al?® 2022 Brasil ¢ constituiu-se de Estudo Transversal |infecgdes sexualmente  transmissiveis

sociodemograficas e clinicas. Utilizou-se
a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo para a realizagdo das
entrevistas./

134 sujeitos.

aumentou em 2,4 vezes a chance de
ansiedade (p=0,03) e historico de internagdes
aumentou em 3,3 a chance de depressdo
(p=0,04). Conclusdo: Sinais e sintomas de
ansiedade e depressdo foram prevalentes em
pessoas  vivendo com virus da
imunodeficiéncia humana.
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Quadro 2 - Revisido de literatura dos artigos publicados sobre a influéncia dos fatores pscicologicos e farmacoldégicos na satide bucal de

pessoas vivendo com HIV

(conclusdo)

Autor

Ano

Pais

Objetivo

Amostra

Tipo de Estudo

Principais Conclusoes

Camara A et al.?!

2020

Guiné

Determinar a prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdo entre pacientes com
HIV em Conacri, Guiné. A Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressio (HADS) foi
utilizada para mensurar a depressdo e a
ansiedade.

160 pacientes
com HIV do
Hospital

Universitario de
Conacri, Guiné.

Estudo Transversal

A prevaléncia de comorbidade de depressdo ¢
ansiedade entre pacientes com HIV foi de §,1%,
e a prevaléncia de sintomas de ansiedade ¢
depressao entre pacientes infectados pelo HIV]
foi de 13,8% e 16,9%, respectivamente. Al
analise multivariada mostrou que individuos
com IMC < 18 e que ndo receberam tratamento|
antirretroviral — apresentaram  probabilidade
significativamente maior de ter sintomas
depressivos. Da mesma forma, ter menos de 40,
anos também foi significativamente associado|
A ansiedade. A prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo foi alta nesses pacientes|
com HIV.

Fonte: Elaborada pela propria autora.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA*

A presente dissertacao foi dividida em dois capitulos:
Capitulo 1: Estigma social e determinantes da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV
Capitulo 2: Impacto da terapia antirretroviral e da saide mental nas condi¢des bucais de pessoas

vivendo com HIV

4.1 Desenho do Estudo

Ambos estudos se caracterizam com abordagem quantitativa, descritiva e analitica,
realizados com 111 individuos vivendo com HIV atendidos pelo Servico Ambulatorial
Especializado de Aragatuba (SAE/DST). A coleta de informagdes ocorreu entre fevereiro a
setembro de 2025.

Para estruturagdo do universo amostral, foi calculado considerando-se uma populagdo
finita de 200 individuos vivendo com HIV, atendidos pelo servico odontologico do SAE-
Aragatuba no periodo delimitado. Adotou-se nivel de confianca de 95%, erro maximo de 5% e
proporcao estimada de 80% da populacdo com alteragdes bucais, resultando em um tamanho
amostral minimo de 111 participantes, nimero utilizado neste estudo. Foram incluidos homens
e mulheres maiores de 18 anos portadores de HIV, que passaram por atendimento odontologico
na unidade e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos menores de 18 anos e

individuos com incapacidade cognitiva que inviabilizasse a participagdo no estudo.

4.2 Coleta dos Dados

Primeiramente foram analisados os prontudrios clinicos, compostos por identificagao,
historia da doenca e dados semioldgicos (carga viral, contagem de CD4, uso de medicagdes
antirretrovirais e registro de comorbidades).

Os dados relacionados as questdes sociodemograficas, preconceito e discriminacao
sofridos no servigo de saude, foram obtidos por meio de um questionario semiestruturado,
construido especificamente para este estudo e aplicado em forma de entrevista pela
pesquisadora responsavel. As variaveis de caracterizacdo sociodemografica incluiam:
naturalidade, idade, género, cor, estado civil, escolaridade, vinculo trabalhista e renda familiar.
As relacionadas ao HIV e habitos sdo: modo de contaminagdo, uso da terapia antirretroviral,
habitos de fumo, alcool, uso de drogas e uso de preservativo antes e depois do diagnostico da
doenca. Seguido da dimensdo discriminagdo para analisar a ocorréncia de situagdes
preconceituosas nos servigos de saude, incluindo de quais formas ela ocorre, por quais

profissionais e em qual ambito de servigo (publico ou privado).
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Para analise da Qualidade de vida, foi aplicado o instrumento validado Quality of Life
test (HAT-QoL) elaborado por Holmes e Shea', originalmente escrito em lingua inglesa, e
traduzido e validado no Brasil por de Soérez et al.? Este instrumento foi selecionado por ser
especifico de avaliacdo de qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, além de
apresentar boas propriedades psicométricas, boa consisténcia interna e evidéncia de validade
de construgao. O HAT-QoL possui 34 itens divididos em nove dominios: Atividade Geral,
Satisfacao com a Vida, Preocupagdes com a Saude, Preocupagdes Financeiras, Conscientizagao
sobre o HIV, Questdes relativas a medicagdo, Preocupagdes em revelar a doenga, Confianga no
médico e Atividade Sexual. A resposta para todos os itens ¢ obtida através de uma escala tipo
Likert que contém: todo o tempo, a maior parte do tempo, alguma parte do tempo, pouca parte
do tempo e nenhuma parte do tempo. Em cada questdo, anota-se apenas uma opc¢ao que
corresponde a que melhor caracterize as ultimas quatro semanas vivenciadas pelo paciente. Os
escores sdo calculados de acordo com as respostas, e variam de um a cinco, sendo que um
corresponde ao pior estado e cinco ao melhor estado ou condigdo. Os escores obtidos em cada
dominio sdo transformados em indices com ponderagao de 0 a 100, sendo que quanto mais
proximo o indice estiver de 100 melhor a qualidade de vida.

Foram analisados os dados laboratoriais através das fichas clinicas da unidade de satude,
em que a equipe de enfermagem realiza a coleta de sangue para controle dos pacientes. Foi
identificada a evolugdo clinica do HIV (contagem de CD4+ atual, carga viral atual). Também
foram analisados os prontuarios odontoldgicos, composto por anamnese e indice CPOD (dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados). Foram coletadas informagdes sobre o acesso aos
servicos odontoldgicos, incluindo o tempo desde a ultima visita ao cirurgido-dentista, quais
motivos para procurar o profissional e em qual local o individuo prefere ser atendido.

Em seguida, foi aplicado o questionario Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), originalmente desenvolvido por Zigmond e Snaith® para ser aplicada a pacientes de
servigos ndo psiquidtricos de um hospital geral e validado no Brasil por Botega et al.* Este
possui 14 questdes no total, sendo duas subescalas com sete itens cada: uma voltada para a
avaliacdo da ansiedade e outra para a avaliagao da depressao. As questdes impares referem-se
a subescala ansiedade e as pares a depressao. Cada um dos itens pode ser pontuado de zero a
tr€s, com pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Apresenta como ponto de corte 8
para ansiedade (>8 com ansiedade) e 9 para depressio (>9 com depressio)*°.

Na analise das condigdes bucais, primeiramente foi medido o pH salivar por meio de
fitas colorimétricas pH- Fix 5,1-7,2 (Macherey- NagelGmbH&Co.KG, Duren, Germany), as
quais apresentam variagdes de 0,3 entre as escalas de analise salivar, sendo que a determinacao
do pH ¢ feita comparando-se a cor mostrada na fita, com a escala existente no proprio material.

A fita foi colocada na cavidade bucal do pesquisado, permanecendo por 20 segundos’.
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Para a avaliagdo do fluxo salivar, realizou-se a coleta de saliva total estimulada, com o

paciente sentado confortavelmente em sala ventilada e iluminada, no periodo da manha, entre
08h00 e 11h00. Para a producdo da saliva estimulada, os individuos mastigaram pedagos de
borracha nao toxicos, insipidos e inodoros, de 1,0 cm, por um periodo de 5 minutos. No
momento que foi iniciada a mastigacao, iniciou-se a marca¢ao do tempo. Durante esse periodo,
os pesquisados depositaram a saliva em tubos estéreis de 50 mL, previamente pesados.
Posteriormente a coleta das amostras, os frascos foram pesados no laboratorio do Nucleo de
Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESCO). O fluxo salivar em mL/min foi calculado por meio
da subtracdo do peso do frasco com a saliva e o peso do frasco sozinho, dividido por 5%. Adotou-
se a classificagdo para a velocidade do fluxo salivar estimulado, como: hipossalivagdo (menor

que 0,7 mL/min), baixo fluxo (de 0,7 a 1,0 mL/min) e fluxo normal (de 1,0 a 3,0 mL/min)’.

4.3 Analise dos Dados

Os dados inicialmente foram tabulados no programa Microsoft Excel 2019 e,
posteriormente, analisados nos softwares Epilnfo™ 7.2 e BioEstat 5.3. Realizou-se a estatistica
descritiva das variaveis, com calculo de médias, desvios padrao e frequéncias, conforme a
natureza dos dados.

No primeiro capitulo a verificacdo da normalidade das distribuigdes foi conduzida pelos
testes de Shapiro—Wilk e D’ Agostino—Pearson. As comparagdes entre grupos foram realizadas
por meio de testes ndo paramétricos: o teste de Mann—Whitney, aplicado quando havia duas
categorias independentes, ¢ o teste de Kruskal-Wallis, utilizado para trés ou mais grupos,
seguido do pos-teste de Dunn para identificagdo das diferengas especificas. O nivel de
significancia adotado em todas as andlises foi de p < 0,05.

As comparagdes das variaveis sociodemograficas, Carga viral, CD4 e Modo de
contaminagao entre os 9 dominios do HAT-QoL foram realizadas por meio do teste de Kruskal—
Wallis, seguido do pos-teste de Dunn para multiplas comparagdes. Enquanto as comparagdoes
das variaveis: Abandono da TARV, Habito de fumar, Uso de bebidas alcodlicas e Uso de drogas
ilicitas entre os 9 dominios do HAT-QoL foram realizadas por meio do teste de Mann—Whitney.

No segundo capitulo, as andlises de varidncias foram feitas entre grupos paramétricos
pelo Teste ANOVA de um critério e para os grupos ndo paramétricos por meio do teste de
Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado em todas as anélises foi de p < 0,05.

As comparagdes das varidveis Carga Viral, CD4, Regime Antirretroviral, Regime
Antiretroviral em pacientes ndo polimedicamentoso, Ansiedade e Depressdo entre a variavel
CPOD foram realizadas por meio da Analise de Variancia (ANOVA), seguido do pos-teste de

Tukey para multiplas comparagdes.
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As comparagdes das varidveis sociodemograficas, Carga Viral, CD4, Regime
Antirretroviral, Regime Antiretroviral em pacientes ndo polimedicamentoso, Ansiedade e
Depressao entre as variaveis pH salivar e Fluxo Salivar foram realizadas por meio do teste de
Kruskal-Wallis, seguido do pos-teste de Dunn para multiplas comparagdes.

Os resultados foram posteriormente organizados e apresentados em tabelas para melhor

interpretagao.

4.4 Aspectos Eticos e Legais

o

Os presentes estudos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n.
CAEE: 84707124.5.0000.5420) e atendeu a todos os preceitos éticos para a realizacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos, estando em conformidade com o exigido na Resolugao n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, Declaracdo de Helsinque e Codigo de
Nuremberg. Os participantes foram informados sobre o estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 CAPITULO 1 - ESTIGMA SOCIAL E DETERMINANTES DA
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV

5.1 Resumo

Objetivou-se analisar o perfil sociodemografico de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e o
impacto do estigma da doenca na qualidade de vida desses individuos. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Servico Ambulatorial Especializado de
Aragatuba — SP. Participaram da pesquisa 111 PVHIV maiores de 18 anos de idade. A coleta
foi realizada por meio de questionario estruturado abrangendo dados sociodemogréficos,
caracteristicas da infecgdo, terapia antirretroviral, hdbitos e discrimina¢do vivenciada. A
qualidade de vida foi avaliada pelo instrumento HAT-QoL, composto por 34 itens distribuidos
em nove dominios. A maioria dos participantes eram do sexo masculino, solteiro e com baixo
nivel de escolaridade e renda. Os dominios do HAT-QoL com menores médias foram:
Preocupagdes em revelar a doenga (18,87), seguido de Preocupagdes financeiras (28,83) e
Atividade sexual (67,79). Variaveis como idade, cor, vinculo trabalhista, carga viral, CD4 e
adesdo a TARV apresentaram associagdes significativas. 16,2% dos individuos relataram ter
sofrido algum tipo de acdo preconceituosa, cometida em sua maioria pela equipe de
enfermagem (72,2%). Conclui-se que as PVHIV eram na maioria homens, solteiros e de baixo
nivel socioecondmico. Diferentes dominios em especial “Preocupagdes em revelar a doenga” e

“Preocupagoes financeiras” impactaram negativamente na qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV; Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida; Discriminagdo Social.

] Texto apresentado segundo as normas de publicagdo da Revista Psicologia e Satide em Debate

https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/about/submissions
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Social stigma and determinants of quality of life for people living with HIV

5.2 Abstract

The objective was to analyze the sociodemographic profile of people living with HIV (PLHIV)
and the impact of stigma on their quality of life. This cross-sectional and quantitative study was
conducted at the Specialized Outpatient Service in Aragatuba, Sdo Paulo. A total of 111 PLHIV
aged 18 years or older participated. Data collection was carried out through a structured
questionnaire that included sociodemographic information, infection characteristics,
antiretroviral therapy, habits, and experiences of discrimination. Quality of life was assessed
using the HAT-QoL instrument, which contains 34 items distributed across nine domains. Most
participants were male, single, and had low levels of education and income. The HAT-QoL
domains with the lowest mean scores were Disclosure worries (18.87), Financial worries
(28.83), and Sexual activity (67.79). Variables such as age, skin color, employment status, viral
load, CD4 count, and adherence to antiretroviral therapy showed significant associations. A
total of 16,2% of participants reported experiencing discriminatory actions, most frequently
involving nursing staff (72,22%). The study concludes that the majority of PLHIV were men
with low socioeconomic status. Domains related to disease disclosure and financial concerns

had the strongest negative effect on quality of life.

Keywords: Quality of Life; HIV Long-Term Survivors; Acquired Immunodeficiency

Syndrome; Social Discrimination.
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5.3Introducao

A epidemia de HIV/AIDS constitui um dos mais importantes desafios de satide publica das
ultimas cinco décadas. Entre 1980 e setembro de 2025, foram registrados 1.679.622 casos de
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ou aids no pais. Os primeiros casos registrados como HIV
no mundo ocorreram em 1977 ¢ 1978, nos Estados Unidos, Africa Central e Haiti. No Brasil, o
primeiro caso foi notificado em 1980, em Sao Paulo, porém a sindrome somente foi classificada
como HIV em 1982. No inicio da epidemia adotou-se temporariamente o termo “Doenga dos
5H”, visando classificar os grupos considerados de maior risco na época: homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuarios de heroina injetavel) e hookers (profissionais
do sexo0)'. No final da década de 80, essa categorizagdo foi abolida por ser estigmatizante e
equivocada, visto a propagacao da doenga entre outros grupos, inclusive heterossexuais?. Além
disso, o uso de drogas injetaveis se tornou um importante fator de infec¢ao, revelando que o
HIV estava mais atrelado a determinados comportamentos de risco, como compartilhamento de
agulhas e sexo desprotegido®.

Apesar dos avangos e do progresso terapéutico, como politicas publicas ampliadas,
diagnéstico e universalizagdo do tratamento antirretroviral pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
o pais continua a registrar milhares de novos casos por ano, com variagdes regionais e
concentragdo em populagdes-chave como homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas
trans e mulheres. O predominio da pratica heterossexual desprotegida coloca as mulheres
cisgénero em situacao de vulnerabilidade, principalmente devido as relagdes extraconjugais dos
parceiros, que ¢ impulsionada pelo complexo de virilidade masculina®.

As principais formas de transmissdo do HIV sdo sexuais e sanguineas, porém pode ocorrer
transmissao vertical durante gestagdo, parto ou aleitamento, exigindo vigilancia continua. Para
esse controle, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estabeleceram metas para eliminar a epidemia como
problema de satde publica até 2030. As metas “95-95-95” orientaram politicas nacionais e
regionais na ultima década. Entre 2023 e 2025, o UNAIDS atualizou a agenda global, propondo
metas ampliadas para reduzir novas infec¢des e mortes relacionadas a AIDS, além de estratégias
para sustentabilidade da resposta ao HIV. Essas metas enfatizam interven¢des combinadas
envolvendo testagem, cuidado, adesdo ao tratamento, prevengdo para populagdes-chave e
reducdo de desigualdades estruturais®.

Com a consolidagdo da terapia antirretroviral (TARV) e a transformagdao do HIV em
condicdo cronica, a avaliagdo da qualidade de vida (QV) tornou-se central. Instrumentos como
0 HAT-QoL e o WHOQOL-HIV permitem mensurar dominios fisicos, psicologicos, sociais €
relacionados ao tratamento. A literatura demonstra que a QV de pessoas vivendo com HIV

(PVHIV) ¢ influenciada por determinantes como estado imunoviroldgico, comorbidades,
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efeitos adversos, instabilidade socioecondémica, inseguranca quanto a continuidade do

tratamento, uso de substincias, saide mental e experiéncias de estigma. Estudos mostram
associacao entre melhor adesdo e escores superiores, enquanto condigcdes sociais adversas
reduzem o bem-estar®.

O acesso continuo aos servicos de satde e a TARV constitui o principal determinante para
o controle clinico do HIV e para melhoria da QV. A TARYV promove supressio viral, redugao
da morbimortalidade e aumento da expectativa de vida. Esquemas modernos com menor
toxicidade contribuem para maior adesdo®?®. No Brasil, os Servicos Ambulatoriais
Especializados (SAE) desempenham papel central no cuidado, oferecendo acompanhamento
clinico, dispensa¢do de medicamentos, monitoramento laboratorial e apoio psicossocial.
Evidéncias mostram que usuarios acompanhados regularmente nos SAE apresentam melhor
adesdo, maior supressao viral e melhor QV quando comparados a seguimento irregular® '°,

Apesar dos avangos, o estigma e a discriminagdo relacionados ao HIV continuam a
impactar negativamente a vida das PVHIV. Esse estigma aparece em dimensdes sociais,
institucionais e internalizadas, estando associado a menor testagem, atraso de diagnostico,
abandono terapéutico, isolamento e piora da saude mental. Estudos no Brasil documentam
discriminacao em servicos de satde e barreiras para populagdes-chave!'.

A literatura destaca que politicas antidiscriminagdo, capacitacdo de equipes e praticas
inclusivas sdo essenciais para reduzir o estigma'?. Em 2014, foi promulgada a Lei n.° 12.984,
que define o crime de discriminacdo contra pessoas vivendo com HIV e doentes de AIDS,
prevendo pena de multa ou reclusdo em situagcdes como negar emprego, segregar em ambiente
de trabalho ou divulgar a condi¢do sorologica com intengdo de ofensa'.

Baseado no exposto, este estudo objetivou investigar a qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV, compreendendo como fatores clinicos, sociais e estruturais influenciam seu
bem-estar, além do impacto do estigma persistente sobre adesdo ao tratamento e integracao

social.
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5.4 Material e Métodos

5.4.1 Caracterizacao do Estudo
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e analitica, realizado com
111 individuos vivendo com HIV atendidos pelo Servigo Ambulatorial Especializado de

Aragatuba (SAE/DST). A coleta de informagdes ocorreu entre fevereiro a setembro de 2025.

5.4.2 Sele¢cao do Universo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se uma populacao finita de 200
individuos vivendo com HIV, atendidos pelo servico odontolégico do SAE — Aragatuba no
periodo delimitado. Adotou-se nivel de confianga de 95%, erro maximo de 5% e proporgao
estimada de 80% com alteragdes bucais, resultando em um tamanho amostral minimo de 111
participantes, numero utilizado neste estudo. Foram incluidos homens e mulheres maiores de
18 anos portadores de HIV, que passaram por atendimento odontolégico na unidade e que
aceitaram participar do estudo. Foram excluidos menores de 18 anos e individuos com

incapacidade cognitiva que inviabilizasse a participag@o no estudo.

5.4.3 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi dividida em duas etapas, a primeira consistiu em analise dos
prontudrios clinicos e a segunda da aplicagdo de um questionario estruturado e de um
instrumento validado para qualidade de vida.

Primeiramente foram analisados os prontudrios clinicos, compostos por identificacao,
historia da doenga e dados semiologicos (carga viral, contagem de CD4, uso de medicacdes
antirretrovirais e registro de comorbidades).

Os dados relacionados as questdes sociodemograficas, preconceito e discriminagdo
sofridos no servigo de saude, foram obtidos por meio de um questionario semiestruturado,
construido especificamente para este estudo. As varidveis de caracterizagdo sociodemografica
incluem: naturalidade, idade, género, cor, estado civil, escolaridade, vinculo trabalhista e renda
familiar. As relacionadas ao HIV e hébitos sdo: modo de contaminagdo, uso da terapia
antirretroviral, habitos de fumo, alcool, uso de drogas e uso de preservativo antes e depois do
diagnostico da doenga. Seguido da dimensdo discriminacdo para analisar a ocorréncia de
situagdes preconceituosas nos servigos de saude, incluindo de quais formas ela ocorre, por quais
profissionais e em qual ambito de servigo (publico ou privado).

Para Qualidade de vida, foi aplicado o instrumento validado Quality of Life test (HAT-
QoL) elaborado por Holmes & Shea (1999), originalmente escrito em lingua inglesa, e
traduzido e validado no Brasil por de Soarez et al. (2009). Este instrumento foi selecionado por

ser especifico de avaliagao de qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, além
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de apresentar boas propriedades psicométricas, boa consisténcia interna e evidéncia de validade

de construgdo. O HAT-QoL possui 34 itens divididos em nove dominios: Atividade Geral,
Satisfacao com a Vida Preocupagdes com a Saude, Preocupagdes Financeiras, Conscientizagao
sobre o HIV, Questoes relativas a medicagao, Preocupagdes em revelar a doenga, Confianga no
médico e Atividade Sexual. A resposta para todos os itens ¢ obtida através de uma escala tipo
Likert que contém: todo o tempo, a maior parte do tempo, alguma parte do tempo, pouca parte
do tempo ¢ nenhuma parte do tempo. Em cada questdo, anota-se apenas uma opc¢ao que
corresponde a que melhor caracterize as ultimas quatro semanas vivenciadas pelo paciente. Os
escores sdo calculados de acordo com as respostas, e variam de um a cinco, sendo que um
corresponde ao pior estado e cinco ao melhor estado ou condigdo. Os escores obtidos em cada
dominio sdo transformados em indices com ponderacdo de 0 a 100, sendo que quanto mais

proximo indice estiver de 100 melhor a qualidade de vida.

5.4.4 Analise dos Dados

Os dados inicialmente foram tabulados no programa Microsoft Excel 2019 e,
posteriormente, analisados nos softwares Epilnfo™ 7.2 e BioEstat 5.3. Realizou-se a estatistica
descritiva das variaveis, com célculo de médias, desvios padrao e frequéncias, conforme a
natureza dos dados. A verificagdo da normalidade das distribui¢des foi conduzida pelos testes
de Shapiro—Wilk e D’ Agostino—Pearson, indicando auséncia de normalidade. Dessa forma, as
comparagdes entre grupos foram realizadas por meio de testes ndo paramétricos: o teste de
Mann—Whitney, aplicado quando havia duas categorias independentes, e o teste de Kruskal—
Wallis, utilizado para trés ou mais grupos, seguido do pos-teste de Dunn para identificacao das
diferencas especificas. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de p <0,05. Os
resultados foram posteriormente organizados e apresentados em tabelas para melhor

interpretacgao.

5.4.5 Aspectos Eticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n.° CAEE:
84707124.5.0000.5420) e atendeu a todos os preceitos €ticos para a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, estando em conformidade com o exigido na Resolugao n.® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde do Brasil, Declaragao de Helsinque e Codigo de Nuremberg.
Os participantes foram informados sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
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5.5 Resultados

Fizeram parte do estudo 111 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (70,27%), com
idade entre 36 a 55 anos (52,25%), de cor autodeclarada parda (45,04%), estado civil solteiro
(67,57%), escolaridade nivel Ensino Médio Completo (43,24%), empregados (36,04%) e renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos (52,25%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas que vivem com HIV assistidas no Servico

Ambulatorial Especializado de Aracatuba — SAE/DST, Aracatuba, SP, Brasil. 2025.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 30 27,03
Masculino 78 70,27
Transgénero 3 2,70
Total 111 100,00
Idade

18 a35 28 25,23
36a55 58 52,25
56a75 25 22,52
Total 111 100,00
Cor

Branco 43 38,74

Pardo 50 45,04

Negro 18 16,22
Total 111 100,00
Estado civil

Solteiro 75 67,57
Casado 15 13,52
Unido estavel 5 4,50
Separado/Divorciado 12 10,81
Viuvo 4 3,60
Total 111 100,00
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 21 18,92
Ensino Fundamental Completo 12 10,81
Ensino Médio Incompleto 3 2,70
Ensino Médio Completo 48 43,24
Ensino Superior Incompleto 12 10,82
Ensino Superior Completo 15 13,51
Total 111 100,00
Vinculo trabalhista

Empregado Privado 33 29,73
Empregado Publico 7 6,31
Auténomo 26 23,42
Afastado/Auxilio doenca 4 3,60
Desempregado 23 20,72
Aposentado 18 16,22
Total 111 100,00
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 4 3,60
1 a 2 salarios minimos 58 52,25
3 a 4 salarios minimos 33 29,73
5 a 6 salarios minimos 14 12,61
Mais de 6 salarios minimos 2 1,81
Total 111 100,00

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Quanto as informagdes clinicas relacionadas ao HIV, a maioria (70,3%) apresentava

carga viral indetectdvel e contagem de linfocitos CD4 maior que 500 células/mm?® (90,6%).
Todos os entrevistados faziam uso da TARV (100%), porém 23 individuos (20,7%) relataram
ja terem abandonado alguma vez o tratamento, em sua maioria por motivos de depressdao
(39,1%). A contaminagao foi por relagdo homossexual em 49,1% dos casos e 52,0% afirmaram
saber de quem contrairam o virus, sendo 69,0% por relagdo com ex-parceiros.

Em relacdo aos habitos, 61,5% nao fumavam, porém 53,8% dos fumantes tinham 20
anos ou mais de tabagismo didrio. 93,6% ndo consumiam bebida alcoolica com frequéncia e
88,4% dos pacientes disseram ndo fazer uso de drogas ilicitas. Quanto ao uso de preservativos
nas relacdes sexuais, 68,1% disseram sempre usar e 16,0% disseram que nunca usam, mesmo
apos a descoberta da contaminacao.

Sobre o estigma social, na dimensao discriminagao do questionario semiestruturado,
16,2% relataram ja terem sofrido preconceito por profissionais da satde, acdo cometida pela
maioria das vezes pela equipe de enfermagem (72,2%), de forma verbal (83,3%) e no servigo
publico (88,8%).

Na avaliacdo da qualidade de vida, os dominios do HAT-QoL com menores médias
foram Preocupagdes em revelar a doenga (18,87), seguido de Preocupagdes financeiras (28,83)
e Atividade sexual (67,79). Enquanto os de maiores média foram: Confianga no médico (96,84)

e Questoes relativas a medicacao (91,48), de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2. Analise dos escores padronizados dos dominios do HAT-QoL, das pessoas que vivem
com HIV assistidas no Servico Ambulatorial Especializado de Aracatuba — SAE/DST, SP, Brasil,
2025.

Dominios Média Dp Alpha Cronbach’s
Atividade Geral 79,13 14,94 0,96
Satisfacdo com a vida 79,28 24,34 0,97
Preocupagdes com a satde 81,42 28,06 0,99
Preocupagoes financeiras 28,83 35,55 0,99
Questodes relativas a medicacao 91,48 18,01 0,99
Conscientizagdo sobre o HIV 70,15 31,99 0,97
Preocupagdes em revelar a doenca 18,87 23,56 0,98
Confian¢a no médico 96,84 9,06 0,99
Atividade sexual 67,79 38,53 0,99

Fonte: Elaborado pela propria autora.
Os resultados da andlise comparativa realizada entre as médias obtidas nos 9 dominios

do HAT-QoL com as variaveis sociodemograficas, podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Analise comparativa dos escores padronizados dos dominios do HAT-QoL, segundo

variaveis sociodemograficas das pessoas que vivem com HIV assistidas no Servico Ambulatorial

Especializado de Aracatuba — SAE/DST, SP, Brasil, 2025.

Atividade Satisfacdo Preocupacdes Preocupacoes Medicacio
Variaveis Geral com a vida com a satude financeiras  para HIV
Sexo
Feminino 78,88 78,13 78,54 23,05 92,83
Masculino 79,96 80,93 83,09 31,83 91,98
Transgénero 59,72 47,92 66,66 8,33 65,00
p-valor 0,0659# 0,1373# 0,5694# 0,3095# 0,1669#
Idade
18 a 35 79,76 91,07 75,22 36,90 90,35
35a55 79,09 74,35 80,49 18,53 92,41
55a75 78,49 77,50 90,50 43,66 90,57
p-valor 0,8407# 0,0262# 0,0952# 0,0273# 0,8776#
Cor
Branco 76,35 75,72 85,03 28,87 90,11
Pardo 82,33 83,25 79,25 35,00 93,90
Negro 76,85 76,73 78,82 11,57 88,05
p-valor 0,1783# 0,2741# 0,3524# 0,0397# 0,4793#
Estado civil
Solteiro 78,94 76,50 78,58 24,66 89,53
Casado 81,11 82,91 90,00 47,22 96,33
Uniao estavel 81,66 91,25 92,50 36,66 96,00
Divorciado 77,77 84,89 81,77 2291 92,91
Vitvo 76,04 85,93 87,50 45,83 100,00
p-valor 0,7629%#% 0,4523# 0,3616# 0,3795# 0,5195#
Escolaridade
EF. Incompleto 78,57 82,44 83,03 29,76 94,28
EF. Completo 79,86 72,39 83,33 30,55 90,00
EM. Incompleto 79,16 89,58 87,50 8,33 50,00
EM. Completo 79,33 79,68 82,68 28,81 91,35
ES. Incompleto 81,25 83,33 57,81 15,27 96,66
ES. Completo 76,94 73,75 91,25 41,11 93,33
p-valor 0,9580# 0,9567# 0,1227# 0,5713# 0,5909#
Vinculo trabalhista
Empregado Privado 80,85 85,35 84,84 26,01 92,27
Empregado Publico 82,81 88,28 83,93 64,28 94,28
Auténomo 79,96 82,93 84,85 24,99 91.92
Afastado 62,50 67,18 67,18 4,16 83,75
Desempregado 76,08 66,30 68,47 15,21 89,56
Aposentado 80,78 78,47 88,88 45,37 92,50
p-valor 0,2269# 0,1476# 0,3580# 0,0382# 0,8897#
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 63,54 75,00 96,87 0,00 95,00
1 a 2 salarios minimos 77,08 76,50 79,95 24 .42 88,27
3 a 4 salarios minimos 82,32 78,22 76,32 30,55 93,48
5 a 6 salarios minimos 83,93 91,51 92.41 48,21 98,21
Mais de 6 salarios 83,33 100,00 100,00 50,00 97,50
minimos
p-valor 0,2153# 0,1115# 0,1073# 0,1210# 0,4706#

continua.
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Conscientizacdo  Revelara  Confianca Atividade

Variaveis sobre HIV doenca no médico sexual
Sexo

Feminino 61,66 15,83 98,33 54,58
Masculino 74,35 20,64 97,22 73,24
Transgénero 45,83 3,33 72,22 58,33
p-valor 0,0792# 0,3175# 0,0084# 0,0629#
Idade

18 a35 64,28 11,42 97,32 73,21
35a55 73,49 20,51 95,97 64,65
55a75 69,00 23,40 98,33 69,00
p-valor 0,2828# 0,1914# 0,6325# 0,4435#
Cor

Branco 70,64 18,37 96,12 65,11
Pardo 70,50 20,50 97,16 75,50
Negro 68,05 15,55 97,68 52,78
p-valor 0,9340# 0,9346# 0,93994# 0,0685#
Estado civil

Solteiro 71,33 18,53 96,88 67,16
Casado 70,83 20,00 95,00 74,16
Uniao estavel 80,00 3,00 91,66 65,00
Divorciado 60,41 27,50 100,00 70,83
Vitvo 62,50 15,00 100,00 50,00
p-valor 0,6761# 0,2826# 0,2074# 0,9005#
Escolaridade

EF. Incompleto 54,76 23,57 99,20 71,42
EF. Completo 82,29 15,83 9791 55,20
EM. Incompleto 50,00 16,66 97,22 66,66
EM. Completo 70,83 16,97 97,22 68,75
ES. Incompleto 71,87 25,41 95,14 62,50
ES. Completo 82,50 16,00 92,77 74,16
p-valor 0,0754# 0,5789# 0,2704%# 0,8498#
Vinculo trabalhista

Empregado Privado 69,31 23,94 98,73 73,86
Empregado Publico 89,28 15,71 91,66 85,71
Auténomo 62,98 17,88 94,87 75,00
Afastado 71,87 10,00 100,00 25,00
Desempregado 69,02 13,47 95,29 52,71
Aposentado 75,69 21,11 99,53 68,05
p-valor 0,4659# 0,7036# 0,3919# 0,0315#
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 46,87 7,50 100,00 68,75
1 a 2 salarios minimos 70,25 19,39 96,40 63,36
3 a 4 salarios minimos 69,69 20,90 98,73 67,42
5 a 6 salarios minimos 77,67 17,14 94,04 82,14
Mais de 6 salarios minimos 68,75 5,00 91,66 100,00
p-valor 0,5181# 0,8202# 0,2624# 0,2633#

Fonte: Elaborado pela propria autora.

(#) Teste Kruskal-Wallis

A variavel sexo apresentou significancia (p=0,0084) sobre o dominio confianga no

médico, demonstrando que pacientes transgéneros possuem menor confianga no profissional ao
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serem comparados com outros grupos. Com relagdo a idade, a faixa etaria dos 35 aos 55 anos

apresentaram pior QV sobre os dominios: Satisfacdo com a vida (p=0,0262) e Preocupacdes
financeiras (p=0,0273). Individuos de cor negra também declararam piores condi¢des sobre
Aspectos financeiros (p=0,0397). Em vinculo trabalhista, aqueles que afirmaram estar afastados
ou desempregados demonstraram pior QV sobre os dominios: Preocupagdes financeiras
(p=0,0382) e Atividade sexual (p=0,0315).

Os resultados da andlise comparativa realizada entre os dominios do HAT-QoL com as
variaveis relacionadas ao HIV e hébitos dos participantes podem ser observadas na Tabela 4.
Tabela 4. Analise comparativa dos escores padronizados dos dominios do HAT-QoL, segundo

variaveis relacionadas ao HIV e habitos das pessoas que vivem com HIV, assistidas no Servico

Ambulatorial Especializado de Aracatuba — SAE/DST, SP, Brasil, 2025.

Atividade Satisfacdo Preocupacdoes Preocupacdoes Medicacao
Variaveis Geral com avida com a saude financeiras para HIV

Carga Viral (copias/ml)

Indetectavel 81,46 79,64 84,61 29,80 92,94
<10.000 73,91 75,81 81,25 30,07 83,04
>10.000 72,91 84,37 56,87 18,33 99,50
p-valor 0,0757# 0,8538# 0,0201# 0,8208# 0,0450%#
Cluster de diferenciacio 4 - CD4 (células/mm?)

<200 66,66 85,41 4791 22,22 97,50
De 200 a 499 70,83 71,87 65,62 16,66 81,66
>500 80,38 79,35 84,40 29,96 91,71
p-valor 0,0602# 0,8861# 0,0059# 0,8509# 0,5718#
Modo de contaminacio

Relagdo Homossexual 79,16 77,08 82,87 24,85 88,88
Relagdo Heterossexual 78,70 82,31 80,30 29,25 94,05
Mae para filho 83.33 87,50 78,12 70,83 100,00
Uso de drogas 85,41 50,00 75,00 83.33 85,00
p-valor 0,9623# 0,1827# 0,4221+# 0,0853# 0,5846#
Abandono da TARV

Sim 79,68 66,40 64,84 32,97 91,08
Nao 78,97 82,83 85,99 27,74 91,59
p-valor 0,5238* 0,0343* 0,0075* 0,2656* 0,8843*
Habito de fumar

Sim 76,92 74,04 75,80 28,84 90,38
Nao 80,32 82,11 84,46 28,82 92,08
p-valor 0,2965* 0,0684* 0,0882* 0,5532%* 0,2099*
Bebida alcodlica com frequéncia

Sim 67,26 71,43 91,96 11,90 100,0
Nao 79,92 79,80 80,71 29,97 90,91
p-valor 0,5046* 0,3661* 0,3140%* 0,2093* 0,1162%*
Uso de drogas ilicitas

Sim 76,60 73,55 77,88 44,23 95,77
Nao 79,46 80,03 81,88 26,78 90,92
p-valor 0,9452%* 0,2405* 0,3496* 0,0814* 0,4688*

continua.
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Conscientizacao Revelara  Confianca no Atividade
Variaveis sobre HIV doenca meédico sexual
Carga Viral (copias/ml)
Indetectavel 71,31 18,26 98,18 66,98
<10.000 70,11 23,50 92,75 68,47
>10.000 61,25 18,46 95,83 72,50
p-valor 0,7893# 0,8225# 0,2238# 0,8788#
Cluster de diferenciacao 4 - CD4 (células/mm?)
<200 4791 13,33 100,00 79,17
De 200 a 499 64,58 18,33 81,94 83,33
>500 71,84 19,24 97,55 66,16
p-valor 0,1570# 0,9214+# 0,0094# 0,5650#
Modo de contaminacio
Relacdo Homossexual 76,38 17,22 95,67 65,04
Relac¢do Heterossexual 62,02 17,35 98,42 68,16
Mae para filho 100,00 52,50 100,00 100,00
Uso de drogas 87,50 70,00 83,33 100,00
p-valor 0,0922# 0,1226# 0,2110# 0,3017#
Abandono da TARV
Sim 70,83 27,91 96,74 64,13
Nao 70,17 16,37 96,87 68,75
p-valor 0,6576* 0,0271* 0,9826* 0,6651*
Habito de fumar
Sim 68,91 21,51 98,07 66,02
Niao 70,83 17,98 96,18 68,75
p-valor 0,7225% 0,7063* 0,6343* 0,6880*
Bebida alcodlica com frequéncia
Sim 82,14 24,28 100,0 82,14
Nao 69,35 18,51 96,63 66,82
p-valor 0,5085%* 0,1438* 0,5242%* 0,4411*
Uso de drogas ilicitas
Sim 72,11 25,38 97,43 90,38
Nao 69,90 18,01 96,76 64,80
p-valor 0,8906* 0,3862* 0,7309* 0,0413*

Fonte: Elaborado pela propria autora.

(*) Teste Mann—Whitney e (#) Teste Kruskal-Wallis

Dentre os resultados encontrados, individuos com carga viral acima de 10.000 copias/ml

demonstraram pior QV em Preocupagdes com a satde (p=0,0201) e o grupo com carga viral

abaixo de 10.000 copias /ml apresentou pior QV sobre Medicag¢des para HIV (p=0,0450). Sobre

a contagem de CD4, o grupo <200 células/mm? obteve a menor média sobre Preocupagdes com

a saude (p=0,0059), enquanto o grupo de 200 a 499 células/mm? mostrou menor Confianga no

médico (p= 0,0094). Pacientes que abandonaram a TARV apresentaram pior QV sobre os

dominios: Satisfacdo com a vida (p=0,0343) e Preocupacdes com a saude (p=0,0075), e aqueles

que nao abandonaram a TARYV exibiram pior média em Revelar a doenca (p=0,0271). O grupo

que nao faz uso de drogas ilicitas revelou pior QV em Atividade sexual (p=0,0413).

5.6 Discussao
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O conjunto de caracteristicas sociodemograficas identificado neste estudo revela um
padrao epidemiologico que reflete nao apenas a realidade local, mas também tendéncias
amplamente documentadas no contexto brasileiro. A predomindncia do HIV em homens,
solteiros e autodeclarados pardos mostra-se consistente com o cenario nacional. De acordo com
Martins et al.?, a maior concentracdo de casos ocorre em adultos jovens e do sexo masculino.
Além disso, desigualdades raciais e educacionais influenciam diretamente a qualidade de vida,
com piores indicadores entre pessoas negras e pardas'®, padrao igualmente percebido neste
trabalho.

No ambito clinico, os resultados da contagem de CD4 e da carga viral mostram o risco que
o HIV representa para a saude, além de indicarem a eficacia do tratamento antirretroviral
(TARV). A elevada propor¢ao de participantes com carga viral indetectavel ¢ CD4 >500
células/mm? confirma a efetividade do tratamento ofertado. Entretanto, individuos com carga
viral >10.000 copias/mL e CD4 <200 células/mm? exibiram piores escores de preocupagoes
com a saude, e cerca de 20,7% relataram abandono prévio da TARYV, refletindo
vulnerabilidades semelhantes as apontadas por Dutra et al.'’, que observaram maior
comprometimento da qualidade de vida em individuos com baixa adesdo, envolvendo pior
satisfacdo com a vida e maiores preocupacgdes com a saude.

Parte dos abandonos a TARV relatados neste estudo pode ser explicada pelo estudo de
Bomfim et al.'®, que reforcam que o medo de revelar o diagndstico, viver sozinho e a baixa
autoeficacia, em que o paciente apresenta falta de confianga em sua capacidade de manejar o
tratamento antirretroviral de forma continua e adequada, podem dificultar a adesdo. Por outro
lado, o fato de individuos que ndo abandonaram a TARV apresentarem piores escores no
dominio “revelar a doenca” sugere mecanismos de autocensura relacionados ao estigma. A
adesdo geralmente implica um vinculo mais consistente com os servicos de satde, maior
compreensdo sobre o prognostico da infeccdo e maior percep¢do das implicagdes sociais do
diagnéstico. Essa consciéncia ampliada tende a intensificar o medo da exposi¢ao publica, uma
vez que revelar a condigdo soroldgica pode representar risco de discriminagdo em ambientes
familiares, afetivos e profissionais. Assim, o temor da rejei¢do funciona como mecanismo de
autoprotecao'®. Um estudo demonstrou que a revelagdao do diagndstico exerce efeitos indiretos
sobre a adesdo, mediados por autoeficacia e apoio social, indicando que o sigilo pode proteger
socialmente, mas aumentar sofrimento emocional?°.

Quanto aos habitos, embora o uso de alcool e drogas ilicitas seja considerado baixo,
identificou-se que parte dos pacientes ¢ fumante hd mais de 20 anos. O tabagismo prolongado
aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de doengas cronicas e graves, afetando
a expectativa de vida. Nao ser fumante ¢ fator associado a maior adesdo ao tratamento e a

melhor qualidade de vida, sugerindo que comportamentos de satide influenciam diretamente a
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experiéncia terapéutica das PVHIV'.

Além disso, a observagdo de que alguns participantes nunca utilizam preservativos, mesmo
ap6s o diagnostico, reforca achados de Soares et al.?' e Monteiro et al.?>, que relacionam
estigma, medo e dificuldades afetivas a mudangas no comportamento sexual. Mesmo com os
avancos no tratamento que levam a intransmissibilidade (I=I), principio segundo o qual a pessoa
com carga viral indetectavel ndo transmite o HIV por via sexual, o seu uso ¢ indispensavel. Os
preservativos previnem reinfecgdes, outras ISTs e principalmente garantem a seguranga de
parceiros que nao utilizam a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP).

A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) consiste no uso didrio de comprimidos contendo
antirretrovirais por pessoas soronegativas, com o objetivo de prevenir a infec¢do antes de uma
possivel exposicdo ao HIV. Trata-se de uma estratégia de prevengdo combinada que foi
incorporada ao SUS em dezembro de 2017, tornando-se disponivel de forma gratuita nas
unidades de saude. Desde entdo, seu uso tem contribuido para reduzir a incidéncia de novos
casos, sobretudo nas populagdes-chave e entre parceiros sorodiscordantes, ampliando a
seguranga nas praticas sexuais e fortalecendo a resposta nacional ao HIV?" 22,

Além do estigma social, o estudo evidenciou o estigma institucional vivenciado nos
servicos de saude. A discriminacao foi relatada por parte da amostra, sendo praticada em sua
maioria por profissionais de enfermagem e do servico publico. O estudo de Garbin et al.®
documentou padrao semelhante, revelando que profissionais de enfermagem estavam entre os
que mais reproduziam comportamentos preconceituosos. Estudos qualitativos identificaram
que representagdes sociais permeadas por preconceito, medo e desconhecimento continuam
influenciando o cuidado, evidenciando a necessidade de capacitacdo e mudanga de praticas.
Esses achados confirmam que o estigma institucional constitui uma das principais barreiras para
o cuidado integral as PVHIV?* 23,

O estigma tem origem historica, sendo utilizado desde a Grécia Antiga para marcar pessoas
consideradas moralmente inferiores, atribuindo-lhes sinais que as diferenciavam negativamente
do restante da sociedade. No contexto do HIV, esse processo permanece atual quando
individuos sdo rotulados de forma pejorativa, como “aidéticos”, reforgando uma identidade
social depreciada. A partir desse estigma, surge o preconceito, que corresponde ao julgamento
antecipado e negativo, muitas vezes sem contato real com a pessoa. Quando esse julgamento ¢
disfar¢ado, negado ou expresso de forma sutil, caracteriza-se como preconceito velado. Ja a
discriminacdo ocorre quando essas crengas se concretizam em atitudes que excluem,
constrangem ou negam direitos. Assim, o estigma origina o rétulo negativo, o preconceito
muitas vezes velado sustenta crencas distorcidas e a discriminagdo representa sua
materializagdo em praticas que afetam diretamente a vida das pessoas®.

O preconceito velado também impacta negativamente a vida profissional, contribuindo

para isolamento e dificuldades de reinser¢ao?’. Muitos individuos relatam experi€ncias de
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discriminacdo, preocupagdo em revelar o diagndstico e receio de perder o emprego. Aqueles

que afirmaram estar desempregados ou afastados apresentaram piores escores de preocupagdes
financeiras e menor atividade sexual, reforcando o papel do trabalho como determinante de
bem-estar’¢. O estigma associado ao HIV pode gerar restri¢des no desenvolvimento profissional
e limitacdes na inser¢do ou permanéncia no mercado de trabalho. Além disso, as demandas
clinicas, como consultas frequentes e momentos de maior vulnerabilidade imunologica, podem
impactar a produtividade ¢ a estabilidade laboral. Esses desafios reforcam a necessidade de
politicas institucionais e a¢des educativas que promovam ambientes mais inclusivos.

Dentre as piores médias do HAT-QoL, foi perceptivel o impacto do dominio
“Preocupagdes em revelar a doenga” sobre a qualidade de vida, seguido de “Preocupagdes
financeiras” e “Atividade sexual”, resultados semelhantes entre individuos sem vinculo
trabalhista ou pertencentes a grupos racialmente vulnerabilizados'é. A literatura refor¢a que
determinantes sociais da satide sdo componentes essenciais da experiéncia de viver com HIV,
destacando que preocupacdes financeiras, sigilo e sexualidade s3o areas particularmente
afetadas devido ao estigma, a instabilidade econdmica e as dificuldades relacionais®™°.

A anélise comparativa revelou que pessoas trans apresentaram significativamente menor
confianga no médico, fenomeno exemplificado por Silva et al.?!, a0 mostrar que preconceito
velado e desconhecimento profissional fragilizam o vinculo terapéutico. Travestis ¢ mulheres
trans (TrMT) estdo entre as populagdes-chave com maior prevaléncia de HIV no mundo e
possuem especificidades que ndao tém sido suficientemente atendidas, como cuidados
relacionados a questdes de género e o desrespeito ao nome retificado, praticas observadas em
todos os niveis de atencao a saude e que tornam os desfechos menos favoraveis®' 2.

No entanto, na visdo geral dos participantes, os dominios “Confianca no médico” e
“Medicac¢do para HIV” obtiveram altos escores, o que refor¢a a qualidade do cuidado prestado
pelo SAE. Esse achado corrobora Soarez et al.'s, na validagdo brasileira do HAT-QoL, em que
foi identificado que vinculo terapé€utico e suporte profissional sao fatores essenciais para melhor
qualidade de vida. Estudos internacionais também apontam que adesdo sustentada e construgao
de vinculo melhoram indicadores de bem-estar e satde entre PVHIV?334,

A literatura internacional afirma que tanto paises ricos quanto paises em desenvolvimento
continuam a dedicar atengdo significativa ao HIV/AIDS, sendo necessaria a manutengdo de
politicas que reduzam desigualdades de renda e ampliem o acesso a educacdo, especialmente
em paises emergentes. Niveis mais elevados de escolaridade favorecem o conhecimento sobre
formas eficazes de prevencao, ampliam o uso dos servicos de saude ¢ fortalecem a tomada de
decisdo segura. Paralelamente, melhores condigdes socioecondmicas reduzem vulnerabilidades
associadas a exclusdo social, ao trabalho precario e a baixa adesdo ao tratamento*>.

Este estudo reforca que, apesar dos avangos biomédicos, os determinantes sociais e

estruturais, como desigualdades raciais, vulnerabilidade econdmica, estigma institucional e
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barreiras psicossociais, continuam influenciando significativamente a qualidade de vida das

PVHIV?*¢. A superacdo desses desafios requer estratégias integradas, politicas
antidiscriminatorias, fortalecimento dos servicos especializados e formacdo continua das

equipes de saude.

5.7 Limitacao Do Estudo

O desenho do estudo pode ser considerado uma limitagcdo, pois, em pesquisas
transversais, a exposi¢do e o desfecho sdo avaliados simultaneamente, o que dificulta o
estabelecimento de uma relacdo temporal entre ambos. Embora tenham sido identificadas
relagdes entre exposi¢cao e desfecho, nao se pode afirmar que a exposigdo tenha precedido ou
causado o desfecho, nem descartar a possibilidade de causalidade reversa ou influéncia de

fatores ndo mensurados.

5.8 Conclusao

Conclui-se que as PVHIV eram, na maioria, homens, solteiros e de baixo nivel
socioeconomico, evidenciando um contexto marcado por vulnerabilidades estruturais.
Verificou-se que os dominios “Preocupacdes em revelar a doenga” e “Preocupagdes
financeiras” impactaram negativamente a qualidade de vida, indicando que fatores
sociodemograficos, relacionais e a deficiéncia no acolhimento profissional pela equipe de saude
influenciam a experiéncia de viver com HIV. Assim sendo, além do cuidado clinico, sdo
necessarias acoes que fortalecam a seguranca material, qualifiquem o acolhimento nos servigos
de saude, ampliem o acesso aos servigos € o suporte psicossocial, contribuindo para trajetorias

de vida mais estaveis e com melhores perspectivas de bem-estar.
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6 CAPITULO 2 - Impacto da Terapia Antirretroviral e da Saiide Mental

nas condicoes bucais de pessoas vivendo com HIV

6.1 Resumo

O objetivo foi avaliar a influéncia de fatores sociodemograficos, farmacolédgicos e psicologicos
sobre as condigdes bucais de pessoas que vivem com HIV, atendidas em um Servico
Ambulatorial Especializado do Noroeste Paulista. Trata-se de um estudo observacional,
transversal e analitico, realizado com 111 individuos. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos e comportamentais por meio de um questionario semiestruturado
e da andlise de prontuarios clinicos. A presenca de Transtornos Mentais Comuns foi avaliada
por meio da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). As condi¢des bucais foram
analisadas utilizando o indice CPOD, a mensura¢ao do pH e do fluxo salivar total estimulado.
Na maioria da amostra (70,3%), observou-se carga viral indetectdvel e contagem de CD4+
superior a 500 células/mm?. Os sintomas de ansiedade estiveram presentes em 60,3% dos
individuos e os de depressio em 20,7%. Em relacdo a satde bucal, 53,1% apresentaram
hipossalivagao, 43,2% pH salivar 4cido e a média do indice CPOD foi de 12,95. Identificou-se
associagdo significativa entre menor faixa etdria e menor CPOD, bem como entre carga viral
indetectavel e CD4+ >500 células/mm?® com maior fluxo salivar. Individuos com depressdao
mostraram tendéncia a piores indicadores bucais, € o regime antirretroviral composto por TDF
+ 3TC + DRV/r + Etravirina demonstrou associacdo com valores mais elevados de CPOD.
Conclui-se que, mesmo com controle virolégico adequado, pessoas que vivem com HIV
apresentam alteragdes bucais relevantes, influenciadas por fatores farmacologicos e
psicologicos, reforcando a importancia do cuidado multiprofissional integrado em servigos
especializados de saude publica.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Terapia Antirretroviral de Alta

Atividade; Ansiedade; Depressao; Saude Bucal.

] Texto apresentado segundo as normas de publicagdo da Revista Cubana de Salud Publica

https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/about
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Impact of Antiretroviral Therapy and Mental Health on the Oral Health Conditions of

People Living with HIV

6.2 Abstract

The objective was to evaluate the influence of sociodemographic, pharmacological, and
psychological factors on the oral conditions of people living with HIV receiving care at a
Specialized Outpatient Service in Northwestern Sdo Paulo State. This was an observational,
cross-sectional, and analytical study conducted with 111 individuals. Sociodemographic,
clinical, and behavioral data were collected through a semi-structured questionnaire and review
of clinical records. The presence of Common Mental Disorders was assessed using the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Oral conditions were analyzed using the DMFT index,
salivary pH measurement, and total stimulated salivary flow rate. In most of the sample
(70.3%), an undetectable viral load and a CD4+ count greater than 500 cells/mm® were
observed. Anxiety symptoms were present in 60.3% of individuals, and depressive symptoms
in 20.7%. Regarding oral health, 53.1% presented hyposalivation, 43.2% had acidic salivary
pH, and the mean DMFT index was 12.95. A significant association was identified between
younger age and lower DMFT, as well as between undetectable viral load and CD4+ >500
cells/mm? with higher salivary flow. Individuals with depression showed a tendency toward
worse oral indicators, and the antiretroviral regimen composed of TDF + 3TC + DRV/r +
Etravirine was associated with higher DMFT values. It is concluded that, even with adequate
virological control, people living with HIV present relevant oral alterations influenced by
pharmacological and psychological factors, reinforcing the importance of integrated
multiprofessional care in specialized public health services.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Highly Active Antiretroviral Therapy;

Anxiety; Depression; Oral Health.
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6.3 Introducao

O HIV ¢ um retrovirus de RNA que ataca o sistema imunologico, levando a supressao
da imunidade da pessoa infectada e enfraquecendo as defesas do organismo a um nivel que
torna o corpo humano extremamente suscetivel a infecgdes oportunistas e malignidades'. As
alteragdes bucais constituem alguns dos sinais clinicos mais precoces relacionados a infecgao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), podendo inclusive indicar o avango para
estagios mais graves da doenca®. Por serem manifestagdes associadas diretamente ao grau de
imunossupressao, essas lesdes servem como indicadores relevantes para identificacao precoce
e acompanhamento clinico de individuos infectados'.

A contagem de linfocitos CD4 por mililitro tem sido amplamente utilizada como
marcador laboratorial de imunossupressdao na infec¢do pelo virus, pois na doenca ocorre a
diminui¢do gradual no numero de células CD4+, especialmente de células T auxiliares,
linfocitos B, macrofagos e células natural killer. Pessoas vivendo com HIV apresentando
contagem de linfécitos CD4 <200 células/mm® sdo consideradas gravemente
imunodeprimidas®. Outro marcador importante é a contagem da carga viral de RNA (quantidade
de copias de RNA do HIV-1 por mililitro). A detec¢do de carga viral de RNA >10.000 copias
por mililitro pode indicar que o individuo se encontra em viremia ativa®.

No Brasil, o cendrio do HIV tem se transformado ao longo das ultimas décadas. Em
2025, o pais completou 40 anos de resposta ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e no
decorrer desses anos houve ampliagdo de testagens, reducdo da progressdao para AIDS e da
mortalidade associada, aliadas ao inicio imediato da terapia antirretroviral combinada e maior
supressdo viral®. A distribuicdo gratuita da terapia antirretroviral (TARV) no pais teve inicio
em 1991 e foi garantida como politica obrigatéria do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1996,
com a promulgacdo da Lei n.° 9.313°. Essa terapia levou a redugio expressiva nas infecgdes
oportunistas, aumentou a expectativa de vida e proporcionou a melhora significativa da
qualidade de vida, convertendo o HIV em uma condi¢do cronica. Também refletiu na
diminui¢do da ocorréncia de condi¢des bucais, como: candidiase oral, sarcoma de Kaposi e
leucoplasia pilosa®’.

O uso de esquemas modernos, com menor toxicidade e posologias simplificadas, tem
contribuido para adesdo mais elevada e melhor experiéncia terapéutica®. Entretanto, apesar dos
beneficios clinicos, o uso prolongado de antirretrovirais pode acarretar reducao do fluxo salivar
e alteragdes no equilibrio microbioldgico da cavidade oral, favorecendo a instalagdao de quadros
de xerostomia, € como consequéncia proporcionar o desenvolvimento de doengas como a carie
dentéria’.

A xerostomia apresenta multiplas etiologias, desenvolvendo-se mais frequentemente
como efeito adverso de medicamentos, de forma secundéria devido a radioterapia na regidao da

cabeca e pescoco e pela Sindrome de Sjdgren'’. Uma grande variedade de medicamentos tem
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o potencial de afetar a funcdo das glandulas salivares, cujo efeito vai depender da dose e do

nimero de medicamentos utilizados'!. A saliva desempenha fungdes essenciais para a
manuten¢do da satide bucal, como: lubrificagdo da mucosa, protecdo mecanica e imunoldgica,
tamponamento de 4cidos e favorecimento da digestdo e degluticdo!%. No caso do fluxo salivar
estar reduzido, ocorre o aumento da desmineralizacdo do esmalte, acimulo de placa bacteriana
e desequilibrio da microbiota bucal, o que propicia a ocorréncia de caries, doengas periodontais
e infecgdes fungicas'?.

A cérie dentaria ¢ uma doenga multifatorial que ainda se mantém como o principal
problema da cavidade bucal. Em especial, o fator quimico caracteriza-se por alteragdes no pH,
fluxo de minerais e na solubilidade da interface dente-saliva. As Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV), devido ao uso de antirretrovirais, estdo susceptiveis a ocorréncia de xerostomia e
hipofuncdo das glandulas salivares *'*. Entretanto, esses medicamentos favorecem a reducdo
de diversas outras manifestagdes estomatoldgicas, o que torna inviavel a suspensio do uso'”.

Ademais os efeitos farmacoldgicos da TARV, as PVHIV apresentam predisposicao
maior a alteragdes bucais devido ao estado pscicologico. O estudo de Nedelcovych et al.'®
revelou uma relagdo complexa entre a infecdo por HIV, neuroinflamacdo e comorbidades
neuroldgicas e psiquiatricas. Transtornos como ansiedade e depressdo podem ter relacdo direta
com a neuropatia da infec¢o, tornando mais complexo o quadro de imunossupressao ¢ a adesao
ao tratamento. De acordo com Galvio et al.,!” pessoas que apresentaram adesdo insatisfatoria a
TARYV, tinham mais sintomas de ansiedade e depressdo em comparacdo com aquelas que
tinham uma adesdo adequada. Dessa maneira, compreender de forma integrada os fatores
farmacologicos e psicoldgicos que acometem pessoas vivendo com HIV torna-se essencial para
ampliar a abordagem clinica em satde bucal.

Baseado no exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a influéncia de fatores
sociodemograficos, farmacologicos e psicologicos sobre as condigdes bucais de pessoas que

vivem com HIV, atendidas em um Servigo Ambulatorial Especializado do Noroeste Paulista.

6.4 Material e Métodos

6.4.1 Caracterizacio do Estudo
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e analitica, realizado com
111 individuos vivendo com HIV atendidos pelo Servico Ambulatorial Especializado de

Aracatuba (SAE/DST). A coleta de informagdes ocorreu entre fevereiro a setembro de 2025.
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6.4.2 Selecao do Universo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se uma populagdo finita de 200
individuos vivendo com HIV, atendidos pelo servi¢o odontolégico do SAE- Aragatuba no
periodo delimitado. Adotou-se nivel de confianga de 95%, erro maximo de 5% e proporcao
estimada de 80% da populagdo com alteragdes bucais, resultando em um tamanho amostral
minimo de 111 participantes, nimero utilizado neste estudo. Foram incluidos homens e
mulheres maiores de 18 anos portadores de HIV, que passaram por atendimento odontologico
na unidade e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos menores de 18 anos e

individuos com incapacidade cognitiva que inviabilizasse a participagdo no estudo.

6.4.3 Coleta de Dados

Inicialmente foram coletados os dados sociodemograficos através de um questionario
semiestruturado que incluia: naturalidade, idade, género, cor, estado civil, escolaridade, vinculo
trabalhista e renda familiar. Aspectos relacionados ao HIV como: modo de contaminagao e uso
da terapia antirretroviral, e de habitos como: fumo, alcool, uso de drogas e de preservativo antes
e depois do diagnéstico da doenca. Além de informagdes sobre o acesso aos servigos
odontolégicos, incluindo o tempo desde a tlltima visita ao cirurgido-dentista, quais motivos para
procurar o profissional e em qual local o individuo prefere ser atendido.

Foram analisados os dados laboratoriais através das fichas clinicas da unidade de saude,
onde a equipe de enfermagem realiza a coleta de sangue para controle dos pacientes. Foi
identificada a evolugdo clinica do HIV (contagem de CD4+ atual, carga viral atual). Também
foram analisados os prontudrios odontologicos, compostos por anamnese e indice CPOD
(dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), realizados pela equipe de saude bucal do
ambulatério especializado.

Em seguida, foi aplicado o questionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
originalmente desenvolvido por Zigmond & Snaith !® em 1983 para ser aplicada a pacientes de
servigos ndo psiquiatricos de um hospital geral e validado no Brasil em 1995 por Botega et al.'?.
Este possui 14 questdes no total, sendo duas subescalas com sete itens cada: uma voltada para
a avaliagdo da ansiedade e outra para a avaliagdo da depressdo. As questoes impares referem-
se a subescala ansiedade e as pares a depressao. Cada um dos itens pode ser pontuado de zero
a trés, com pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Apresenta como ponto de corte 8
para ansiedade (>8 com ansiedade) e 9 para depressio (>9 com depressdo) 2% 2!,

Na analise das condi¢des bucais, primeiramente foi medido o pH salivar por meio de fitas
colorimétricas pH- Fix 5,1-7,2 (Macherey- NagelGmbH&Co.KG, Duren, Germany), as quais
apresentam variagoes de 0,3 entre as escalas de analise salivar, sendo que a determinagao do
pH ¢ feita comparando-se a cor mostrada na fita, com a escala existente no proprio material. A

fita foi colocada na cavidade bucal do pesquisado, onde permaneceu por 20 segundos 2.
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Para o teste de fluxo salivar foi realizada a coleta da saliva total estimulada, com o

paciente sentado confortavelmente em uma sala ventilada e iluminada. Para a produ¢do da
saliva estimulada, os individuos mastigaram pedacos de borracha nao toxicos, insipidos e
inodoros, de 1,0 cm, por um periodo de 5 minutos. No momento que foi iniciada a mastigagao,
iniciou-se a marcagao do tempo. Durante esse periodo, os pesquisados depositaram a saliva em
tubos estéreis de 50 mL, previamente pesados. Posteriormente a coleta das amostras, os frascos
foram pesados no laboratorio do Nucleo de Pesquisa em Satde Coletiva (NEPESCO). O fluxo
salivar em mL/min foi calculado por meio da subtracao do peso do frasco com a saliva e o peso
do frasco sozinho, dividido por 5. Adotou-se a classificagdo para a velocidade do fluxo salivar
estimulado, como: hipossalivagao (menor que 0,7 mL/min), baixo fluxo (de 0,7 a 1,0 mL/min)

e fluxo normal (de 1,0 a 3,0 mL/min) 224,

6.4.4 Analise dos Dados

Os dados inicialmente foram tabulados no programa Microsoft Excel 2019 e,
posteriormente, analisados nos softwares Epilnfo™ 7.2 e BioEstat 5.3. Realizou-se estatistica
descritiva das variaveis, com calculo de médias e frequéncias, conforme a natureza dos dados.

A verificacdo da normalidade das distribui¢cdes foi conduzida pelos testes de Shapiro—
Wilk e D’Agostino—Pearson. As andlises foram feitas entre grupos paramétricos pelo Teste
ANOVA de um critério e para os grupos ndo paramétricos por meio do teste de Kruskal-Wallis.

As comparagdes das variaveis Carga Viral, CD4, Regime Antirretroviral, Regime
Antirretroviral em pacientes nao polimedicamentoso, Ansiedade e Depressao entre a variavel
CPOD foram realizadas por meio da Analise de Variancia (ANOVA), seguido do pds-teste de
Tukey para multiplas comparagdes.

As comparacdes das varidveis sociodemograficas, Carga Viral, CD4, Regime
Antirretroviral, Regime Antirretroviral em pacientes nao polimedicamentoso, Ansiedade e
Depressao entre as variaveis pH salivar e Fluxo Salivar foram realizadas por meio do teste de
Kruskal-Wallis, seguido do pos-teste de Dunn para multiplas comparacdes.

O nivel de significancia adotado em todas as andlises foi de p <0,05. Os resultados foram

posteriormente organizados e apresentados em tabelas para melhor interpretacgao.

6.4.5 Aspectos Eticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n.° CAEE:
84707124.5.0000.5420) e atendeu a todos os preceitos éticos para a realizagao de pesquisas
envolvendo seres humanos, estando em conformidade com o exigido na Resolugdo n.® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Brasil, Declaracdo de Helsinque e Codigo de Nuremberg.
Os participantes foram informados sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
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6.5 Resultados

Dos 111 individuos participantes da pesquisa, a maioria era homens (70,27%), com
média de idade entre 36 a 55 anos (52,25%), de cor autodeclarada parda (45,04%), estado civil
solteiro (67,57%), nivel de escolaridade Ensino Médio Completo (43,24%), empregados
(36,04%) e renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (52,25%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas que vivem com HIV assistidas no

Servico Ambulatorial Especializado de Aracatuba — SAE/DST, SP, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Sexo

Mulher Cisgénero 30 27,03
Homem Cisgénero 78 70,27
Mulher Transgénero 3 2,70
Total 111 100,00
Idade

18 a 35 28 2523
36a55 58 52,25
56a75 25 22,52
Total 111 100,00
Cor

Branco 43 38,74

Pardo 50 45,04

Negro 18 16,22
Total 111 100,00
Estado civil

Solteiro 75 67,57
Casado 15 13,52
Unido estavel 5 4,50
Separado/Divorciado 12 10,81
Viuvo 4 3,60
Total 111 100,00
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 21 18,92
Ensino Fundamental Completo 12 10,81
Ensino Médio Incompleto 3 2,70
Ensino Médio Completo 48 43,24
Ensino Superior Incompleto 12 10,82
Ensino Superior Completo 15 13,51
Total 111 100,00
Vinculo trabalhista

Empregado Privado 33 29,73
Empregado Publico 7 6,31
Auténomo 26 23,42
Afastado/Auxilio doenca 4 3,60
Desempregado 23 20,72
Aposentado 18 16,22
Total 111 100,00
Renda Familiar

Menos de 1 Salario Minimo 4 3,60
1 a 2 Salarios Minimos 58 52,25
3 a 4 Salarios Minimos 33 29,73
5 a 6 Salarios Minimos 14 12,61
Mais de 6 Salarios Minimos 2 1,81
Total 111 100,00

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Em relacao aos habitos, 64,8% nao fumavam ¢ 53,8% dos fumantes tinham 20 anos ou
mais de tabagismo didrio. Quanto a carga tabagica em anos-macgo, 20 (18,1%) eram fumantes
leves, 14 (12,6%) fumantes moderados e 5 (4,5%) fumantes pesados. A maioria (93,6%) ndo
consumia bebida alcodlica com frequéncia e ndo utilizava drogas ilicitas (88,4%). Quanto ao
uso de preservativos nas relacdes sexuais, 68,1% disseram sempre usar € 16% afirmaram nao
fazer uso, mesmo apos o diagndstico.

A forma de contaminagdo predominante foi por meio de relagdo homossexual (49,1%).
A Carga Viral da maioria (70,3%) era indetectavel e a contagem de linfocitos CD4 maior que
500 cél/mm® (90,6%). A totalidade dos entrevistados faziam uso da TARV, porém 23
individuos (20,7%) relataram j4 terem abandonado alguma vez o tratamento, em sua maioria
por motivos de depressao (39,1%).

Entre os medicamentos em uso na TARV foram observados 8 tipos de regimes
antirretrovirais, a maioria fazia uso da associacdo de Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir
(57,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Regime antirretroviral utilizado pelas pessoas que vivem com HIV assistidas no

Servico Ambulatorial Especializado de Aracatuba — SAE/DST, SP, Brasil, 2025.

Regime antirretroviral Descri¢ao dos componentes n %
TDF +3TC + DLG Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir 64 57,7
TDF + 3TC + DRV/r Tenofovir + Lamivudina + Darunavir/ritonavir 19 17,1
3TC + DLG Lamivudina + Dolutegravir 12 108
TDF + 3TC + DRV/t + DLG Ie[r)lziflcl)tvei;r: J;ramivudina + Darunavir/ritonavir 5 4,5
DLG + DRV/r Dolutegravir + Darunavir/ritonavir 4 3,6
3TC + DRV/r Lamivudina + Darunavir/ritonavir 2 1,8
TDF +3TC + ATV/r Tenofovir + Lamivudina + Atazanavir/ritonavir 2 1,8
TDF + 3TC + DRV/r + Tenofovir + Lamivudina + Darunavir/ritonavir 3 2,7
Etravirina + Etravirina

Total 111 100

Fonte: Elaborado pela préopria autora.

Além da TARYV, 62 (55,8%) individuos faziam uso de outros medicamentos, como
antidepressivos (29,7%), ansioliticos (24,3%), anti-hipertensivos (19,8%), imunomoduladores
(14,4%) e antidiabéticos (9%).

A aplicagcdo do HADS mostrou que, em relacdo a ansiedade, 44 (39,7%) individuos eram
improvaveis, 39 (35,1%) provaveis e 28 (25,2%) possiveis para o diagnostico. Em relagdo a
depressao, 88 (79,3%) eram improvaveis, 10 (9%) provaveis e 13 (11,7%) possiveis para a

condigao.
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A avaliagdo dos pardmetros salivares revelou, por meio da sialometria estimulada, que

36 (32,4%) individuos apresentavam hipossalivacao, 23 (20,7%) baixo fluxo e 52 (46,9%) fluxo
normal. A andlise do pH salivar evidenciou que 63 individuos (56,8%) apresentaram pH médio
de 6,2, classificado como neutro (valores > 6,0), enquanto 48 (43,2%) apresentaram pH meédio
de 5,4, considerado acido (valores < 6,0). Em relacdo ao Indice CPOD foram identificados
o numero de dentes cariados, perdidos e obturados. A média do indice CPOD foi equivalente a
12,95 dentes acometidos por cérie dentdria, sendo predominante o componente “Obturado”
(44,71%), conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Numero, média e porcentagem dos componentes do Indice CPOD

(n=111), Aracatuba, SP, Brasil, 2025.

Condicao Niamero Média Desvio-padrao Porcentagem
Cariados 286 2,58 3,39 19,89
Perdidos 509 4,58 5,70 35,40
Obturados 643 5,79 522 4471
CPOD 1438 12,95 8,13 100

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Em relagdo a ida regular a consultas com o cirurgido-dentista antes do diagnostico, 58
(52,2%) individuos afirmaram ndo ir regularmente. Quanto ao intervalo de tempo desde a tltima
consulta, 48 (43,3%) disseram ter ido ao cirurgido-dentista ha mais de 1 ano, 25 (22,5%) entre
6 meses a 1 ano e 38 (34,2%) hd menos de 6 meses. A respeito dos principais motivos para a
consulta ao cirurgido-dentista, 62 (55,9%) afirmaram procurar atendimento para manutencao
de higiene, 44 (39,6%) para fazer restauragdes, 24 (21,6%) quando estdo com dor, 10 (9%) para
extracdes dentarias e 5 (4,5%) para tratamento protético. Referente ao lugar onde procuram
atendimento odontoldgico, 48 (43,2%) individuos disseram preferir ir no Servico Ambulatorial
Especializado (SAE), 37 (33,3%) consultorio particular, 32 (28,8%) UBS proxima a residéncia,
13 (11,7%) utilizam plano de saude odontolégico e 5 (4,5%) realizam tratamentos em
Universidades de Odontologia.

No que diz respeito a revelar seu estado soroldgico para outro cirurgido-dentista que ndo
trabalha no SAE, 78 (70,3%) disseram revelar sem preocupagdes € os demais preferem nao
revelar. Questionados sobre o porqué de nao revelar, 21 (18,9%) alegam medo de sofrer
discriminacao, 5 (4,5%) medo de ndo ser atendido, 3 (2,7%) medo de outras pessoas saberem,
3 (2,7%) afirmam falta de vinculo com o profissional, e 1 (0,9%) ndo acha necessario que
saibam.

Os resultados das comparagdes entre as variaveis pH salivar, Fluxo Salivar e CPOD com

as variaveis demograficas e laboratoriais podem ser observados na Tabela 4.
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Tabela 4. Andlise comparativa das caracteristicas demogrificas e laboratoriais com as condicdes

bucais de pessoas que vivem com HIV atendidas no Servico Ambulatorial Especializado —

SAE/DST de Aracatuba, SP, Brasil, 2025.

Variaveis pH salivar Fluxo salivar CPOD
Sexo

Feminino 6.0 0.9 14,6
Masculino 5,8 1,2 12,3
Transgénero 5,6 1,0 11,6
p-valor 0,2728# 0,1577# 0,5745#
Idade

18 a35 5,8 1,2 5,5
35a55 5.9 1,1 14,2
55a75 5,8 1,1 18,5
p-valor 0,7017# 0,7394# 0,0001#
Carga Viral (cépias/ml)

>10.000 5,8 1,2 10,8
<10.000 5,9 1,2 12,2
Indetectavel 6,1 1,9 13,4
p-valor 0,3694* 0,0461# 0,6297*
Cluster de diferenciacio 4 - CD4 (células/mm?)

<200 5,8 1,2 13,1
De 200 a 499 6,1 1,3 9.8
>500 6,1 2,1 13,1
p-valor 0,1348# 0,0460%# 0,6396*

Fonte: Elaborado pela propria autora.
# Teste de Kruskal-Wallis, *Teste ANOVA

Dentre os resultados encontrados houve significancia (p=0,0001) entre menor faixa de
idade e menor indice CPOD. Na anélise do fluxo salivar, apesar de todos estarem dentro do
padrao de normalidade, foi encontrado significancia entre carga viral indetectavel (p=0,0461)
e CD4 >500 (p=0,0460) e maior fluxo salivar.

Os resultados da analise comparativa entre as variaveis farmacoldgicas e psicologicas e as
condi¢des bucais estdo apresentados a seguir na Tabela 5.

Tabela 5. Analise comparativa de regimes antirretrovirais, ansiedade e depressio em
relacdo as condicoes bucais de pessoas que vivem com HIV atendidas no Servico

Ambulatorial Especializado — SAE/DST de Aracatuba, SP, Brasil, 2025

Variaveis pH salivar Fluxo salivar CPOD
Regime antirretroviral (n=111)

3TC + DLG 5,8 1,1 15,4
3TC + DRV/r 5,5 0,8 11
DLG + DRV/r 5,5 0,5 16
TDF + 3TC + DRV/r + Etravirina 5,6 0,9 25,3
TDF +3TC + ATV/r 5,5 1,7 8
TDF + 3TC + DLG 5,8 1,4 11,4
TDF +3TC + DRV/r 5,9 1,2 13
TDF + 3TC + DRV/r + DLG 6,4 1,3 18,6

p-valor 0,3833# 0,5656# 0,0428*
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Regime antirretroviral (pacientes nao polimedicamentosos, n= 49)

3TC + DLG 6,0 1,3 16,4
3TC + DRV/r 6,9 1,2 11
DLG + DRV/r 5,5 0,5 11
TDF + 3TC + DRV/r + Etravirina 5,5 0,9 27,5
TDF + 3TC + ATV/r 5,5 1,7 8
TDF + 3TC + DLG 5,8 1,3 11,1
TDF + 3TC + DRV/r 6,1 1,1 11,2
TDF + 3TC + DRV/r + DLG 6,5 1,4 24,5
p-valor 0,3143# 0,6318# 0,0786*
Ansiedade

Improvavel 5,9 1,0 14,6
Possivel 5,9 1,3 11,8
Provavel 5,7 1,2 11,9
p-valor 0,2863* 0,2179%# 0,2115*
Depressao

Improvavel 5,9 1,2 12,7
Possivel 6,0 1,2 13,7
Provavel 5,5 0,7 13,7
p-valor 0,0978# 0,1109# 0,8830%*

Fonte: Elaborado pela propria autora.
# Teste de Kruskal-Wallis, *Teste ANOVA

Acerca dos resultados encontrados, observou-se significancia (p=0,0428) na amostra
geral entre o Regime Antirretroviral composto por TDF + 3TC + DRV/r + Etravirina com maior
indice CPOD. Apesar de a associagdo das condi¢des bucais com os antirretrovirais nao
demonstrar significAncia na amostra composta apenas por pacientes nao polimedicamentosos,
a média CPOD prevaleceu superior aos outros regimes antirretrovirais. Além disso, o mesmo
apresentou tendéncia abaixo da normalidade quanto ao pH e fluxo salivar. Em relagdo aos
transtornos psicoldgicos ndo houve significancia, porém individuos com provavel depressao

apresentaram tendéncia a piores condi¢des bucais em todas variaveis analisadas.

6.6 Discussao

As condi¢des bucais de Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV) resultam de uma
complexa interacdo entre fatores sociodemograficos, farmacolédgicos e psicoldgicos. O presente
estudo evidenciou uma amostra predominantemente masculina, composta por adultos, com
renda familiar de até dois salarios minimos, além de média elevada do indice CPOD e alta
frequéncia de xerostomia. Os resultados se assemelham ao observado em recentes pesquisas
brasileiras conduzidas em servigcos ambulatoriais especializados, as quais demonstraram que
condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis estdo associadas a piores indicadores de saude bucal
e menor acesso a cuidados odontolégicos preventivos 2> ¢,
Além disso, os achados encontrados estdo de acordo com o Boletim Epidemioldgico

HIV/AIDS de 2025, o qual revelou que entre 2007 e setembro de 2025, a principal categoria de

exposicdo no sexo masculino foi a de Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), estando
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os casos associados a exposi¢ao homo/bissexual, em especial entre jovens e adultos jovens. Nas

faixas etarias mais avancadas, o perfil de exposicdo se aproxima do padrao heterossexual, em
concordancia com a categoria de exposi¢do no sexo feminino®.

Apesar de o nimero de mulheres na amostra ser menor que o de homens, o que pode
amplificar diferencas numéricas, foi observado neste grupo um maior CPOD, refletindo a
interagdo entre fatores bioldgicos, histérico de cuidado odontoldgico, aspectos psicossociais e
uso de medicamentos. As mulheres frequentemente acumulam papéis sociais, como cuidado da
familia e trabalho doméstico, além de apresentarem maior vulnerabilidade economica. A
literatura mostra que mulheres vivendo com HIV tém maior prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiedade, fatores que sdo associados ao descuido com a sua satide bucal, maior
risco de xerostomia e menor adesdo a praticas preventivas, especialmente em periodos de
sofrimento emocional 2”28,

Observou-se, clinicamente, a prevaléncia da utilizacdo do esquema preferencial para
aterapia antirretroviral ao HIV adotado no Brasil, composto pela associagdo de dois
ITRN/ITRNt (inibidor da transcriptase reversa andlogo de nucleosideo/nucleotideo)
—lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI)
— dolutegravir (DTG) %°. A maioria dos participantes apresentaram carga viral indetectavel e
contagem de linfocitos CD4 superior a 500 células/mm?. Entretanto, houve prevaléncia de
alteragdes salivares, como hipossalivagao e pH salivar acido. Evidéncias indicam que, mesmo
sob controle virologico adequado, a TARV pode comprometer a funcao das glandulas salivares,
favorecendo xerostomia, reducdo do fluxo salivar e alteragdes do pH, fatores diretamente
relacionados ao aumento do risco de carie dentaria **3!. Esses achados reforgam que a supressdo
viral, embora fundamental, ndo elimina completamente os efeitos sistémicos e orais associados
ao HIV e ao seu tratamento.

A xerostomia associada a terapia antirretroviral (TARV) possui origem multifatorial,
resultando da combinacao de efeitos diretos dos medicamentos sobre as glandulas salivares,
com possivel toxicidade celular e alteragcdes nos mecanismos de secrecdo, além de disfungao
do sistema nervoso autobnomo, que reduz o estimulo parassimpatico responsavel pela producao
salivar'?. Além disso, o estado de inflamagdo cronica residual provocado pelo HIV, mesmo em
individuos com carga viral indetectavel, pode alterar a composicao, o pH e a capacidade tampao
da saliva®>33.

A polifarmacia frequente nessa populacdo, especialmente o uso concomitante de
antidepressivos, ansioliticos e anti-hipertensivos, potencializa o efeito xerostdomico dos
antirretrovirais’. Adicionalmente, alteragdes metabdlicas induzidas pela TARV, como
resisténcia a insulina, dislipidemias e desidratagdo relativa, comprometem a func¢do das
glandulas salivares®®, enquanto fatores psicolégicos, como ansiedade e depressdo, e seus

respectivos tratamentos farmacoldgicos contribuem de forma indireta para a reducdo do fluxo
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salivar e para a percepg¢io subjetiva de boca seca’®.

A média elevada do indice CPOD encontrada neste estudo reflete um histérico
acumulado de doenca carie, com predominio dos componentes “obturado” e “perdido”. A
associacao significativa entre maior faixa etaria e maior CPOD apontam o envelhecimento das
PVHIV como um fator critico para o agravamento das condig¢des bucais, especialmente em
fun¢do do maior tempo de exposi¢do & TARV e a fatores de risco comportamentais e
metabolicos®”. Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias preventivas continuas e
acompanhamento odontoldgico sistematico ao longo da vida.

Entre os regimes antirretrovirais, observou-se que o esquema composto por Tenofovir
+ Lamivudina + Darunavir/ritonavir + Etravirina apresentou valores mais elevados do indice
CPOD. A etravirina (Intelence™; Tibotec), um inibidor ndo nucleosideo da transcriptase
reversa (INNTR), foi aprovada pelo FDA em 2008 para o tratamento de infec¢ao pelo HIV-1,
em combinag¢do com outros ARVs para o tratamento de pacientes que ja fizeram alguma terapia
prévia e que tenham variantes de HIV-1 resistentes a outros farmacos dessa classe*®*’. Ela é
frequentemente indicada em esquemas de resgate terapéutico, geralmente em pacientes com
histérico de falha virologica ou resisténcia medicamentosa. Estudos recentes sugerem que
regimes mais complexos, especialmente aqueles que incluem inibidores de protease
potencializados e INNTRs, estdo associados a maior risco de efeitos adversos orais, como
xerostomia e alteragdes salivares, contribuindo indiretamente para o aumento da experiéncia de
carie 4041,

Mesmo na analise restrita aos pacientes ndo polimedicamentosos, o regime contendo
etravirina manteve médias mais elevadas de CPOD, além de tendéncia a menor fluxo salivar e
pH mais acido. Esses achados sugerem que o impacto observado ndo se deve exclusivamente a
polifarmacia, mas possivelmente ao perfil clinico dos pacientes que utilizam esquemas de
resgaste. A terapia de resgate ¢ indicada quando ocorre falha viroldgica a esquemas prévios,
frequentemente associada a resisténcia viral, historico de multiplos tratamentos e maior tempo
de infecg¢do. Esses pacientes tendem a apresentar maior complexidade clinica, maior carga
inflamatoria sistémica e, em muitos casos, imunossupressdo mais prolongada, fatores que
podem repercutir negativamente na saude bucal *!.

Visando conter esse problema de falha viroldgica e a manutencao dos beneficios da
terapia antirretroviral, destaca-se o principio da “Reten¢do” da Linha de Cuidados de IST/AIDS
divulgada pela Coordenadoria de IST/AIDS da Cidade de Sdo Paulo. E definido como um
método dindmico e multifatorial, influenciado pelo acesso aos servigos, condigdes clinicas,
fatores psicossociais, culturais e comportamentais, demandando monitoramento constante e
corresponsabilizacdo entre usuario e equipe de saude. Operacionalmente, considera-se retido o
usuario que realiza ao menos duas visitas ao servigo em um ano, com intervalo maximo de seis

meses, sendo caracterizado abandono apoés seis meses de auséncia. A baixa retenc¢ao associa-se
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a piores desfechos clinicos, como maior morbimortalidade, atraso na supressao viral, risco de

resisténcia 8 TARV e aumento da mortalidade *.

Embora ndo estejam completamente esclarecidos os determinantes de insucesso da
retencao ao longo do tempo, vulnerabilidades sociais e programaticas, bem como o estigma e a
discriminacao vivenciados pelas pessoas com HIV/AIDS, configuram importantes barreiras ao
cuidado . Grupos como jovens, homens, pessoas de raca/cor preta, usuarios de substancias
psicoativas e individuos em situac¢ao de rua apresentam maior risco de nao retengao nos servigos
de sande*’.

Ja entre os varios estudos sobre a adesdao a medicamentos, a variavel historia de doenga
psiquidtrica ¢ a inica a que se mostra consistentemente associada com a falta de adesdo*. A
depressdao ¢ uma das comorbidades psiquidtricas mais comuns em pacientes infectados pelo
HIV. Foram identificadas ligagdes entre a neuroinflamagao cronica e alteracdes
neuroenddcrinas induzidas pelo estresse e humor deprimido. As alteragcdes na regulacdo do
humor associadas ao HIV se estendem aos sintomas de ansiedade, como evidenciado pelo
aumento da prevaléncia de transtornos ansiosos, incluindo Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico (TEPT). A TEPT inclui
alteragdes no eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (HHA) e comprometimento da modulagdao
cortical da reatividade da amigdala. Acredita-se que essas alteragdes nos circuitos neurais sejam
a base da persisténcia de memorias intrusivas de medo, hipervigilancia e pesadelos'”.

Em uma sociedade onde o estresse estd em ascensao e a busca por uma melhor qualidade
de vida € constante, transtornos psiquicos como ansiedade e depressdo sdo cada vez mais
comuns, principalmente em populagdes mais vulneraveis®. A satide mental mostrou-se um
fator relevante no contexto do presente estudo. Embora ndo tenha sido observada associagao
estatisticamente significativa entre ansiedade e depressdo e as varidveis bucais, achados
revelam que individuos com provavel depressao apresentam tendéncia a piores condi¢des de
pH, fluxo salivar e CPOD. Os sintomas depressivos e ansiosos estdo associados ao descuido
com a higiene oral, menor adesdo a consultas odontologicas e maior prevaléncia de carie e
perdas dentarias em PVHIV*. Ademais, a depressdo foi o principal motivo relatado para o
abandono prévio da TARYV, refor¢ando seu impacto negativo tanto na adesdo ao tratamento,
quanto na saude bucal.

Observou-se o uso concomitante de medicamentos psicotropicos, como antidepressivos
e ansioliticos, por parcela significativa da amostra. Esses farmacos sdo amplamente
reconhecidos por seu efeito xerostdomico, podendo potencializar as alteracdes salivares ja
associadas a TARV. Estudos destacam que a xerostomia induzida por medicamentos € um fator
frequentemente subestimado em PVHIV, mas que exerce impacto significativo na qualidade de
vida, no risco de cérie e na progressio da doenca periodontal*’ 4%,

Em relacdo ao acesso aos servicos odontoldgicos e a revelagdo do estado soroldgico,
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mantém-se persistente a ocorréncia do estigma associado ao HIV. O receio de discriminagao

ainda ¢ relatado como motivo para ndo revelar o diagndstico a cirurgides-dentistas fora do
servico especializado, o que pode comprometer a continuidade do cuidado. O medo da rejeigao
e a falta de vinculo com o profissional continuam sendo barreiras importantes para o cuidado
integral das PVHIV, impactando negativamente a satide bucal e geral dessa populagio®® 3.

O SAE/DST do municipio de Aragatuba apresenta uma entrada lateral, exclusiva para a
entrada e saida de pacientes atendidos nesse setor, o que pode caracterizar uma forma de
discriminacao. Entretanto, sob outra perspectiva, pode-se acreditar que seja uma forma de
proteger os pacientes PVHIV de atitudes preconceituosas de usudrios dos servicos de saude,

estigma formado no inicio da pandemia pela desinformacdo e contribui¢do negativa dos meios

midiaticos.

6.7 Limitacao Do Estudo

O desenho do estudo pode ser considerado uma limitagcdo, pois, em pesquisas
transversais, a exposi¢do ¢ o desfecho sdo avaliados simultaneamente, o que dificulta o
estabelecimento de uma relacdo temporal entre ambos. Embora tenham sido identificadas
relagdes entre exposi¢do e desfecho, ndo se pode afirmar que a exposi¢do tenha precedido ou
causado o desfecho, nem descartar a possibilidade de causalidade reversa ou influéncia de

fatores ndo mensurados.

6.8 Conclusao

Conclui-se que as condi¢des bucais de pessoas vivendo com HIV resultam da interacao
entre o tratamento antirretroviral, fatores psicossociais e o cuidado em satude ao longo do tempo.
Mesmo diante do controle virologico e imunoldgico, persistem alteracdes como hipossalivagao,
pH salivar acido e elevados valores de CPOD, especialmente associadas a sintomas depressivos
e a determinados esquemas terapéuticos. Esses achados refor¢am a necessidade de integragao
entre os servicos médico, odontoldgico e de satide mental, com énfase em agdes preventivas e

no monitoramento continuo do cuidado.
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comorbidades, uso de medicagédo, orientagdo de higiene bucal, uso de fio dental e escova de dente,

sangramento gengival e extragdo dentaria),
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motivo da primeira consulta, exame extra e intrabucal, calculo do indice CPOD, presenca de lesdes bucais e
edentulismo. Os prontudrios analisados

serao referentes aos pacientes em atendimento no periodo referido e dos que foram atendidos nos ultimos 5
anos. 2) Questionario sobre Qualidade

de vida: sera utilizado o instrumento validado "HIV/AIDS Targeted Quality of Life (HAT-QolL)". Foi
originalmente desenvolvido na lingua inglesa por

Holmes & Shea, 1999 e traduzido e validado no Brasil por Soarez et al., 2009. O HAT-QoL possui 42 itens
divididos em nove dominios: Atividade

Geral, Atividade Sexual, Preocupagées com sigilo, Preocupacao com a Saude, Preocupacao Financeira,
Conscientizagdo sobre o HIV, Satisfacao

com a Vida, Questdes relativas a medicacédo e Confianga no médico. A resposta para todos os itens é obtida
através de uma escala tipo Likert que

contém: todo o tempo, a maior parte do tempo, alguma parte do tempo, pouca parte do tempo e nenhuma
parte do tempo. Em cada questdo, anota-

se apenas uma opgao que corresponde a que melhor que caracterize as ultimas quatro semanas
vivenciadas pelo paciente. Os escores sdo

calculados de acordo com as respostas, e variam de um a cinco, sendo que um corresponde ao pior estado
e cinco ao melhor estado ou condicao.

Os escores obtidos em cada dominio sdo transformados em indices com ponderagéo de 0 a 100, sendo que
quanto mais préximo de 100 o indice

estiver, melhor a qualidade de vida. 3) Questionario sobre ansiedade e depressdo: sera aplicado o
questionario "Hospital Anxiety and Depression

Scale" (HADS), originalmente desenvolvido por Zigmond & Snaith (1983) para ser aplicada em pacientes de
servicos nao psiquiatricos de um

hospital geral. Foi validado no Brasil por Botega et al. (1995) e possui no total 14 questdes, sendo duas
subescalas com sete itens cada: uma

voltada para a avaliagdo da ansiedade e outra para a avaliagdo da depressdo. As questées impares referem
-se a subescala ansiedade e as pares a

depressao. Cada um dos itens pode ser pontuado de zero a trés, com pontuagdo maxima de 21 pontos para
cada escala. Apresenta como ponto de

corte 8 para ansiedade (> 8 com ansiedade) e 9 para depressao (> 9 com depressao). 4) Os dados
relacionados as questdes sociodemograficas,
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preconceito e discriminagdo sofridos no servigo de salde serdo obtidas por meio de um questionario
semiestruturado, construido especificamente

para este estudo. As variaveis de caracterizagdo sociodemografica incluem: naturalidade, idade, género,
cor, estado civil, escolaridade, vinculo

trabalhista e renda familiar. As relacionadas ao HIV e habitos sdo: data de diagndstico do HIV, modo de
contaminagdo, uso da terapia antirretroviral,

habitos de fumo, alcool, uso de drogas e uso de preservativo antes e depois do diagndstico da doenga. Os
dados laboratoriais obtidos por coleta de

sangue na unidade serdo utilizados para identificar a evolugdo clinica do HIV (contagem de CD4+ atual,
CD4+ mais baixo até o momento, carga viral

atual). A fim de se analisar o fluxo salivar sera feita a coleta da saliva total estimulada em uma sala ventilada
e iluminada, com o paciente sentado

confortavelmente. Para a produgdo da saliva estimulada, os individuos mastigardo pedagos de borracha nao
téxicos, insipidos e inodoros, de 1,0

cm, por um periodo de 5 minutos. No momento que foi iniciada a mastigagéo, iniciard a marcagao do tempo.
Durante esse periodo, os pesquisados

depositardo a saliva em tubos estéreis de 50 mL, previamente pesados. Posteriormente a coleta das
amostras, os frascos serdo pesados. O fluxo

salivar em mL/min sera calculado por meio da subtragdo do peso do frasco com a saliva e o peso do frasco
sozinho, dividido por 5. Sera adotado a

classificagdo para a velocidade do fluxo salivar estimulado, como: hipossalivagdo (menor que 0,7 mL/min),
baixo fluxo (de 0,7 a 1,0 mL/min) e fluxo

normal (de 1,0 a 3,0 mL/min). O pH salivar sera medido por meio de fitas colorimétricas pH- Fix 5,1-7,2
(Macherey- NagelGmbH&Co. KG, Duren,

Germany), as quais apresentam variagdes de 0,3 entre as escalas de analise salivar, sendo que a
determinacgdo do pH é feita comparando-se a cor

mostrada na fita, com a escala existente no préprio material. A fita sera colocada na cavidade bucal do
pesquisado, logo apés a coleta da saliva,

permanecendo por 15 segundos. Os dados serdo tabulados em planilha Excel e analisados pelos
programas Epi Info 7.2 e BioEstat 5.0. Para

verificar possiveis associagdes entre as variaveis, sera utilizado o teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%.
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Objetivo da Pesquisa:

Analisar as caracteristicas sociodemograficas, as condicdes de saude bucal, a contagem de carga viral, os
efeitos do uso de medicamentos

antirretrovirais no pH e fluxo salivar, o preconceito e a discriminagao sofridos nos servigcos de saude, e a
ansiedade e depressdo de pacientes HIV

positivos atendidos no Servico de Atendimento Especializado de Aragatuba -SAE/IST, no periodo de
dezembro de 2024 a marco de 2025.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco € minimo, pois serdo analisados os prontuarios clinicos com as informagdes sociodemograficas,
clinicas e laboratoriais. O Unico transtorno a

ser considerado podera ser a perda de tempo (10 a 20 minutos) para a resposta dos questionarios e
possivel incomodo na coleta da saliva.

Beneficios:

Espera-se que este estudo permita revelar as condi¢ées de saude bucal e aproximar a discussdo sobre o
preconceito e discriminagdo sofrido pelos

individuos HIV positivos nos servigos de saude. Além disso, identificar a ocorréncia de ansiedade e
depressédo e diminuicdo na qualidade de vida

dessas pessoas. Também buscar estratégias para o combate dessas atitudes por parte da populagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa Apresenta-se Apta para a sua realizagao .

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
todos os termos foram adicionados de acordo com a resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pesquisa Apresenta-se Apta para a sua realizagado .

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Salientamos que, de acordo com a Resolugédo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, segdo X.1., art.
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ANEXO E- Questionario HIV/AIDS — Target Quality of Life (HAT-QoL)

Questionario
HAT-QoL-

(HIV/AIDS Targeted Quality of Life)

INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA
DIRECIONADO PARA HIV/AIDS,
TRADUZIDO, ADAPTADO E VALIDADO
PARA PACIENTES HIV NO BRASIL.

* Adaptado de HIV/AIDS-Targeted Quality of Life Instrument
William C. Holmes, M.D., M.S.C.E., 1999.

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restri¢ao.
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ssesssssssscccesee sty cf)es Importantesunuoo”unun

As perguntas neste questionario buscam entender como esta a sua vida em
diferentes aspectos. Antes de comecar a respondé-las, leia as explicagdes abaixo
para entender melhor como abordar dois tipos de perguntas que vocé encontrara:

1. Vocé encontrara algumas perguntas voltadas para suas atividades da rotina
didria e do trabalho.

Se vocé tem um emprego ou ocupagio, responda essas perguntas pensando sobre
as atividades relacionadas a eles. Se vocé ndo tem um emprego ou ocupagao,
responda essas perguntas pensando sobre as atividades que vocé geralmente faz
na maioria dos dias da semana — por exemplo, tarefas domésticas ou de outra
natureza, atividades escolares ou relacionadas ao trabalho voluntario em uma
instituigao.

2. Vocé encontrara algumas questdes sobre o seu médico.
Se vocé geralmente ¢ atendido por uma enfermeira ou um assistente do seu

médico, responda essas questoes pensando nessa pessoa € nao no seu médico
propriamente dito.

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restri¢ao.
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1. As perguntas a seguir abordam aspectos relacionados ao seu estado e funcionamento geral
nas ultimas 4 semanas:

Todoo | A maior | Partedo | Pouco Nunca
tempo | parte do tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, fiquei
satisfeito com a minha atividade fisica....................ccooooeeeen.

b. Nas ultimas 4 semanas, senti-me
fisicamente limitado para
realizar tarefas domésticas de rotina. ....................ccocoooeee. .

c. Nas tultimas 4 semanas, a dor limitou minha
capacidade de estar fisicamente ativo..............ccoooeeeieeeeicnnnne.

d. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado com a
possibilidade de nao ser mais capaz de realizar minhas atividades

diarias de rotina/trabalho como antes. ..............c..ccococeeeeeeennenn.

e. Nas ultimas 4 semanas, senti que ter o HIV
tem limitado o volume de trabalho que sou capaz de realizar

em minhas atividades diarias de rotina/trabalho......................

f. Nas ultimas 4 semanas, senti-me muito cansado
pata atividadeSBOCIaIS v vninnaninssninnin sunranman

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restrigao.
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2. As perguntas a seguir abordam aspectos relativos ao seu contentamento com a vida nas
ultimas 4 semanas:

Todoo | A maior | Partedo Pouco Nunca
tempo | partedo | tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, desfruteia vida................c..ccocoooeeenn.

b. Nas ultimas 4 semanas, senti-me no controle
daTNHAVIAE . cnnnmnaesnsrenismen e s

c. Nas tltimas 4 semanas, fiquei satisfeito
com o meu nivel de atividades sociais...............cocoeevneeeeneenne

d. Nas ultimas 4 semanas, fiquei contente
porterestadoitio saidavel....c.ovwnmanninnn s

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restrigao.
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3. As perguntas a seguir abordam suas preocupacdes com a saude nas ultimas 4 semanas:

Todoo | A maior | Partedo Pouco Nunca
tempo | partedo | tempo tempo
tempo

a. Nas tultimas 4 semanas, nao fui capaz de viver
do jeito que gostaria por estar muito preocupado
com a minha satude

b. Nas tltimas 4 semanas, fiquei preocupado
com a minha contagem CD4

c. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado
com a minha carga viral

d. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado, pensando
em quando morreria

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restricao.
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4. As perguntas a seguir dizem respeito a suas preocupacoes com aspectos financeiros nas
ultimas 4 semanas:

Todoo | A maior | Partedo Pouco Nunca
tempo | parte do | tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado
com a possibilidade de ter de viver com uma renda determinada

b. Nas tltimas 4 semanas, fiquei preocupado
se terei como pagar as minhas contas..............c.oceeevveeeeereeneennse.

c. Nas tultimas 4 semanas, tive muito pouco dinheiro
para poder cuidar de mim mesmo
do7jeito qiie’acho CotTel0 wnnmnnnmnmnnna e nmsy

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restrico.
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5. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentiu em relagio a medicacio para o HIV
nas ultimas 4 semanas:

Vocé tomou medicacio para o HIV nas tltimas 4 semanas?

NAO =222 ViparaSecio6

SIM ->->->->->-> Continue com a questio 5a

Todo o A maior | Partedo Pouco Nunca
tempo parte do tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, tomar meus remédios
teSTAOTMIPERO oo servns e s dossst i

b. Nas ultimas 4 semanas, tomar meus remédios
me dificultou levar uma vida normal .................c..ocooooiiieen

c. Nas ultimas 4 semanas, meus remédios
tém me causado efeitos colaterais desagradaveis....................

d. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado com
os efeitos que a minha medicagao pode ter

sobre o meu BT cconmmamunmssemumsnrssns e s A A S e R Hn S S

e. Nas ultimas 4 semanas, nao tive certeza quanto
aos motivos que me levam a tomar os remédios......................

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restricao.
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6. As perguntas a seguir abordam como voce se sentiu por ser HIV positivo nas ultimas 4 semanas:

Todo o A maior | Partedo Pouco Nunca
tempo parte do tempo tempo
tempo

a. Nas tltimas 4 semanas, me arrependi
da forma como leveil minha vida antes de saber
que tinha 0 HIV ...

b. Nas tltimas 4 semanas, fiquei zangado
com o comportamento de risco e exposi¢ao ao HIV
que adotei no passado .. .. ......ocoiiinenen.

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restricao.
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7. As perguntas a seguir dizem respeito a suas preocupacoes em revelar a doenca para os outros nas
ultimas 4 semanas:

Todoo | A maior | Partedo | Pouco Nunca
tempo | parte do | tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, limitei o que falo
para os outros sobre mim mesmo

b. Nas ultimas 4 semanas, tive medo de contar
a outras pessoas que eutenho HIV ...

c. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado que
minha familia descobrisse que eu tenho HIV .............ccocoe.ee.

d. Nas tltimas 4 semanas, fiquei preocupado que as
pessoas do meu trabalho ou que participam de minhas atividades

do dia-a-dia descobrissem que eu tenho HIV.............ccccoeee..

e. Nas tultimas 4 semanas, fiquei preocupado com a possibilidade de
perder minha fonte de renda se outras pessoas

descobrirem que eu tenho HIV

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restrigao.
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8. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentiu em relagiio ao seu médico nas ultimas 4

semanas:

Todo o A maior | Parte do Pouco Nunca
tempo parte do tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, senti que poderia ver
meu médico sempre que precisasse ou sentisse necessidade. .

b. Nas tltimas 4 semanas, senti que meu médico

me consulta ao tomar decisdes sobre o meu tratamento ..........
c. Nas ultimas 4 semanas, senti que meu médico

se importa comigo

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restrigao.
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9. As perguntas a seguir abordam sua atividade sexual nas altimas 4 semanas:

Todo o A maior | Parte do Pouco Nunca
tempo | partedo | tempo tempo
tempo

a. Nas ultimas 4 semanas, foi dificil ficar
sexualmenteeXetad ot e vnianinnnien e snnranman,
b. Nas ultimas 4 semanas, foi dificil chegar ao
orgasmo

Obrigado por completar este questionario.

Se vocé tiver qualquer duvida, ndo hesite em falar com a pessoa que lhe
deu o questionario ou com o seu médico.

Mais uma vez, muito obrigado!

Este projeto contou com apoio da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restri¢ao.
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ANEXO F - Questionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

AVAVAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA PROGRAMA GERAL

u nesp JULIO DE MESQUITA FILHO” h ggz:g"““g;m%

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

() amaior parte do () boa parte do ( )d
tempo[3 tempo[2

e vez em quando[1] () nuncal0]

() nao tanto quanto (

() sim, do mesmo jeito antes [1] () s6um pouco [2]

que antes [0]

) j& ndo consigo ter
prazer em nada [3]

‘
t

() sim, de jeito muito () sim, mas nao téo (

forte [3] forte [2] ) um pouco, mas isso () nao sinto nada

ndo me preocupa [1] disso[1]

) do :r\:es;ng jeito que ) a\tuz’lir::cr:;e1 um pouco e::lueilr;segte bem T
) at :‘ln?r parte do ) boa parte do tempo[2] T — PE——
( ) nunca[3] ( ) poucas vezes[2] () muitas vezes[1] ) at;nn?c;rgarte do

sim, quase sempre 0 munas vezes 1 poucas vezes[2 nunca(3
quase sem pre 3 muitas vezes[2 poucas vezes[1 nuncal0
_-ME_

) completamente[3] ) nao estou mais me ) talvez nao tanto quanto ) me cuido do mesmo
P cundando como eu deveria[2 antes|[1 jeito que antes[0

) bastantel2] -mn-

) do mesmo ]elto que ) um pouco menos que ) bem menos do que
) a quase todo
momento[3 ) varias vezes[2] ) de vez em quando[1] ) ndo senti isso[0]

() quase sempre[0] () varias vezes[1] () poucas vezes[2] () quase nunca[3]

Ansiedade: [ ] questoes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0 -7 pontos: |mprovave|
Depressao: [ ] quasbes(2,4681012914) 8-11p (aq ionavel ou duvidosa)
12-21 pontos pmvével

Referéncias:
Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacdo de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Satide Piblica, 29(5): 355-63, 1995.

had com escore-1.doc Criado por FABIO DE AGUIAR
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ANEXO G- Questionario sociodemografico semiestruturado

Y
ammr  UNIVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA _
unes " 40LI0 DE MESQUITA FILHO™ Ficha N® | :I
Faculdido de Odoreclogi Campus de Amgaiuba UNESP Pmntuério[:|

Dimensdo caracterizagao soclodemogrifica

.1 Bairro:

Cidade:
0.2 Carga Viral:

CD4: CDa:
Q.3 |dada: anocs

Q.4 Sexo: (1)Feminino (2)Masculino

Q.5 Cor: 1)Branco 2) Megro 3) Pardo
4) Amarelo S5)indigena

Q.6 Estado Civil: 1)Solteiro (a) 2) Casado(a) 3) Vidvo (a)
4) Unido Consensual 5)3eparado/Divorciado

Q.7 Escolaridade: 1)Analfabato
2} Fundamental Incompleto 3) Fundamental Completo
4)Médio Incompleto 5)Médio Completo
6}Superior Completo 7)Superiorn Incompleto

Q.8 Vinculo Trabalhista

1) Autdnomo 5] Desempragado
2) Empregado Pablico G) Profissinal Libesal

Q.18 Vocé consome bebida alcodlica?

1) Sim. Com que frequéncia
2) No

.19 Faz uso de drogas ilicitas?

1) Sim. ( )Maconha [ JCocaina { ) Crack
{ JHeroina { JEctasy | )LSD
Outras:

2) Ndo

Q.20 Usava preservativo antes de descobrir ser
portador de HIW/iAids?
1) Nunca
2) Sempra
3)As vezes

Q.21 Passou a usar preservativo depois de
descobrir ser portador de HIV/AId=?

1) Munca
2) Sempre
3)As vezes

3) Empregado Privado T Outre
4) Munca trabalhou

Dimensao discriminagdo

Q.9 Quanias pessoas moram com voce:
Q.10 Renda Familiar

1) Menos 1SM 4)5a6 SM
2)1a2SM 5)7 a 10 SM
3)3a4SM &) Mais de 10SM

Dimensdo contaminacio, terapla e hibitos

Q.11 Em que ano descobriu que tinha HIViAids?
Q.12 Quantos anos vocd tinha?

@13 Como vocd se contaminou?
1) Relagéo Heterossexual 4) Transfus3o Sanguineal
2) Relagdo Homossexual  5) Mae para filho
J) Utilizagao de Drogas  §) M&o Sei
Inetaveis
Q.14 Sabe de quem contraiu?
1) Sim De quem?
2) Nao
Q.15 Faz uso de TARV? 1) Sim 2) N&o

Q.16 Ja abandonou o tratamento alguma vez?
1} Sim, qual motivo?
2) Nao

Q.17 Vood Fuma?

1) Sim. Ha guants tempo
Quanto cigammos por dia
2) Nao

0.22Ja sofreu discriminacio por profissionals da sadde?

1) Sim. Quantas vezes?
2) Mao

Q.23 CQual ou quais foram os profissionais de saode?

Q.24 Foi em qual servigo de sadde’??
1} Publico
2} Particular
JJEmM ambos
Q.25 De que (guais ) forma(s) vocé foi discriminado?

Q.26 Por que vocé acha que foi discriminado pelofs)
profissional(is) de salde?




Dimensdo servigo odontoldgico l

Q.27 pntes de descobrir o HIV, com gue periodicidade
vooé ia ao dentista?

Q.26Tave alguma dificuldade para receber
atendimento odontoldgico no CR/DST Aids?

1) Zim Qual? 1)Faltou vagaizenha
2)Profissional recusou atender
3)M&o tinha servipo/Especialista
4)Equipamento com defeito
5)Falta de material
G)Exigincia dos exames
T)Outros
8)Desconhecia o local

2) Nao

Q.28 Qual o tempo decorrido desde a dltima consulta
odontoldgica?
1Menos de 1 més
2)Da 1 a 6 meses
3)De & mesas a 1 ano
4Mais de 1 ano

Q.29 Onde costuma procurar servigos odontoldgicos?

1JUBS prixima de sua casa
2JUBS distante de sua casa
3)CED

4)Consultdrio Particular
5)Plano de salide odontoldgico
BABO

T)Universidades

B)0utros

Q.30 Por que ndo procurou a UBS mais préxima a
sua residéncia?

Q.31 Qual principal motivo para procurar atendimento|
odontoldgico?

1)Dor
2)Consulta de rotina/manutencdo
J)Bangramento gengival/ limpeza
4)1Cavidades nos dentes/restauragio
S)Feridas, caroCos na boca
6)Exodontia
TIPriteses
8)0utros

.32 Vock revelaria seu estado soroldgico para o
Dentista que procurasse atendimento sem ser
_no CRS DST- Aids?
1)5im
2Mao Por que? 1)Medo de ndo ser atendido
2)M&0 acha necassario para ser
atandido
d)Medo de outras passoas sabaram
4)Medo de sofrer discriminagso
5)Fata de& vinculo com profissional
B)0utra
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Eu, Thiago Moraes Fernandes Cruz, portador da carteira de identidade de n.°
26.253.433-2, CPF n.° 246.301.088-66, graduado em Letras pela FFLCH-USP em 2007,
conforme Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/3725045485463578, responsavel pela MEI
Travessia, CNPJ 39.414.197/0001-40, declaro que realizei a revisdo da dissertagdo
intitulada “Desmistificando o HIV: saude bucal e qualidade de vida de individuos
soropositivos de um servigo especializado”, apresentada pela Carolina Enemoto Silva.

Declaro que os servigos prestados incluiram a adequagao do texto a norma-padrdo da
Lingua Portuguesa.

Sdo Paulo, 25 de fevereiro de 2026.

Thiago Moraes Fernandes Cruz



