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Resumo Geral

Soares GB, Convivendo com HIV/AIDS: fatores que influenciam na qualidade de
vida e condicdo de saude bucal [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista; 2013.

O conhecimento dos fatores que influenciam a qualidade de vida e condicdo de
salude bucal das pessoas que vivem com HIV/AIDS € importante para o
planejamento das a¢cbBes nos servicos de saude. O presente estudo teve como
objetivo verificar os fatores que influenciam na qualidade de vida e na condi¢céo de
saude bucal das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Foi realizado um estudo
transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido em 2012, com uma amostra
de 177 HIV' que fazem acompanhamento no Centro de referéncia DST/AIDS, de
Vitéria, Espirito Santo. Utilizou-se um questionario estruturado para avaliar as
condicBes sociodemograficas, aspectos relacionados ao HIV, habitos, utilizacdo e
satisfacdo com servico de saude. A qualidade de vida foi analisada por meio do
instrumento HAT-QoL, com 42 itens divididos em nove dominios: Atividade Geral,
Atividade Sexual, Preocupacdes com sigilo, Preocupacdo com a Saude,
Preocupacdo Financeira, Conscientizacdo sobre o HIV, Satisfacdo com a Vida,
Questdes relativas a medicacdo e Confianca no médico. Os dados de saude bucal
foram coletados por meio do indice de CPO-D, uso e necessidade de protese e
indice Periodontal Comunitario, de acordo com o0s critérios propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude, por um pesquisador calibrado (kappa>0,81). Foram
realizadas analises descritivas, bivariadas, regressao linear e logistica multipla,
considerando nivel de significancia de 0,05 e intervalo de confianga de 95%. Os
dados foram avaliados no programa SPSS, versdo 17.0. Na analise da qualidade de
vida o dominio do HAT-QoL com menor média foi Preocupacao financeira (39,4),
seguido de Preocupagéo com sigilo (43,2), Atividades sexuais (55,2) e Preocupacéo
com a saude (62,88). Houve associacdo entre as varidveis: ndo ter vinculo
trabalhista (p<0,001), ser pardo ou negro (p=0,045), consumir bebida alcodlica
(p=0,041), ndo fazer uso da terapia antirretroviral (p=0,006), altos niveis de carga
viral (p=0,035) e necessidade de protese dentaria (p=0,025) com 0s piores escores
de qualidade de vida. O indice médio do CPO-D foi 17,64 e 62,0% necessitavam de



protese inferior. Na andlise multivariada, idade mais avancada (p<0,001) e
insatisfacdo com servico de saude (p=0,010) estiveram associadas com nao uso de
prétese dentaria. O abandono do uso da terapia antirretroviral (p=0,050) aumentou o
risco das pessoas que vivem com HIV/AIDS apresentarem mais de trés dentes
cariados. E idade mais avancada (p<0,001), menor nivel de escolaridade (p=0,007)
e motivo da consulta por dor e carie (p=0,031) estiveram associadas com a presenca
de mais de nove dentes perdidos. Condicbes socioeconémicas e de saude
inadequadas apresentaram impacto negativo na qualidade de vida das pessoas com
HIV/AIDS. A salde bucal precaria de pacientes HIV* foi influenciada principalmente
por fatores sociodemograficos, aspectos relacionados ao HIV, utilizacdo e satisfacéo

com servico.

Palavras-chave: HIV. Soropositividade para HIV. Qualidade de vida. Saude bucal.

Satisfacao do paciente.



Abstract

Soares GB, Living with HIV/AIDS: Factors that influence on quality of life and oral

health [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista; 2013.

The importance to know the factors that influence the quality of life and oral health of
individuals with HIV/AIDS is focused on the planning of actions on health
services. The present study had the aim to verify the factors that influence the
quality of life and oral health of individuals with HIV/AIDS. It was realized a cross-
sectional study with quantitative approaching, developed in 2012 with 177 HIV™ that
were attended on the AIDS Reference Public Centre, in Vitdria, Espirito Santo State,
Brazil. It was used a structured questionnaire to evaluate social and demographic
status, aspects related to HIV, habits, the use and satisfaction with health service.
The quality of life was analyzed using the HAT-QoL instrument with 43 items divided
in 9 domains: General Activity, Sexual Life, Worries with Secrecy, Worries with
Health, Financial Worries, Awareness about HIV, Life Satisfaction, Questions related
to medicine and trust in the doctor. The oral health data were collected using the
DMF-T Index, the use and necessity of prosthesis and Periodontal Index, according
to World Health Organization’s criteria, performed by a trained researcher
(Kappa>0.081). Descriptive and bivariate analysis, linear and multiple logistic
regression models were applied, adopting 0.05 of significance level. Data were
evaluated by SPSS software, version 17.0. About quality of life, the domain of HAT-
QoL questionnaire that showed the lowest average was financial worries (39.4),
followed by worries with secrecy (43.2), sexual life (55.2) and worries with health
(62.88). There was association between the worst score o quality of life and the
follow variables: have no registered work (p<0.001), to be black or mixed (p=0.045),
to consume alcoholic drinks (p=0.041), not to use antiretroviral therapy (p=0.006),
high levels of virus (p=0.035) and necessity of dental prosthesis (p=0.025). The
DMF-T average was 17.64 and 62.0% needed inferior dental prosthesis. Multivariate
analysis showed that the oldest age (p<0.001) and the dissatisfaction with the health
service (p=0.010) were associated with the no use of dental prosthesis. To stop the
antiretroviral therapy (p=0.050) increased the risk of PVHA show more than three

decayed teeth. The oldest age (p<0.001), the schooling level (p=0.007) and the pain



and caries like reasons for consult (p=0.031) were associated with the presence of
more than 9 missed teeth. Inadequate social, economic and health status had
negative impact on quality of life of individuals with HIV/AIDS. The poor oral health of
PVHA was influenced mainly by social, demographic factors and aspects related to
HIV, the use and satisfaction with health service.

Keywords: HIV. HIV seropositivity. Quality of life. Oral health. Patient satisfaction.
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1 Introducao Geral

A epidemia do HIV/AIDS é um fendmeno de grande magnitude e extensao.
Mesmo passados 30 anos de luta, as estimativas mostram que a AIDS continua
sendo um grande desafio para saude publica. Trata-se de uma doenc¢a que acomete
varios paises, com grande impacto na sociedade, devido ao seu carater pandémico
e da complexidade de fatores que envolvem os individuos que vivem com o
HIV/AIDS (Felismino et al., 2008).

No Brasil, o boletim epidemiol6gico, mostra que até junho de 2012 haviam sido
registrados 656.701 casos de HIV/AIDS, dos quais 17.819 eram casos novos. Os
dados notificados pelo SINAN (Sistema de Informacdes sobre Agravos de
Notificacdo), ainda apresentam elevados numeros de subnotificacdo, cerca de
aproximadamente 200 mil casos, sendo que 70% dos acometidos nao recorrem
diretamente aos servicos de saude (BRASIL, 2012).

As pesquisas avancaram consideravelmente acerca do conhecimento da doenca
e ainda assim nao possibilitou a descoberta da cura para HIV. Entretanto, na
maioria dos paises, as pessoas convivem com uma doenca que tem tratamento
especifico, sem ter experimentado a alta letalidade que marcou o inicio da epidemia.
Isso provocou um aumento consideravel da sobrevida dos soropositivos e 0 HIV
passou a ser considerado uma doenca cronica e potencialmente controlavel
(PEREIRA et al., 2011; SOUZA, 2008).

Com a cronicidade do HIV, surge a necessidade de enfatizar a prevencédo da
transmissibilidade da doenca. Isso acontece, porque um grande nimero de pessoas
que vivem com HIV/AIDS recuperaram, ou quase, a capacidade de interagir com
outras (AYRES, 2002). E com a melhora da expectativa de vida, a qualidade de vida
(QV) se torna uma ferramenta importante para avaliacdo da saude destes individuos
(ANTIRETROVIRAL THERAPY COHORT COLLABORATION, 2008).

A infeccdo pelo HIV ndo afeta de maneira severa apenas a saude fisica dos
pacientes, também apresenta impacto na vida social, emocional, sexual, sendo que

diversos aspectos tém sido investigados e relacionados com melhor ou pior

*
Lista de Referéncias no Anexo A
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qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Estes podem ser fatores
individuais, culturais, comportamentais, relacionados com impacto no diagnadstico,
uso dos servicos de saude, tratamento e a convivéncia com uma doenca crénica.
(BAJUNIRWE et al., 2009; MRUS et al.,2005)

Muitas pessoas que vivem com o virus sofrem discriminacéo, ndo s6 por parte
da sociedade, mas por profissionais de saude. Observam-se muitas recusas nos
atendimentos, principalmente pelos cirurgibes-dentistas, sendo o medo de se
infectarem durante um procedimento odontoldgico e o de perder outros pacientes 0s
principais motivos (KERMODE et al., 2005; MERATI et al.,, 2005; SENNA et al.,
2005).

Além dessa situacdo de preconceito, verifica-se que as pessoas que vivem com
HIV/AIDS apresentam uma condi¢cdo de saude bucal bastante grave, com grande
prevaléncia de doencas bucais tais como: carie, doenca periodontal e problemas
bucais associados a infeccédo pelo HIV que requerem pronto tratamento e continuo
monitoramento (SENNA et al., 2005).

O presente trabalho foi dividido em dois capitulos: o primeiro tem como objetivo
verificar os fatores que influenciam na qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV/AIDS atendidas no servico de referéncia; e no segundo capitulo, verificar
os fatores que influenciam a condi¢cdo de saude bucal destes mesmos individuos,

com uma abordagem multivariada.

Gabriella Barreto Soares



2 Capitulo 1°

Fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas que vivem

com HIV/AIDS atendidas em servigo especializado no Brasil

2.1 Resumo

Objetivo: Verificar os fatores que influenciam na qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV/AIDS assistidas no servi¢o publico de referéncia no Brasil. Métodos:
Os entrevistados, responderam 0s  questionarios sobre  condi¢des
sociodemogréficas, aspectos relacionados ao HIV e habitos. A qualidade de vida foi
analisada por meio do instrumento HAT-QoL, com 42 itens divididos em nove
dominios: Atividade Geral, Atividade Sexual, Preocupacdes com sigilo, Preocupacéo
com a Saude, Preocupacdo Financeira, Conscientizacdo sobre o HIV, Satisfacéo
com a Vida, Questdes relativas a medicacdo e Confianca no médico. Os dados de
saude bucal foram coletados, por meio do indice de CPO-D, uso e necessidade de
protese e Indice Periodontal Comunitario, de acordo com os critérios propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude, por um pesquisador calibrado. Analises bivariadas e
regressao linear multipla foram realizadas. Resultados: Dos entrevistados, 53,1%
eram mulheres e tinham média de idade de 42 anos. 53,1% possuiam oito anos ou
menos de estudo e 20,3% ndo estavam empregados. Na andlise da qualidade de
vida o dominio do HAT-QoL com menor média foi Preocupacéo financeira (39,4),
seguido de Preocupacédo com sigilo (43,2), Atividades sexuais (55,2) e Preocupacéo
com a saude (62,88). Houve associacdo entre as variaveis: ndo ter vinculo
trabalhista (p<0,001), ser pardo ou negro (p=0,045), consumir bebida alcoolica
(p=0,041), ndo fazer uso da terapia antirretroviral (p=0,006), altos niveis de carga
viral (p=0,035) e necessidade de prétese dentéaria (p=0,025), com piores escores da
qualidade de vida. Conclusédo: Condicbes socioecondmicas e de saude
inadequadas apresentaram impacto negativo na qualidade de vida das pessoas com
HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV, Saude bucal, Qualidade de Vida.

*Normaliza¢do sequndo a Revista Journal Public Health Dentistry



2. 2 Abstract

Objective: To verify the factors that influence the quality of life of individuals with
HIV/AIDS attended on the public service of reference in Brazil. Methods: People
were interviewed about social and demographic status, aspects related to HIV and
habits. The quality of life was measured using the HAT-QoL instrument containing 42
items divided on 9 domains: General Activity, Sexual life, worries with secrecy,
worries with health, financial worries, awareness about HIV, life satisfaction,
guestions about medicine and trust in the doctor. The oral health data were collected
based on DMF-T Index, the use and necessity of prosthesis and Periodontal Index,
according to World Health Organization’s criteria, performed by a trained researcher.
Results: Among total, 53.1% were women with the average 42 years-old. Just
53.1% had 8 years or less of schooling, 20.3% were not employed. In relation to
Quality of Life analysis the domain of HAT-Qol that showed the lowest average was
financial worries (39.4), followed by worries with secrecy (43.2), sexual life (55.2) and
worries with health (62.8%). There was association between the worst status of
quality of life and the follow variables: no registered work (p<0.001), to be black or
mixed (p=0.045), to consume alcoholic drinks (p=0.041), to do not use the
antiretroviral therapy (p=0.006), high levels of virus (p=0.035) and the necessity of
dental prosthesis (p=0.025). Conclusions: Social, economic and health
inappropriate status showed a negative impact on quality of life of individuals with
HIV/AIDS.

Keywords: HIV, Oral health, Quality of life

Gabriella Barreto Soares
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2. 3 Introdugao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é considerada um importante
problema de salde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No
mundo existem aproximadamente 33 milhdes de pessoas que vivem com HIV/AIDS,
e no Brasil, estima-se que cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 anos convivem
com a doenga (1,2).

Passados mais de trés décadas desde o inicio da epidemia de HIV/AIDS,
avancos significativos foram observados quanto a Terapia Antiretroviral (TARV), o
HIV passou de uma doenca terminal para cronica (3). Com isso, houve uma melhora
da expectativa de vida dessas pessoas e a qualidade de vida (QV) se torna uma
ferramenta importante para avaliagdo da saude destes individuos (4).

Nessa perspectiva, Locker afirma que os problemas de saude podem afetar a
qualidade de vida, mas nem sempre isso ocorre (5). A implicacdo disso é que as
pessoas que vivem com enfermidades cronicas, como o HIV, enxergam a doencga
com tamanha dimenséo, que outros problemas, como a presenca de uma afeccgéo
bucal, por exemplo, nem sempre influencia de maneira negativa na sua qualidade de
vida (6).

No entanto, sabe-se que problemas bucais podem causar impacto na saude das
pessoas com comprometimento do sistema imunologico (7,8). Essas doencas nao
tratadas podem dificultar a mastigacdo e degluticdo (9,10), afetar diretamente a
nutricdo e adesdo da terapia antiretroviral, além de influenciar fisicamente,
mentalmente e socialmente a vida do individuo (11).

Poucas pesquisas foram realizadas que avaliaram a condi¢do de saude bucal e

qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS. O presente estudo
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investigou a qualidade de vida associada as condi¢cdes sociodemograficas, aspectos
relacionados ao HIV, habitos e saude bucal das pessoas que vivem com HIV/AIDS

assistidas no servico publico de referéncia, no Espirito Santo, Brasil.

2. 4 Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se um estudo quantitativo exploratério de corte transversal e analitico,
realizado no servico publico de salude oferecido para pessoas que vivem com
HIV/AIDS, o Centro de Referéncia DST/AIDS, que funciona desde 1992 na capital
do estado do Espirito Santo. Espirito Santo € um estado situado no Sudeste
brasileiro e apesar de passar por um importante desenvolvimento econdémico,
grandes iniquidades sociais sdo observadas.

Cerca de 1500 pessoas que vivem com HIV/AIDS sdo acompanhadas pelo
Centro de Referéncia DST/AIDS, com base nisto, o tamanho da amostra (n) foi
calculado por uma Amostra Aleatéria Simples, com o total de 177 pacientes,
margem de erro de 7% e nivel de confianca de 95%. A selecdo da amostra foi
realizada aleatoriamente & medida que eram atendidos pelo servico odontoldgico.
Foram incluidos os pacientes com o diagnéstico confirmado de infeccéo pelo HIV,
acima de 18 anos de idade e que concordaram em participar do estudo.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante quatro meses, no ano de 2012, apdés um

estudo piloto em que todas as variaveis foram testadas.

Para QV foram coletados dados pelo instrumento validado HAT-QoL elaborado

por Holmes e Shea (12), originalmente escrito em lingua inglesa, mas traduzido e
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validado no Brasil por Galvdo (13). 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 construcdo. O HAT-QoL possui 42 itens divididos em nove
dominios: Atividade Geral, Atividade Sexual, Preocupacdes com sigilo, Preocupacao
com a Saude, Preocupacdo Financeira, Conscientizacdo sobre o HIV, Satisfacédo
com a Vida, Questbes relativas a medicacdo e Confianca no médico. 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 opg¢do que
corresponde a que melhor caracterize as ultimas quatro semanas vivenciadas pelo
paciente. Os escores sao 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
condicdo. Os escores obtidos em cada dominio sédo transformados em indices com
ponderacdo de 0 a 100, sendo que quanto mais proximo indice estiver de 100,
melhor a qualidade de vida (13).

Os dados relacionados as questdes sociodemogréficas, aspectos relacionados
ao HIV e habitos, foram obtidas por meio de um questionario estruturado, construido
especificamente para este estudo. As varidveis de caracterizacdo sociodemografica
incluem: naturalidade, idade, género, cor, estado civil, escolaridade, vinculo
trabalhista e renda familiar. As relacionadas ao HIV e habitos séo: carga viral, CD4,
data de diagnostico do HIV, modo de contaminagdo, uso da terapia antirretroviral,
habitos de fumo, éalcool, uso de drogas e uso de preservativo antes e depois do

diagnéstico da doenca.
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O exame de saude bucal foi conduzido pelo pesquisador calibrado (kappa >0,81
para todas variaveis coletadas), na clinica odontolégica do local do estudo. Para
realizacdo do exame utilizou-se a sonda preconizada pela OMS e espelhos
bucais. Condicdo dos dentes, gengiva e uso/necessidade de prétese foram
avaliadas de acordo com os codigos e critérios para levantamento epidemiol6gico da
Organizacdo Mundial de Saude (14). Para a condicdo dos dentes foi utilizado o
namero meédio de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD). A condicdo
periodontal foi verificada pelo indice Periodontal Comunitario (IPC), que avaliou
presenca de sangramento, calculo e de bolsas periodontais. Os cédigos foram: O-
saudavel; 1-sangramento observado apdés a sondagem, 2- presenca de calculo; 3-
bolsa 4-5 mm, 4-bolsa de 6 mm ou mais; X- sextante excluido (menos de 2 dentes);
9- ndo registrado.

O uso de prétese dentéria foi registrado da seguinte forma: 0-ndo usa, 1-ponte
fixa, 2-mais de uma ponte fixa, 3-prétese parcial removivel, 4-protese fixa +
removivel 5 — prétese total, 9-sem informacédo. A necessidade de protese dentaria foi
também avaliada de acordo com os cddigos: 0-ndo necessita, 1-protese de 1
elemento, 2-mais de 1 elemento, 3- combinacdo de proteses, 4- protese total, 9-sem
informacao.

Anélise dos dados

As andlises descritivas foram realizadas para caracterizacdo sociodemogréfica
da populagédo, por meio de medidas de tendéncia central (frequéncias simples,
médias e medianas) e medidas de disperséo (desvio-padrédo). A amostra envolvida
na pesquisa ajustou-se a distribuicdo normal da probabilidade, verificada por meio
do teste kolmogorov e smirnov (p<0,001) e as hipGteses foram verificadas com o

auxilio da estatistica paramétrica. A regido para a rejeicdo ou ndo de qualquer
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dessas hipdteses foi considerada um nivel de significancia de 0,05. Foram
realizados os testes estatisticos de analise de variancia (ANOVA) e regresséao linear
multipla com eliminacdo das variaveis nao significantes. A selecdo das variaveis
independentes para os modelos de regresséao linear multipla foi realizada segundo
modelo stepwise. Depois de ajustar o modelo de regressdo linear multipla, com
intervalo de confianca de 95% , p - valores foram estimados. Todas as analises
estatisticas foram realizadas com a utilizacdo do programa SPSS versédo 17.0.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual Paulista- Faculdade de Odontologia de Aracatuba e realizado

com a compreensao e consentimento por escrito de cada participante.

2. 5 Resultados

Dos patrticipantes do estudo, pouco mais da metade da amostra eram mulheres
(53,1%), com média de idade de 42 anos. A maioria era parda (61,6%) e nao
estavam em relacionamento estavel (48,6%). Quanto a escolaridade, 53,1 %
possuiam oito anos ou menos de estudo e 7,3% nédo sabiam ler e escrever. Dos
entrevistados, 20,3% nao estavam empregados e 63,8% tinham uma renda mensal
de um a dois saldrios minimos. Em relacdo aos exames, 78,2% apresentavam
contagem de linfécitos CD4 maior que 350 cel/mm?® e 61,6% Carga viral indetectavel.
Quanto ao tempo de descoberta do diagnéstico do HIV, 35,0 % responderam que foi
ha mais de 10 anos e 86,4% dos pacientes tinham entre 20 a 50 anos quando

receberam o resultado. A contaminagao foi por relacdo heterossexual segundo

55,9% dos entrevistados e 53,1% afirmaram ndo saber de quem contrairam o virus.
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A maioria fazia uso da TARV (77,4%). Dos pacientes, 77,4% nao fumavam, 67,2%
nao consumiam bebida alcodlica e 95,5% dos pacientes disseram ndo fazer uso de
drogas ilicitas. Quanto ao uso de preservativos nas relacdes sexuais, 67,8%
disseram sempre usar e 6,8% disseram que nunca usam, mesmo apos a descoberta

da contaminagao.

Os pacientes apresentaram o CPOD com média de 17,64 (Desvio padrédo=
7,786) (2,85 dentes cariados, dp = 3,58; 9,12 dentes perdidos, dp = 7,95 e 5,67
dentes obturados, dp = 4,99). A maioria dos pacientes HIV' apresentaram boa
condicdo periodontal (56,6%) e 25,3% apresentaram bolsas periodontais de 4 a 5
mm. Quanto ao uso de prétese dentéaria, 35% dos individuos examinados usavam
prétese. Entre eles, 1,69% utilizavam pontes fixas, 18% proteses parciais
removiveis, 10,7% préteses totais. Quanto a necessidade de prétese, 41,5%

necessitavam de préteses na maxila e 62% na mandibula.

Na avaliacdo da QV, o dominio que apresentou menor média foi Preocupacao
financeira (39,4), seguido de Preocupacdo com sigilo (43,2), Atividades sexuais
(55,2) e Preocupacdo com a saude (62,88), e os de maior média foram: Confianca

no médico (96,18) e Questdes relativas a medicacao (86,54).

Os resultados da andlise bivariada realizada entre as médias obtidas nos
dominios do HAT-QoL com as variaveis sociodemograficas, aspectos relacionados

ao HIV, habitos e de saude bucal, podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1- Analise bivariada dos escores padronizados dos dominios do HAT-QolL, segundo variaveis

sociodemograficas dos participantes do estudo. Espirito Santo, 2012.

Dominios do HAT-QoL

zo ]
g_ g_ ®e ®g 8z TZ 8L 58 =,
. T ® © € T ‘& c 3 ] B > ©c 9 S o
Variaveis Ty T S5 =] 3 e €90 <o £ 3 g c 5
26 2& B3tE 8g g5 8% FE f:¥ £%
< < 238 g8 2= § g ©38 OTE 3
Variaveis sociodemograficas
Idade
18-34 81,8 65,4 35,1 55,6 48,4 67,7 81,8 84,2 92,6
35-44 76,4 59,5 41,2 61,8 30,7 70,8 77,2 88,6 97,7
45-70 71,8 45,2 49,8 68,0 42,2 83,2 77,7 86,6 96,7
pvalor 0,109 0,014 0,017 0,004 0,021 0,021 0,687 0,476 0,157
Sexo
Feminino 72,0 45,8 39,0 58,8 33,1 69,0 72,0 85,1 94,9
Masculino 80,2 65,8 47,7 67,4 46,4 81,7 85,8 88,7 97,5
pvalor 0,025 0,001 0,041 0,003 0,009 0,009 0,001 0,184 0,198
Cor
Branco 72,3 59,9 55,5 64,8 44,4 82,5 75,6 92,3 98,9
Negro 76,3 52,8 40,2 63,5 42,1 76,9 81,8 87,2 99,1
Pardo 76,6 54,7 40,9 62,1 37,0 72,2 78,1 85,1 94,4
pvalor 0,692 0,740 0,026 0,773 0,491 0,285 0,644 0,158 0,089
Estado civil
Solteiro/ Unido consensual 80,2 54,8 45,2 62,9 38,8 73,8 80,0 88,0 97,9
Casado(a) 74,0 70,0 46,2 66,4 38,3 85,5 82,2 82,8 97,2
Vitvo(a) 63,0 12,8 36,5 61,1 43,7 64,7 64,9 89,8 91,6
Separado/Divorciado 74,1 50,4 48,7 64,5 45,1 77,9 76,8 85,9 90,8
pvalor 0,114 0,000 0,216 0,687 0,900 0,312 0,425 0,722 0,177
Escolaridade
Analfabeto 62,6 50,6 42,6 66,1 18,3 69,9 76,0 78,8 93,6
8 ou < de estudos 76,8 50,5 44,3 61,7 37,3 71,6 78,7 86,6 96,7
9 anos ou mais de estudos 75,1 57,7 42,6 62,7 42,4 79,5 76,2 89,1 96,2
pvalor 0,162 0,079 0,921 0,683 0,015 0,325 0,663 0,335 0,834
Vinculo trabalhista
Trabalha 84,4 69,7 36,7 64,4 46,7 77,9 85,3 88,7 95,9
N&o trabalha 67,9 41,8 49,2 61,4 32,5 72,2 72,2 85,0 96,3
pvalor 0,000 0,000 0,002 0,296 0,005 0,246 0,002 0,167 0,839
Renda Familiar
Menos de 1 SM 57,0 41,6 52,5 56,1 18,0 72,2 60,5 89,5 92,1
la2SM 77,0 53,1 41,0 63,8 39,2 74,1 80,2 87,1 96,9
3a4SM 83,7 68,6 47,2 66,2 53,5 81,3 82,7 86,3 97,4
Mais que 4 SM 84,4 55,0 36,0 61,0 49,0 76,8 94,4 85,0 96,6
pvalor 0,002 0,146 0,684 0,557 0,006 0,572 0,003 0,931 0,123
Variaveis relacionadas ao HIV e habitos
cv
Indetectével 77,4 53,9 46,1 65,2 39,3 78,9 81,6 88,3 97,7
<10000 73,9 56,9 42,8 62,6 44,1 68,8 82,1 90,7 96,3
>10000 74,2 59,0 38,3 60,6 38,3 70,3 70,0 79,8 91,8
pvalor 0,689 0,757 0,290 0,399 0,796 0,196 0,062 0,016 0,059
CcD4
<200 57,4 59,2 47,2 72,2 29,8 79,6 60,5 82,6 98,1
De 200 a 350 72,9 60,4 43,3 54,1 39,8 63,4 73,0 80,7 91,0
>350 76,0 55,6 43,4 63,7 39,5 75,4 78,5 86,4 96,0
pvalor 0,039 0,722 0,915 0,006 0,680 0,096 0,058 0,145 0,112
Ano que descobriu HIV
Menos de 1 ano 72,7 52,0 31,2 41,2 39,1 61,3 70,3 78,7 86,5
De 1 a5 anos 80,3 63,7 39,5 65,5 42,6 70,0 79,6 86,5 94,5
Mais de 5 anos 78,0 58,1 42,0 66,0 40,2 77,6 84,6 89,2 96,9
pvalor 0,155 0,089 0,146 0,003 0,774 0,294 0,126 0,447 0,098
Modo contaminagao
Relacdo Heterossexual 71,4 49,3 41,7 59,6 36,0 69,8 74,9 83,3 95,1
Relacdo Homossexual 84,9 68,5 46,6 67,0 50,6 87,7 88,1 90,2 96,7
Uso de drogas 100,0 100,0 80,0 45,0 0 100,0 81,0 81,0 100,0
Transfusdo sanguinea 69,5 0 57,5 70,0 44,0 100,0 100,0 94,0 100,0
Mae para filho 100,0 50,0 70,0 77,5 84,5 100,0 94,0 100,0 100,0
pvalor 0,043 0,026 0,370 0,146 0,065 0,046 0,167 0,096 0,891
Continua
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Tabela 1(Continuagdo)

Dominios do HAT-QoL

. S _
Variaveis g [
2 g
s 0
<
De quem contraiu
Atual Parceiro 79,1
Ex parceiro 57,8
Mae 100,0
N3o sabe 79,1
pvalor 0,026
Uso da TARV
Sim 76,3
Néo 74,0
pvalor 0,600
Abandono da TARV
Sim 64,0
Néo 80,6
pvalor 0,000
Fuma
Sim 75,1
Néo 76,0
pvalor 0,978
Consome Bebida Alcodlica
Sim 77,7
Nao 74,9
pvalor 0,474
Uso de Drogas ilicitas
Sim 71,8
Néo 76,0
pvalor 0,638
Usava preservativo antes do HIV
Nunca 74,8
Sempre 74,7
As vezes 76,4
pvalor 0,841
Variaveis de Saude Bucal
Cariados
<3 75,5
>3 76,5
pvalor 0,810
Perdidos
<9 76,2
>9 75,6
pvalor 0,861
Obturados
<6 77,1
>6 73,9
pvalor 0,398
CPOD
<18 78,0
>18 73,6
pvalor 0,231
IPC
<2 41,6
>2 83,4
pvalor 0,022
Uso de prétese
Sim 76,8
Néo 75,4
pvalor 0,751
Necessidade de prétese
Sim 72,2
N3o 81,4
pvalor 0,014

Atividade
Sexual

54,7

0,742

49,4
55,9
0,406

63,5
52,8
0,025

65,3
50,3
0,015

50,8
55,4
0,745

47,5
64,6
64,6

0,000

52,9
60,2
0,24

58,8
49,0
0,106

57,8
50,2
0,212

58,1
52,2
0,315

33,3
50,3
0,759

44,9
59,2
0,026

50,5
62,1
0,053

Preocupacio
com sigilo

28,3
45,7
70,0
43,8

0,075

45,4
35,8
0,053

53,7
43,0
0,048

39,6
44,3
0,721

38,6
45,5
0,117

55,0
42,6
0,215

46,7
45,0
45,0

0,249

42,0
45,8
0,403

40,5
49,3
0,036

47,0
38,2
0,041

41,4
45,1
0,374

50,0
40,6
0,304

45,3
42,4
0,533

44,7
40,6
0,338

Preocupagdo
com saude

77,5
65,4
0,323

63,3
61,2
0,547

57,1
65,5
0,029

62,7
62,9
0,519

60,4
64,0
0,242

43,7
63,7
0,004

63,9

77,5

77,5
0,603

62,5
63,5
0,761

60,3
66,5
0,039

64,4
59,5
0,109

59,8
66,0
0,033

50,0
64,3
0,707

68,6
60,6
0,013

62,8
62,6
0,927

Preocupagdo
financeira

42,8
27,1
84,5
40,0

0,203

39,7
38,1
0,797

22,0
46,0
0,000

25,9
43,3
0,602

33,2
42,3
0,094

26,6
40,0
0,277

36,8
46,8
78,5
0,380

62,5
63,5
0,461

39,2
41,0
0,076

41,2
37,5
0,487

39,4
39,3
0,977

33,3
48,4
0,273

43,8
37,6
0,273

36,5
44,6
0,121

Conscentizagdo
sobre o HIV

77,5

0,051

61,4
82,3
0,000

79,1
73,7
0,816

75,4
74,7
0,897

61,5
75,6
0,229

73,4
75,0
100,0
0,286

40,6
36,5
0,995

74,6
77,6
0,544

76,8
73,7
0,540

71,8
78,2
0,191

44,3
73,5
0,182

80,1
72,9
0,186

72,8
78,3
0,276

Satisfagao
com a vida

68,1
61,6
94,0
81,9

0,124

78,6
78,2
0,927

79,6
77,7
0,671

80,5
76,0
0,301

82,5
74,4
0,055

47,6
82,9
0,278

81,5
77,3
0,379

75,8
82,6
0,116

Questoes

relativas a
medicagdo

88,4

0,028

83,0
90,1
0,075

83,7
87,7
0,064

85,1
87,6
0,379

68,7
87,6
0,003

88,8
85,0
100,0
0,678

86,8
86,7
0,972

86,5
87,5
0,725

86,1
88,3
0,436

84,4
89,3
0,069

79,0
90,3
0,074

91,2
85,1
0,041

87,0
86,3
0,817

Confianga do
médico

97,8

0,003

97,9
97,7
0,930

98,7
95,4
0,103

95,8
96,3
0,810

89,6
96,4
0,162

98,2

91,6

100,0
0,055

96,6
95,1
0,497

95,2
97,9
0,191

97,7
97,1
0,516

94,6
97,7
0,120

100,0
98,5
0,445

99,1
95,0
0,066

97,1
94,5
0,211

Note: valor em negrito: p<0,05
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No modelo de regresséo linear multipla, para o dominio Atividade geral, ndo ter
vinculo trabalhista e necessidade de protese dentéria tiveram efeitos negativos na
QV, enquanto a boa condicdo periodontal e bons niveis de células CD4 tiveram
efeitos positivos. Associaram-se negativamente ao dominio Atividade sexual, ndo ter
vinculo trabalhista e consumo de bebida alcodlica.

Para o dominio Preocupacdo com sigilo, a idade mais avancada associou-se
positivamente a melhores escores, enquanto o fato de ser pardo ou negro teve
associacao negativa.

Na analise do dominio Preocupacdo com saude, ser do sexo masculino, ter
menos idade, usar protese dentaria e ndo usar drogas ilicitas associaram-se a
maiores escores na QV. Para o dominio Preocupacdo financeira verificou-se
associacdo com maiores escores as variaveis: maior nivel de escolaridade, ndo
fumar e boa condicdo periodontal, enquanto néo ter vinculo trabalhista associou-se
aos menores escores.

No dominio Conscientizacdo sobre HIV, verificou-se que bons niveis de células
CD4, diagndstico do HIV a mais de 10 anos, maior nivel de escolaridade e boa
condicdo periodontal tiveram associados a melhores escores. Usar TARV associou-
se negativamente ao dominio Satisfacdo com a vida, enquanto ser do sexo
masculino e ter bons niveis de células CD4 associaram-se positivamente. No
dominio Questdes relativas & medicagéo as variaveis, ndo usar drogas ilicitas e ndo
ter se contaminado por via sexual se associaram positivamente, enquanto Carga
Viral alta associou-se negativamente, para o dominio Confianga no médico apenas

nao usar TARV associou-se negativamente.
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Tabela 2- Regressao linear multipla para a varidvel qualidade de vida dos participantes do
estudo. Espirito Santo, 2012.

Dominios da qualidade de vida HAT-Qol Variaveis explicativas B P valor
N3o ter vinculo trabalhista -16,375 0,000
Atividade Geral (r= 0,506) Boa condigdo periodontal 6,025 0,000
Bons niveis de CD4 9,328 0,007
Necessidade prétese dentaria -8,368 0,025
Atividade Sexual (r=0,318) N3o ter vinculo trabalhista -19,943 0,001
Consumir bebida alcodlica -12,758 0,041
Preocupagdes com o sigilo (r=0,311) Idade mais avancada 7,534 0,007
Ser pardo ou negro -5,684 0,045
Ser do sexo masculino 10,289 0,001
Preocupagdo com a satide (0,437) Usar de protese dentaria 8,675 0,016
N&o usar drogas ilicitas 20,722 0,006
Ter menos idade 3,890 0,046
Maior nivel de escolaridade 10,430 0,002
Preocupacdo Financeira (0,462) Nao fumar 19,784 0,002
Boa condigdo periodontal 6,995 0,002
N3o ter vinculo trabalhista -15,601 0,004
Bons niveis de CD4 11,323 0,024
Conscientizagdo sobre o HIV (r=0,359) Diagnostico HIV ha mais de 10 anos 6,927 0,018
Maior nivel de escolaridade 10,529 0,002
Boa condicdo periodontal 5,941 0,008
Ser do sexo masculino 15,993 0,000
Satisfacdo com a vida (r=0,390) Bons niveis de CD4 14,332 0,001
Uso TARV -12,813 0,016
Usar drogas ilicitas 18,609 0,013
Questdes relativas a medicagdo (r=0,334) Contaminagdo por modo sexual 1,709 0,020
Altos niveis de CV -3,590 0,035
Confianga no médico (r=0,226) N&o usar TARV -7,781 0,006

B = coeficiente do modelo de regressdo, r= coeficiente de determinagdo

2. 6 Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a condicdo de saude bucal dos
participantes era pior do que a média nacional dos brasileiros (15), com indice de
CPOD de 17,64, com uma média de 9 dentes perdidos e 3 dentes cariados por
pessoa, e mesmo assim nao foi observado grandes associacdes das variaveis de
saude bucal nos dominios de qualidade de vida. Isto pode ser explicado, pelo fato de
gue os problemas bucais, na maioria dos casos, ndo causam ameaca a vida, sendo,

em geral, episédios agudos e prontamente trataveis. Desta forma, seus impactos na
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qualidade de vida podem néo ser 6bvios e, muitas vezes, minimizados pelo contexto

de outras condi¢Bes crénicas mais sérias (16).

No Brasil, poucos estudos relataram a experiéncia de carie dentaria em
pessoas que vivem com HIV/AIDS e dos que foram realizados a maioria era
relacionado as criancas. Sabe-se que a carie dentaria € uma doenca infecciosa e
gue os varios efeitos secundarios da terapia antirretroviral podem contribuir para
uma inadequada higiene oral e dieta alimentar, com isso a infec¢éo pelo HIV parece
funcionar como um fator de risco para a cérie (17). Isto pode ser observado por meio
dos resultados de saude bucal dessa pesquisa, assim como outras realizadas com
pessoas que vivem com HIV/AIDS, que altos indices de CPOD foram relatados. E
estes numeros estdo longe das metas propostas pela OMS, que para o ano de 2010,
era a presenca de 20 ou mais dentes na cavidade oral por 96% dos individuos e
sem dentes perdidos, com a idade de 18 anos (18-21).

Doencas bucais e infeccdo pelo HIV tém maior peso sobre populacdes
desfavorecidas e socialmente marginalizadas (22), assim como neste estudo que a
maioria dos entrevistados era de baixa renda e apresentavam poucos anos de
estudo. Outro aspecto importante € em relacdo ao modo de contaminacdo, que
grande parte foi por relacdo heterossexual, que vai de acordo com o perfil
epidemiolégico do HIV h& alguns anos: heterossexualizacdo, feminizacao,
interiorizacéo e pauperizacao (23,24).

Na analise dos escores dos dominios de qualidade de vida, os resultados
demonstraram que as menores médias obtidas s&o: Preocupacdo financeira,
Preocupacdo com sigilo, Atividades sexuais e Preocupacbes com a saude,
resultados que corroboram com os achados de outros estudos que utilizaram a

escala HAT-QoL (12,13,25).
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O indice médio obtido (39,4) no dominio Preocupacdo financeira,
provavelmente decorreu da baixa renda per capita dos entrevistados, que dificulta a
sobrevivéncia do individuo. Esse dado pode indicar que a renda, além deter o seu
valor ligado as condicbes de vida e servicos, pode influenciar no estado de saude, o
gue impossibilita ainda mais sua inser¢cdo no mercado de trabalho (26). Pessoas que
vivem com HIV/AIDS que ndo possuem vinculo trabalhista, tem pior qualidade de
vida dos que trabalham, isto é observado também em outro estudo (27). Diante
disso, a cronicidade da doenca traz novas mudancas, inclusive em questdes
relacionadas a ocupacdo, 0 emprego passa a nao ter s6 a importancia do beneficio
financeiro, como também de ser uma forma de insercdo social, emocional e de
identidade (28).

A Preocupacdo com o sigilo € uma situagcdo muito comum entre estes
individuos, que acontece por conta do medo de ser visto como portador de uma
doenca ainda muito estigmatizada pela sociedade. Isso faz com que tenham uma
vida de duplicidade, pois apenas algumas pessoas do seu convivio sdo escolhidas
para saberem da sua condi¢do soroldgica (25). Essa preocupacao afeta até mesmo
na procura por cuidados com a saude, pois estes pacientes deixam de ir ao
cirurgido-dentista, por medo de terem que relatar que possuem o virus do HIV e
sofrerem preconceito por conta do despreparo do profissional, isso pode ser
observado na associagéo significativa das variaveis dentes Cariados e Obturados,
com o dominio Preocupagéo com sigilo (29).

A vida com HIV/AIDS leva mudangas na atividade sexual das pessoas, sendo
que as condi¢des sob as quais se encontram devido a infec¢do, os levam a ter medo
do relacionamento sexual, que faz com que evitem relagbes, mesmo tendo desejo

sexual (30). Isso implica no comprometimento do dominio Atividade sexual na
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qualidade de vida e o fato de nao ter vinculo trabalhista e consumir bebida alcodlica
fortaleceram ainda mais para uma pior qualidade de vida.

O dominio Preocupacdo com a saude investiga a inquietacdo dos
entrevistados em viver com o virus e suas consequéncias, sendo a auto-avaliacédo
em relacdo a saude, o conhecimento de parametros laboratoriais e a preocupacao
com um prognaostico de morte, situacdes que possivelmente impedem o bem-estar
(13). Sob essa perspectiva, no presente estudo o ano de diagnostico do HIV
associou-se a este dominio, pelo motivo de que pessoas com descoberta recente da
infeccdo ndo aceitam de fato a doenca, o que leva a um desanimo com a vida e com
o cuidar da saude, o que implica em baixos escores. Na regressao multipla, o fato de
nao usar drogas ilicitas teve uma associacdo positiva nesse dominio, além de usar
prétese dentéria, fato que demonstra o cuidado do individuo com sua saude e seu
bem-estar.

A condicdo periodontal dos participantes da pesquisa, em sua maioria, era
boa, com indice Periodontal Comunitario abaixo da média esperada, assim como o
estudo realizado por Lemos et al, que verificou uma baixa frequéncia de doenca
periodontal nas pessoas que vivem com HIV/AIDS, sendo a condicdo sistémica da
infeccdo um fator importante na manutencédo da situacao periodontal. Individuos com
um estado mais avancado da infeccdo apresentam maiores problemas no
periodonto. Essa saude periodontal influencia positivamente na qualidade de vida
em mais de um dominio, como observado na analise multivariada (31).

Os resultados encontrados mostraram caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas destes individuos similares com outras pesquisas realizadas com a
populacdo que vive com HIV/AIDS brasileira (13, 27, 28). Existem algumas

limitacdes neste estudo, como a participacdo voluntaria dos entrevistados, que pode
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ter tido individuos mais preocupados com a saude bucal e geral e maior
escolaridade. A pesquisa é de carater transversal, 0 que impossibilita inferéncias
causais. Devido a natureza do anonimato do estudo, ndo € possivel recolher
qualquer informacéo sobre os que ndo responderam por completo o questionario. O
instrumento de qualidade de vida, por mais que seja validado na lingua portuguesa,
pelo nivel educacional dos entrevistados pode ter tido respostas em que 0s
participantes responderam mesmo sem entender a pergunta.

Apesar dessas limitacBes, o estudo mostra que muitos sdo os fatores que
influenciam na qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, sendo que
condi¢cBes socioecondbmias e de saude inadequadas influenciam negativamente na

qualidade de vida desses individuos.
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3 Capitulo 2

Fatores que influenciam na condicdo de satide bucal de pessoas que

vivem com HIV/AIDS atendidas em servico especializado no Brasil

3.1 Resumo

Objetivo: Verificar os fatores que influenciam na condicdo de saude bucal das
pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas no servico publico de referéncia no
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que inclui 177 individuos HIV",
que responderam o questiondrio sobre condicbes sociodemogréaficas, aspectos
relacionados ao HIV, habitos, utilizacdo e satisfacdo com servico de saude. Os
dados de saude bucal foram coletados, por meio do indice de CPO-D, uso e
necessidade de prétese e indice Periodontal Comunitario, de acordo com os critérios
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude, por um pesquisador calibrado
(kappa>0,81). Andlises bivariadas e regressao logistica multipla foram realizadas.
Resultados: O numero médio do CPO-D foi 17,64, dp = 7,86. A maioria dos
pacientes HIV® apresentou boa condicdo periodontal (56,6%), 35,0% usavam
protese, 41,5% necessitavam de protese na maxila e 62,0% na mandibula. Na
analise multivariada, a idade mais avancada (p<0,001) e insatisfacdo com servico de
saude (p=0,010) estiveram associadas com o ndo uso de prétese dentaria. O
abandono do uso da terapia antirretroviral (p=0,050) aumentou o risco das PVHA
apresentarem mais de trés dentes cariados. E idade mais avangada (p<0,001),
menor nivel de escolaridade (p=0,007), e motivo da consulta por dor e cérie
(p=0,031) estiveram associadas com a presenca de mais de nove dentes perdidos.
Conclusao: A saude bucal precaria das PVHA foi influenciada principalmente por
fatores sociodemograficos, aspectos relacionados ao HIV, utilizacdo e satisfacdo

com servico.

Palavras-chave: HIV, Saude bucal, Satisfacdo do paciente.

*Normalizagdo segundo a Revista Special Care in Dentistry
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3.2 Abstract

Objective: To verify factors that influence the oral health status of individuals with
HIV/AIDS attended on public service of reference in Brazil. Method: It's a cross-
sectional study that includes 177 individuals HIV® that answered a questionnaire
about social and demographic status, aspects related to HIV, habits, the use and
satisfaction with the health service. The Oral Health Data were collected based on
DMF-T Index, the use and necessity of prosthesis and Periodontal Index, according
to World Health Organization’s criteria, performed by a trained researcher
(Kappa>0.081). Bivariate analysis and multiple logistic regression model were
applied. Results: the average of DMF-T was 17.64 (x7.86). The majority of patients
HIV* showed good periodontal health (56.6%), 35.0% used some dental prosthesis,
41.5% needed upper prosthesis and 62.0%, the inferior. Multivariate analysis model
pointed that the older found aged (p<0.001) and dissatisfaction with health service
(p=0.010) were associated with the no use of dental prosthesis. To stop the
antiretroviral therapy (p=0.050) increased the risk of people living with HIV/AIDS to
show more than 3 decayed teeth. The presence of more than 9 missed teeth was
associated with the follow variables: the oldest age (p<0.001), the lowest level of
schooling (p=0.007) and the reason of consult to be the pain and caries (p=0.031).
Conclusion: The poor oral health of PVHA was influenced mainly due social and
demographic factors, aspects related to HIV, the use and satisfaction with the

service.

Keywords: HIV, Oral Health, Patient satisfaction.
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3.3 Introduc¢ao

A epidemia de HIV/AIDS entra em sua quarta década, com caracteristicas
epidemiologicas e clinicas diferentes daquelas observadas no seu surgimento. Isto
acontece devido aos avancos no diagndéstico e tratamento, com destaque na
introducao da terapia antiretroviral (TARV) mais efetiva que levou ao aumento da
expectativa de vida das pessoas que vivem com a doenca. Tal fato conduziu a uma

maior procura pelos servicos de saude. 12

O Brasil apresenta um programa gratuito que € referéncia mundial para
atendimento de pessoas que vivem com HIV/AIDS, voltado para tratamento e
controle da epidemia, por meio de contagem de células CD4, Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE), Hospital-Dia (HD), CTA (Centro de Testagem
Andnima), Centro de Referéncia (CR) com equipe multiprofissional e Assisténcia
Domiciliar, além da existéncia da legislacdo especial para as pessoas que vivem

com a doenca.’

O sucesso desse programa € devido a essa assisténcia a saude adequada, pois
contribui para melhoria dos indices de mortalidade, morbidade e da qualidade de
vida dessas pessoas. Uma boa maneira de avaliar os servigos prestados € por meio
da satisfacdo do paciente, sendo essa informacdo essencial para que as
necessidades e os desejos dos mesmos sejam devidamente atendidos.* Com isso,
destaca-se a importancia dos servicos em oferecer atendimento de qualidade, pois
desta forma as pessoas infectadas ndo sentirdo desencorajadas para revelar o seu
comportamento de risco, além do estigma se tornar um fator menos observado como

impedimento pela procura de cuidados para satde.’
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No inicio da epidemia, associava-se as PVHA aos homossexuais, usuarios de
drogas injetaveis e aos profissionais do sexo, sendo chamada popularmente de
“‘peste gay” ou “cancer gay”, que junto ao medo de contagio da populacdo trouxe
como consequéncia um refor¢co ao preconceito e a discriminacdo contra essa parte
da populacdo.®’ Mesmo passado tantos anos, muitas pessoas ainda sofrem
discriminacédo, ndo sO por parte da sociedade, mas também por profissionais de

saude.

O dever dos profissionais de saude em prestar assisténcia integral as PVHA tem
sido debatido desde o inicio. A Associacdo Médica Americana e outras associacdes
da area da saude determinam que os profissionais por elas representados tenham a
obrigacdo ética em administrar cuidados a estes pacientes, desde que suas
necessidades se enquadrem em suas areas de competéncia.®

Mesmo tendo em vista todos os aspectos éticos, os esforcos do Ministério da
Saude por meio do Programa Nacional de DST/AIDS, bem como o apoio das
diversas organizacdes ndo governamentais, ainda ocorrem diversos episodios de
discriminacdo.® Observam-se muitas recusas nos atendimentos dessas pessoas,
principalmente pelos cirurgides-dentistas, sendo o medo de se infectarem durante
um procedimento odontoldgico, de perder outros pacientes e a falta de preparo

psicoldgico sdo os principais motivos.°

Além disso, mais entraves sao observados no acesso a atencédo em saude bucal
de PVHA, entre eles: desigualdades socioecondémicas, disponibilidade de recursos
sociais e financeiros, distancias geograficas, diferencas culturais entre profissionais
de saude e paciente, medo ou vivéncia real de preconceito.’'? Os pacientes que

vivem com HIV alegam o medo da rejeicdo do profissional, a quebra de sigilo ético
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pelo cirurgido-dentista e ainda julgam desnecessario informar a sua condi¢ao
sorologica por perceberem a presenca de medidas de biosseguranca no consultorio

odontoldgico.*

Além dessas dificuldades com o cuidado da saude bucal, observa-se ainda, que
essas pessoas sdo mais propensas as doencas da cavidade oral, tais como carie,
doenca periodontal, lesdes orais e xerostomia.**° Isto requer um pronto tratamento
e continuo monitoramento, jA que a saude bucal pode interferir na alimentacdo e
administracdo dos medicamentos, e também na qualidade de vida destes

individuos.*®

Diante de todos os aspectos relacionados as PVHA, o objetivo deste estudo é
verificar a associacdo das varidveis sociodemogréficas, relacionadas ao HIV, habitos
e utilizacdo e satisfacdo de servicos de saude com a condicdo de saude bucal das
pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas no servico publico de referéncia no

Brasil.

3.4 Metodologia

Trata-se um estudo quantitativo exploratorio de corte transversal e analitico,
realizado no servico publico de saude oferecido para pessoas que vivem com
HIV/AIDS, Centro de Referéncia DST/AIDS, que funciona desde 1992 na capital do
estado do Espirito Santo.

O tamanho da amostra (n) foi calculado com base em uma Amostra Aleatéria
Simples, com o total de 177 pacientes com margem de erro de 7% e nivel de

confianca de 95%. A Selecé@o da amostra foi realizada aleatoriamente, a medida que
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foram atendidos pelo servico odontolégico. Foram incluidos os pacientes com o
diagnéstico confirmado de infeccdo pelo HIV, acima de 18 anos de idade, e que
concordaram em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante de quatro meses, no ano de 2012, ap0s
um estudo piloto em que todas as variaveis foram testadas. Foram feitas entrevistas
individuais e exame clinico bucal, no consultério odontolégico do servico.

Os dados relacionados as questdes sociodemogréficas, aspectos relacionados
ao HIV, habitos, discriminacéo vivenciada, utilizacdo e satisfacdo com servico foram
obtidos por meio de um questionario estruturado, construido especificamente para
este estudo. As variaveis de caracterizacdo sociodemografica incluem: idade,
género, cor, estado civil, escolaridade, vinculo trabalhista, renda familiar, namero de
pessoas que vivem. E as relacionadas ao HIV e habitos sédo: Carga Viral e CD4,
data de diagndstico do HIV, modo de contaminacdo, uso da terapia antiretroviral,
habitos de fumo, alcool, uso de drogas e uso de preservativo antes e depois do
diagnéstico da doenca.

Os dados relacionados a discriminacdo vivenciada em servicos de saude
incluem: por quais profissionais, em que tipo de servico, forma que foi discriminado.
Nas questbes de utilizacdo de servicos, verificam-se: periodicidade das consultas
odontoldgicas, dificuldade para ser atendido no CR DST/AIDS, tempo desde a ultima
consulta odontolégica, local que costuma procurar esse tipo de servigo, o motivo de
nao ter procurado a Unidade Basica de Saude mais préxima, motivo da consulta e
se revelaria 0 estado soroldgico para cirurgido-dentista sem ser do CR- DST/AIDS.
E por fim, os dados de satisfagdo com servigco oferecido pelo CR-DST/AIDS, por

meio de perguntas adaptadas por Melchior’’ e Esperidido®®. Para tanto foram
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criados 11 indicadores: estrutura fisica, respeito a privacidade do usuario,
relacionamento profissional/paciente, oportunidades dada ao paciente para fazer
reclamacdes, apoio oferecido pelo servico, pontualidade dos profissionais de saude,
orientacdes recebidas para o tratamento, acolhimento, conveniéncia dos horarios de
atendimento, disponibilidade de antiretrovirais e exames laboratoriais, facilidade de
acesso aos servicos. Cada indicador terd gradacdo com variacao de 1 a 5 pontos, o
gue corresponde respectivamente aos seguintes escores: péssimo (1 ponto), ruim (2
pontos), regular ( 3 pontos), bom ( 4 pontos), 6timo (5 pontos), sendo o menor valor

atribuido ao somatorio de todos indicadores(11) e o valor maximo (55) pontos.

O exame de saude bucal foi conduzido pelo pesquisador calibrado (kappa >0,81
para todas variaveis coletadas), que utilizou a sonda preconizada pela OMS e
espelhos bucais. Condi¢do dos dentes, da gengiva, e uso e necessidade de protese
foram avaliadas de acordo com os codigos e critérios para levantamentos
epidemiolégicos da Organizacdo Mundial de Salde.’ Para a condicdo dos dentes
foi utilizado o nimero médio de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD). A
condicao periodontal foi verificada pelo indice Periodontal Comunitario, que avaliou a
presenca de sangramento, célculo e de bolsas periodontais. Os codigos foram: O-
saudavel; 1-sangramento observado apdés a sondagem, 2- presenca de calculo; 3-
bolsa 4-5 mm, 4-bolsa de 6 mm ou mais; X- sextante excluido (menos de 2 dentes);
9-ndo registrado.

O uso de prétese dentéria foi registrado da seguinte forma: 0-n&o usa, 1-ponte
fixa, 2-mais de uma ponte fixa, 3-prétese parcial removivel, 4-protese fixa +
removivel 5 — prétese total, 9-sem informacédo. A necessidade de protese dentaria foi

também avaliada de acordo com os cddigos: 0-ndo necessita, 1-protese de 1
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elemento, 2-mais de 1 elemento, 3- combinacdo de proteses, 4- protese total, 9-sem
informac&o.
Anadlise dos dados

Andlises descritivas foram realizadas para caracterizacdo da populacdo, por
meio de medidas de tendéncia central (frequéncias simples, médias e medianas) e
medidas de dispersao (desvio-padréo). A amostra envolvida na pesquisa ajustou-se
a distribuicdo normal da probabilidade, verificada por meio do teste kolmogorov e
smirnov (pvalor = 0,001) e as hipéteses foram verificadas com o auxilio da estatistica
paramétrica. A regido para a rejeicdo ou ndo de qualquer dessas hipoteses foi
considerada um nivel de significancia de 0,05. Foram realizados os testes
estatisticos de analise de variancia (ANOVA) e regressao logistica multipla (RLM)
com eliminacdo das variaveis nado significantes. A selecdo das variaveis
independentes para os modelos de RLM foi realizada segundo modelo stepwise.
Depois de ajustar o modelo de RLM, com intervalo de confianca de 95% (Cl), Oddis
Ratio e P -valores foram estimados. Todos os testes estatisticos foram realizados
com a utilizacdo do programa SPSS para Windows versao 17.0.
Aspectos éticos

Todas as questdes éticas relacionados ao desenvolvimento da pesquisa foram
cumpridas. A pesquisa foi realizada com a compreensao e consentimento por escrito
de cada participante. O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Estadual Paulista- Faculdade

de Odontologia de Aracatuba.
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3. 5 Resultados

Participaram deste estudo 177 pacientes HIV positivos, pouco mais da metade
da amostra eram mulheres (53,1%), com média de idade de 42 anos. Grande parte
dos participantes (63,8%) apresentou uma renda mensal de um a dois salérios
minimos. Quanto & composi¢do familiar, os entrevistados moram, em média, com
trés pessoas. A maioria era parda (61,6%) e ndo estavam em relacionamento
estavel (48,6%). Quanto a escolaridade, 53,1 % possuiam oito anos ou menos de

estudo e 7,3% nao sabiam ler e escrever.

No momento da realizacdo do presente estudo, 62,7% dos participantes
realizavam alguma atividade profissional, enquanto que 23,2% destes estavam
desempregados. Existe ainda aqueles que afirmaram receber beneficios dos 6rgaos
governamentais, como auxilio-doenca (5,6%) e aposentadoria (8,5%).

Em relacdo aos dados laboratoriais, observou-se que 78,2% apresentaram
contagem acima de 350 cels/mm® enquanto que apenas 5,3% com valores
inferiores a 200 cels./mm?®. Na andlise da Carga viral, 61,6% apresentaram valores
indetectaveis, enquanto que 25,0% com valores acima de 10.000 copias/ml.

Quanto ao tempo decorrido desde o diagndstico de infeccao pelo HIV, observou-
se que 35% afirmaram que foi h4 mais de 10 anos, sendo que 86,4% dos pacientes
tinham entre 20 a 50 anos quando receberam o resultado. A contaminacao foi por
relacdo heterossexual segundo 55,9% dos entrevistados e 53,1% afirmaram nao
saber de quem contraiu o virus. No momento da pesquisa, 77,4% dos individuos

estavam em uso da TARV.
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Os pacientes apresentaram o CPOD com média de 17,64 (Desvio padrdo=
7,786) (2,85 dentes cariados, dp = 3,58; 9,12 dentes perdidos, dp = 7,95 e 5,67
dentes obturados, dp = 4,99). A maioria dos pacientes HIV' apresentaram boa
condicao periodontal (56,6%) e 25,3% apresentaram bolsa periodontal de 4 a 5 mm.
Quanto ao uso de protese dentaria, 35% dos individuos examinados usavam
prétese. Entre eles, 1,69% utilizavam ponte fixa, 18% protese parcial removivel,
10,7% protese total. Quanto a necessidade de prétese, 41,5% necessitavam de

préoteses na maxila e 62% na mandibula.

Quanto ao servico odontolégico, 33,3% responderam que nunca foram ao
dentista e 25,4% apenas quando sentiam dor no dente, antes do diagndstico do HIV.
A maioria dos entrevistados 75,7% disse procurar atendimento odontolégico
somente no CR DST/AIDS, ja que 93,8% disseram ndo ter dificuldades em
conseguir ser consultado. Questionados porque néo procuraram a Unidade Basica
de Saude, 24,9% afirmaram preferir atendimento no CR, enquanto 22,0% disseram
nao ter vagas nas UBS. Os principais motivos da consulta odontolégica foram
Consulta de rotina (30,5%) e Cavidades nos dentes (27,1%). 29,9% dos pacientes
disseram nao revelar em hipétese alguma seu estado sorolégico para outro
cirurgido-dentista e 14,1% responderam que s6 quando questionados. Dos que néo
revelariam 20,3% disseram ter medo de sofrer discriminagao.

Somente 16,4% dos entrevistados foram discriminados por profissionais de
saude, sendo a maioria dos casos por cirurgido-dentista, seguida pelo médico.
Quanto ao local, 13,6% disseram ser no servico publico de saude. E a recusa no
atendimento (7,9%), seguida pela falta de respeito/ignorancia (5,6%) foram descritos

como formas pelas quais foram discriminados.
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Na analise dos 11 indicadores utilizados para avaliacdo da satisfacdo com o servigo
de saude, foi considerado satisfatorio por 63,8% dos pesquisados, enquanto apenas
36,2% avaliaram como insatisfatério. A insatisfacdo foi predominante em apenas
dois dos indicadores: Pontualidade dos profissionais e Estrutura fisica do servico.

Na analise bivariada, com IPC como variavel dependente, idade, escolaridade,
idade no diagnostico, tempo que fuma, dificuldade de atendimento no CR e 0 motivo
da consulta odontoldgica tiveram associacdo com p<0,05 (Tabela 1). No Modelo de
RLM, ter menos idade demonstrou ser menos propenso a apresentar problemas
periodontais (p=0,04). (Tabela 3)

Tabela 1- Andlise bivariada das variaveis IPC, CPOD e Uso de protese segundo variaveis
independentes dos participantes do estudo. Espirito Santo, 2012.

IPC CPOD Uso de Prétese
Variaveis Independentes 2n(%) >2n(%) Pvalor <18 >18 P valor Nao Sim Pvalor
Idade
18a34 22(22,0) 48(62,3) 0,000 38(42,2) 3(3,4) 37(29,4) 4(7,8)
35a44 40(40,0) 26(33.8) ' 26(28,9) 40(46.0) 0,000 50(39.7) 16(31.4) 0.000
45a70 38(38,0)  3(3,9) 26(28,9) 44(50,6) 39(31,0) 31(60,8)
Estado civil
Solteiro 50(50,0) 36(46,8) 44(48,9) 42(48,3) 64(50,8 22(43,1)
Casado/ Unido Consensual  36(14.0) 13(28.6) 0.058 34(37.8) 24(27.5) 0.049 44(34,9) 14(27.5) 0.157
Viuvo 3(3,00 10(13,0) 2(2,2) 11(12,6) 6(4,8) 7(13,7)
Separado/Divorciado 11(11,0) 9(11,7) 10(11,1) 10(11,5) 12(9,5)  8(15,7)
Escolaridade
Analfabeto 6(6,0) 7(9,1) 5(5,6) 8(9,2) 8(6,3) 5(9,8)
< 8 anos de estudo 43(43,0) 51(66,2) 48(53,3) 46(52,9) 61(48,4) 33(64,7) 0,059
9a 11 anos de estudo 35(35,0) 16(20,8) 0,002 24026,7) 27(31.0) 0320  40(31,7) 11(21.6)
12 ou > anos de estudo 16(16,0)  3(3,9) 13(14,4) 6(6,9) 17(13,5) 2(3,9)
Vinculo trabalhista
Trabalha 54(54,0) 31(40,3) 52(57,8) 33(37,9) 65(51,6) 20(39,2) 0,134
N3o trabalha 464600 46 9099 3839) sae2,1) %008 61(ag4) 31(60,8)
Idade no diagnéstico
<20 anos 11(11,0)  0(0,0) 9(10) 2(2,3) 11(8,7)  0(0,0)
20 a 50 anos 87(87.0) 66(85.7) 0,000 78(86.7) 75(86.2) 0,012 110(87.3 43(84.3) 0,001
> 50 anos 2(2,0) 11(14,3) 3(3,3) 10(11,5) 5(4) 8(15,7)
Modo de Contaminagdo
Heterossexual 56(56,0) 43(55,8) 54(60) 45(51,7) 69(54,8) 30(58,8)
Homossexual 22(22,0) 14(18,2) 22(24,4) 14(16,1) 27(21,4) 9(17,6)
Uso de drogas 0(0.0) 1(1.3) 0(0.0) 1(1.1) 1(0.8) 0(0.0) 0.550
Transfusdo Sanguinea 2(2,0) 0(0,00 0,188 2(2.,2) 0(0.0) 0,003 2(1.6) 0(0.0)
Mé3e para filho 2(2,0) 0(0.0) 2(2.,2) 0(0.0) 2(1.6) 0(0.0)
N3&o sabe 18(18,0) 19(2417) 10(11,1) 27(31,0) 25(19,8) 12(23,5)
Tempo que fuma
0a 20 anos 18(78,3) 8(47,1) 12(80,0) 14(56,0) 20(64,5) 6(66,7) 0,905
> 20 anos 5(21,7)  9(52,9) 0,040 3(20,0) 11(44,0) 0,115 11(35,5) 3(33,3)

Continua
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Tabela 1 (Continuagdo)

IPC CPOD Uso de Prétese
Variaveis Independentes 2n(%) >2n(%) Pvalor <18 >18 P valor Ndo Sim Pvalor

Frequéncia de consulta ao CD, antes do HIV

Quando dofa 22(22,0) 23(29,9 19(21,1)  26(29,9) 9(15,0)  36(30,8)
Nunca 36(36,0) 29(36,7 42(46,6) 23(26,4) 53(42,1) 12(23,6) 0,049
1 vez por ano 30(30,0) 18234 9°77  220244) 26(29,9) %002 310246) 17(33,3)
06 em 06 meses 12(12,0) 7(9,1) 7(7,8) 12(13,8) 13(10,3) 6(11,8)
Dificuldade atendimento CR DST/AIDS
Sim 10(10,0) 1(1,3) 5(5,6) 6(6,9) 9(7,1) 2(3,9) 0,685
Nio 90(00,0) 76(987) % 8594,4) 81(031) 0712 117(92,9 49(96,1)

\
Tempo decorrido desde a ultima consulta
Menos de 6 meses 36(36,0) 18(23,4) 27(30,0)  26(29,8) 45(35,7)  8(14,7)
De 6 meses a 1 ano 17(17,0) 15(19,5) 0,359  15(16,7) 17(19,5) (g1p  18(143) 14(27,5) 0,040
Mais de 1 ano 48(48,0) 44(57,1) 48(53,3) 44(50,6) 63(50,0) 0(0,0)
Motivo consulta odontoldgica
Dor 10(10,0)  6(7,8) 10(11,1)  6(6,9) 12(9,5)  4(7,8)
Consulta de rotina 33(33,0) 21(27,3) 32(35,6) 22(25,3) 42(33,3) 12(23,5)
Sangramento genvival 9(9,0) 15(19,5) 13(13,3) 12(13,8) 15(11,9) 9(17,6)
Cavidades nos dentes 34(34,0) 14(18,2) 0,005 28(31,1) 20(23) 0,001 35(27,8) 13(25,5) 0,006
Lesdes bucais 1(1,0) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0)
Exodontia 12(12,0) 13(16,9) 7(7,8) 18(20,7) 20(15,9) 5(9,8)
Préteses 1(1[0) 8(10,4) 0(0,0) 9(10,3) 1(0,8) 8(15,7)
Porque nao revelaria seu estado sorolégico para outro CD?
Discriminagdo 26(74,3) 10(55,6) 26(81,3) 10(47,6) 30(76,9) 6(42,9)
Sigilo 2(5,7) 1(5,6) 1(3,2) 2(9,5) 1(2,6) 2(14,3)
Vinculo com o profissional 2(5,7) 2(11,1) 0,541 2(6,3) 2(9,5) 0,007 2(5,1) 2(14,3) 0,115
N&o acha necessario 5(14,3) 5(27,8) 3(9,4) 7(33,3) 6(15,4) 4(28,6)
Satisfagdo com Servigo
Satisfatorio 56(56,0) 54(70,1) 51(56,7) 59(67,8) 0,126  72(57,1) 38(74,5) 0,028
Insatisfatorio a4as0) 23209) 203 39(433) 28(322) 54(42,9) 13(25,5)

Com CPOD como variavel dependente, a analise mostrou que idade, estado
civil, vinculo trabalhista, idade no diagndstico, modo de contaminag¢édo, motivo da
consulta odontoldgica e porque nao revelaria seu estado sorolégico para outros
cirurgbes-dentistas foram associadas com p<0,05 (Tabela 1).

Para o Uso de Prétese, foi observado que idade, idade no diagndstico,
frequéncia de consulta ao cirurgido-dentista antes do HIV, tempo desde a ultima
consulta odontolégica, motivo da consulta e satisfacdo com servico foram

associados na analise bivariada (Tabela 1). Ja no modelo de RLM, aqueles com
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idade mais avancada e insatisfeitos com servico odontologico tinham mais risco de
nao fazer uso da protese dentéaria (Tabela 3).

Quando dentes Cariados foi utilizado como variavel dependente, na analise
bivariada, motivo do abandono da TARV, habito de fumar, o tempo que faz uso de
cigarro, fato de nao ter procurado a UBS, motivo da consulta odontoldgica e se
revelaria seu estado soroldgico para outro cirurgido-dentista , foram associados p
<0,05 (Tabela2). O modelo multivariado indicou que as pessoas que abandonaram

o uso da TARYV, estavam em risco de ter mais de trés dentes cariados (Tabela 3).

Tabela 2- Andlise bivariada das varidveis Cariados, Perdidos e Obturados segundo variaveis
independentes dos participantes do estudo. Espirito Santo, 2012.

Cariados Obturados Perdidos
Variaveis Independentes <6n(%) >6n(%) Pvalor <6n(%) >6n(%) Pvalor <9 >9 Pvalor
Idade
18a34 28(23,0) 13(23,6) 0,111 30(26,8) 10(16,1) 38(35,2) 2(3,0)
35a44 40(32,8 26(47,3) 35(31,3) 30(48,4) 0,063 40(37,0) 25(37,9) 0,000
45a70 54(44,3 16(29,1) 47(42,0) 22(35,5) 30(27,8) 39(59,1)
Sexo
Feminino 63(51,6 31(56,4) 0,560 52(46,4) 39(62,9) 0,036 55(50,9) 36(54,5) 0,643
Masculino 59(48,4 24(43,6) 60(53,6) 23(37,1) 53(49,1) 30(45,5)
Escolaridade
Analfabeto 9(7,4) 4(7,3) 11(9,8) 2(3,2) 5(4,6) 8(12,1)
< 8 anos de estudo 62(50,8 32(58,2) 62(55,4) 30(48,8 48(44,4) 44(66,7) 0,001
9.a 11 anos de estudo 36(29,5 15(273) %7%%  29(259) 21339 %172 3936,1) 11(16,7)
12 ou > anos de estudo 15(12,3 4(7,3) 10(8,9) 9(14,5) 16(14,8) 3(4,5)
Vinculo trabalhista
Trabalha 56(45,9 29(52,7) 0.400 52(46,4) 31(50,0) 0652 58(53,7) 25(37,9) 0,001
Néo trabalha 66(54,1 26(47.3) ! 60(53,6) 31(50,0) ’ 50(46,3) 41(62,1)
Idade no diagnéstico
<20 anos 8(6,6) 3(5,5) 0.376 9(8,0) 2(3,2) 0366 11(10,2)  0(0,0)
20 a 50 anos 10(84,4 50(90,9) ’ 93(83,0) 57(91,9) ! 93(86,1) 57(84,6) 0,000
> 50 anos 11(9,0) 2(3,6) 10(8,9)  3(4,8) 4(3,7)  9(13,6)
Motivo do Abandono da TARV
Drogas/Alcool 2(9,1)  5(45,5) 5(25,0)  2(15,4) 3(13,0)  4(40,0)
Sentir-se mal 2(9,1) 3(27,3) 4(20,0) 1(7,7) 4(17,4) 1(10,0)
Depressdo (Desanimo) 9(40.9) 2(18.2) 7(35.0)  4(30.8) 10(43.4)  1(10,0)
Dificuldades de acesso 145 1091 9034 350 177 9549 000 2(200) 9037
N3&o aceitava o HIV 5(22,7) 0(0,0) 1(5,0) 4(30,8) 4(17,4) 1(10,0)
Excesso de fé/ Aposentadoria ~ 3(13,6) 0(0,0) 2(10,0) 1(7,7) 2(8,7) 1(10,0)
Fuma
Sim 21(17,2 19(34,5) 0.013 27(24,1) 12(19,4) 0.468 22(20,4) 17(25,8) 0,411
Ndo 101(82, 36(65,5) ’ 85(75,9) 50(80,6) ’ 86(79,6) 49(74,2)
Tempo que fuma
0a 20 anos 17(81,0 9(47,4) 0.025 15(55,6) 10(83,3) 0.083 16(72,7)  9(52,9) 0,202
>20 anos 4(19,0)  10(52,6) ’ 12(44,4)  2(16,7) ’ 6(27,3)  8(47,1)
Frequéncia de consulta ao CD, antes do HIV
Quando doia 32(26,2)  13(23,6) 27(24,1 16(25,8) 23(21,3)  20(30,3)
Nunca 42(34,5) 23(41,8) 52(45,4 12(19,3) 39(36,1)  25(37,8) 0,375
1 vez por ano 35(287) 13(236) 0798 240214 24(387) 0000  33306) 15(22,7)
06 em 06 meses 13(10,7) 6(10,9) 9(8,0) 10(16,1) 13(12,0) 6(9,1)

Continua
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Cariados Obturados Perdidos

Variaveis Independentes <6 n(%) >6n(%) P valor <6 n(%) >6n(%) P Valor 9n(%) >9n(%) Pvalor
Local que costuma procurar servigos odontoldgicos
UBS proximo de casa 8(6,6) 3(5,5) 6(5,4) 4(6,5) 6(5,6) 4(6,1)
CR DST AIDS VIX 92(75,6)  42(76,4) 88(78,6)  44(71,0) 79(73,1) 53(80,3) 0,220
Consultdrio particular 17(13,9) 8(14,5) 0,131 15(13,4) 10(16,1) 0,042 16(14,8) 9(13,6)
Plano odontolégico 4(3,3) 0(0,0) 0(0,0) 4(6,5) 4(3,7) 0(0,0)
Nenhum lugar 0(0,0) 2(3,6) 2(1,8) 0(0,0) 2(1,9) 0(0,0)
Porque ndo procurou UBS
Burocracia 12(10,4) 8(14,4) 13(13,1) 7(12,1) 10(9,8)  10(15,9)
Discriminagdo/ medo/sigilo 19(16,5) 6(11,5) 13(12,2)  12(20,7) 18(17,6)  7(11,2)
N3&o cuidava da saude 1(0,9) 4(7,7) 5(4,7) 0(0,0) 3(2,9) 2(3,2) 0,619
N3o precisava 19(16,5) 2(3,8) 0,020 12(11,2) 9(15,5) 0,453  12(11,8)  9(14,3)
N&o ha UBS 9(7,8) 4(7,7) 9(8,4) 4(6,9) 7(6,9) 7(11,1)
N&o tem vaga 26(22,6) 13(25,0) 24(22,4)  13(22,4) 26(25,5) 11(17,5)
Prefiro ser atendido no CR 29(25,2) 15(28,8) 31(29,0) 13(22,4) 28(27,5) 16(25,4)
Motivo consulta odontoldgica
Dor 8(6,6) 8(14,5) 8(7,1) 6(9,7) 10(9,3) 4(6,1)
Consulta de rotina 44(36,1) 10(18,2) 33(29,5)  20(32,3) 37(34,3)  16(24,2)
Sangramento genvival 23(18,9) 1(1,8) 17(15,2) 7(11,3) 14(13,0)  10(15,2)
Cavidades nos dentes 27(22,1) 21(38,2) 0,000 28(25,0) 20(32,3) 0,659 33(30,6) 15(22,7) 0,013
Lesdes Bucais 0(0,0) 1(1,8) 1(0,9) 0(0,0) 1(0,9) 8(12,1)
Exodontia 11(9,0) 14(25,5) 18(16,1) 4(11,3) 12(11,1)  13(19,7)
Préteses 9(7,4) 0(0,0) 7(6,3) 2(3,2) 1(0,9) 8(12,1)
Revelaria seu estado sorolégico para outro CD
Sim 59(48,4)  40(72,7) 64(57,1)  33(53,2) 56(51,9) 41(62,1)
Nao 42(34,4) 11(20,0) 0,008 33(29,5) 20(32,3) 0,883 37(34,3) 16(24,2) 0,172
Somente se perguntasse 21(17,2) 4(7,3) 15(13,4) 9(14,5) 15(13,9) 9(13,6)
Porque ndo revelaria
Discriminagdo 29(69,0) 7(63,6) 25(75,8) 11(55,0) 28(75,7) 8(50,0) 0,172
Sigilo 2(4,8) 1(9,1) 0(0,0) 3(15,0) 2(5,4) 1(6,3)
Vinculo com o profissional 3(7,1) 1(9,1) 0,952 4(12,1) 0(0,0) 0,006 1(2,7) 3(18,8)
N3o acha necessario 8(19,0) 2(18,2) 4(12,1) 6(30,0) 6(16,2) 4(25,0)
Satisfagdo com Servigo
Satisfatorio 77(58,3) 33(60,0) 68(60,7) 39(62,9) 62(57,4) 45(68,2)

0, 0,044 0,047
Insatisfatorio 45(41,7) 22(40,0) 44(39,3) 23(37,1) 46(42,6) 21(31,8)

Para os dentes Obturados os resultados da andlise bivariada

mostram que

idade, sexo, frequéncia de consulta com cirurgido-dentista antes do HIV, local que

procura para atendimento odontolégico, ndo revelar seu estado sorolégico para

outro cirurgido-dentista e satisfacdo com o servigo foram associadas p<0,05 (Tabela

2). Entre eles, a frequéncia de consulta ao cirurgido-dentista antes do HIV foi

indicador de risco para a presenca de poucos dentes obturados (Tabela 3).
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E por fim os dentes Perdidos foram associados com idade, escolaridade, vinculo
trabalhista, idade no diagndstico, motivo do abandono da TARV, motivo da consulta
odontologica e satisfacdo com servico, com p<0,05 (Tabela 2). O modelo de
regressao mostrou que idade mais avancada, baixa escolaridade e ter como motivo
de consulta dor e caries foram fatores de risco para presenca de dentes perdidos

(Tabela 3).

Tabela 3- Regressdao logistica multipla para as varidveis IPC, CPOD, Uso de prétese, Cariados,
Obturados e Perdidos com as varidveis independentes dos participantes do estudo. Espirito Santo,
2012.

Variaveis Oddis Ratio Intervalo de Pvalor
Confianga

IPC

Idade mais avancada 5,954 1,76 — 20,123 0,004

CPOD

Contaminado por via sexual 2,472 0,788 — 7,755 0,121

Uso de Prétese

Idade mais avang¢ada 2,624 1,609 - 4,279 0,000

Insatisfagdo com servigo 2,656 1,262-5,588 0,010

Cariados

Abandono da TARV por desanimo 0,125 0,015-1,025 0,050

Eumar 0,006 0.000 - 0,406 0,017

Nao Revelar o HIV para CD fora do CR 66,223 66,223 - 0,394 0,109

Obturados

Poucas ou nenhuma consulta antes do diagnéstico do HIV 2,047 1,143 -3,666 0,016

Perdidos

Idade mais avancada 2,974 1,771- 4,997 0,000

Menor nivel de escolaridade 0,507 0,311- 0,829 0,007

Motivo de dor e cavidades nos dentes 1,254 1,021 -1,541 0,031

3. 6 Discussao

Nos paises da Ameérica Latina, estima-se que 1,4 milhGes de pessoas estdo

infectadas com o HIV e cerca de metade destes individuos vivem no Brasil. A

Gabriella Barreto Soares



53

epidemia de AIDS no Brasil é relativamente estavel, com uma prevaléncia estimada
0,6% de adultos, sendo em sua maioria do sexo feminino, faixa etaria de 25 a 49
anos, baixa renda e escolaridade, como os dados observados no presente estudo.?
Muitos avancos foram alcancados até essa terceira década da epidemia do HIV com
a Politica Nacional DST/AIDS no Brasil, inclusive na assisténcia odontolégica, no
entanto, poucos estudos foram realizados para demonstrar essa melhora, assim
como pesquisas que avaliem a condicdo de saude bucal de adultos brasileiros que
vivem com HIV/AIDS.

No que diz respeito a carie dentaria, as PVHA apresentaram em média, 17,64
dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD). Comparando-se este resultado
com os dados do Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal Nacional de 2010,
gue o CPOD em média dos adultos brasileiros foi de 16,3, pode-se verificar uma pior
condicdo dentaria das PVHA brasileiras.?* As varidveis sociodemogréficas foram
capazes de identificar PVHA com condicdes de saude bucal ruim, onde os
entrevistados que tinham vinculo empregaticio, mais de 9 anos de escolaridade, e
tinham menos idade eram menos propensos a ter alto indice de CPOD. Isto também
€ observado em estudos com a populacéo geral, na qual o status socioeconémico é
um fator determinante na saude, ja que melhora o acesso a informacédo e a procura
por uma vida mais saudavel.?*

O abandono da terapia antiretroviral por motivos de desanimo, ndo aceitar a
doenca, uso de drogas e bebidas alcodlicas, também foram indicadores de risco
para dentes Cariados e Perdidos. Uma explicagdo para isso € que com a hao
adesdo ao tratamento, a carga viral aumenta e as células CD4 diminuem, o que

acarreta a queda de imunidade, que como consequéncia aparecem as doencas
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oportunistas, que inclui as afeccdes bucais.”® Além disso, estudos mostram que
pacientes em uso da TARV apresentam menor ocorréncia de superficies cariadas do
que oS que ndo usam. Isto ocorre porque 0s pacientes que tendem a aderir ao
tratamento sdo mais propensos a buscar cuidados com a saude e, portanto, visitam
mais vezes o cirurgido-dentista e realizam o tratamento dentario completo.?*?’

Historicamente, no Brasil, a populacdo adulta tém sido destinados os servigcos de
urgéncias odontoldgicas, em sua grande maioria ocasionada por dor, o que via de
regra resulta em perda dentaria. Ter procurado o cirurgido-dentista pelo motivo de
dor ou caries, aumentou o risco das PVHA terem mais que nove dentes perdidos na
boca. Isso mostra que a procura pelo atendimento odontolégico acontece quando a
doenca bucal jA esta em estadgio avancado, 0 que provoca irritacdo e dor.
Consequéncia direta dessa exclusdo sistematica dos servicos, as extracdes
dentéarias s&o desfechos que, na maioria das vezes, poderiam ser evitados.?®

No que diz respeito a condicao periodontal, menos da metade dos entrevistados
apresentaram alteracdes, sendo que estudos tem mostrado que pacientes com
baixos niveis de células CD4 apresentam maior prevaléncia de doenca periodontal,
assim a boa condicdo dos participantes da pesquisa pode ser justificada pelos altos
niveis de células CD4.2*° J4 em relacdo ao Uso de Prétese, observa-se que
aqueles com idade mais avangada, maior € a perda dentaria, e assim mais préteses
utilizam, que aumenta a busca pelos servicos odontoldgicos oferecidos. No entanto,
0 acesso ao tratamento protético gratuito no Brasil, ainda é complicado, ha uma fila
de espera de muito tempo, que leva o0s pacientes que necessitam de prétese
dentaria e ndo possuem condi¢cdes financeiras de pagar um servigo privado,

desistirem do atendimento odontolégico.*! Tal fato, é visto no presente estudo com o
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alto nimero de pessoas que necessitam de proteses dentarias na maxila (41,5%) e
na mandibula (62,0%).

Desde 1990, o Brasil oferece assisténcia gratuita, especializada, de qualidade e
com acesso universal para PVHA, isto reflete nos resultados de satisfacdo dos
pesquisados com servico oferecido pelo CR DST/AIDS, sendo que 0s poucos relatos
de insatisfacdo foram em sua maioria relacionados a estrutura fisica e a
pontualidade dos profissionais, também observado em outros estudos.**** O fato
desses pacientes estarem satisfeitos com o servico de referéncia, faz com que
procurem pelo atendimento odontolégico, que ndo era muito frequente antes do
diagnéstico do HIV. Essa falta de cuidado bucal antes da descoberta da infeccao,
fez com que as PVHA do estudo apresentassem menos dentes restaurados. Apos a
descoberta da sorologia, a maioria dos entrevistados passou a procurar cuidados
odontoldgicos somente no CR DST/AIDS, ja que relataram néo ter dificuldades em
conseguir ser consultado, além da preferéncia em comparagdo com a UBS no bairro
em que vivem. Um dos motivos € o fato de ndo revelarem o estado soroldgico para
cirurgido-dentista que ndo seja do servico de referéncia, por medo de sofrerem
discriminacdo e de que outras pessoas figuem sabendo da sua condicdo de saude.
Essa preferéncia por servicos especializados e até mesmo distantes dos locais em
gue vivem também é relatada em outros estudos, com justificativas relacionadas ao
estigma da sociedade quanto ao viver com HIV/AIDS. %3

Muitas pessoas que vivem com doengas crbnicas, como o HIV convivem com
problemas bucais evitaveis e nao tratados. O niumero de dentes cariados e perdidos
e necessidade de protése caracteriza a amostra como um grupo com grande

necessidade de atendimento odontoldgico. Isto reflete na importancia de se oferecer
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um tratamento adequado e com qualidade para o paciente, com melhora na
implementacdo de estratégias de reabilitacdo oral (protese dentaria), devido ao
grande numero de dentes perdidos, bem como a valorizacdo do cirurgido-dentista
nas equipes multiprofissionais dos centros de referéncia, e também a realizacdo de
programas educativos e preventivos para uma maior adesdo aos cuidados com a

saude geral e bucal por estes pacientes.

3.7 Conclusao

A saude bucal precaria das PVHA foi influenciada principalmente por fatores
sociodemogréficos, aspectos relacionados ao HIV, utilizacdo e satisfacdo com

servico.
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ANEXO C- Instrumentos de coleta dados - 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.5.C.E., 1999,

Este projeto contou com apolo da Bristol Myers Squibb através de um grant educacional sem restrigo,
Pagina |
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Instrugdes Importantesesssessesssssscse

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

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

Se vocé tem um emprego ou ocupagdo, responda essas perguntas pensando sobre
as atividades relacionadas a eles. Se vocé ndo tem um emprego ou ocupagdo,
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
institui¢do.

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

médico, responda essas questdes pensando nessa pessoa e ndo no seu médico
propriamente dito.

1. As perguntas a seguir abordam aspectos relacionados ao sen estado e funcionamento geral
nas ultimas 4 semanas:

Todoo | Amaior | Parie do | Pouco MNunca
lempn | parte do | lempo e

e mpo

a. Mas dltimas 4 semanas, fiquei

satisfeito com a minha atividade fisica. . ... ..............0O O O O O
b. Mas ultimas 4 semanas, senti-me

fisicamente limitado para

realizar tarefas domésticas de rotina. . ... . ... ........... O O O O O
¢. MNas altimas 4 semanas, a dor limitou minha

capacidade de estar fisicamente ativo ... . ... ........... O
d. Mas ultimas 4 semanas, fiquei preccupado com a

possibilidade de ndo ser mais capaz de realizar minhas atividades

didrias de rotina‘trabalho como antes. ... ... ... ... ..., O
2. Mas dltimas 4 semanas, senti que ter o HIV

tem limitado o volume de trabalho que sou capaz de realizar

em minhas atividades didrias de rotinaftrabalbo . ... . .. ... O
f. Mas dltimas 4 semanas, senti-me muito cansado

para atividades socials . ... ... .. .. ... O
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2. As perguntas a seguir abordam aspectos relativos ao seu contentamento com a vida nas

altimas 4 semanas:
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Todoo | Amaior | Partedo | Pouco Nunca
tempn | parte do | lempo Lempis
DEE s
. Mas altimas 4 semanas, desfruteiavida .. ............. O
. Nas (ltimas 4 semanas, senti-me no controle
daminhawvida ... .. oLl O
. Mas dltimas 4 semanas, fiquei satisfeito
com o meu nivel de atividades sociais .. ... ... ... ... L. O
. Mas Gltimas 4 semanas, fiquei contente
por ter estado tio saudavel ... oL ... O
. As perguntas a seguir abordam suas preccupacies com a satde nas ltimas 4 semanas:
Todo o A maior | Parte do Fouca Nunca
fempa parte dis L En s Lewn ey
temgeo
. Mas altimas 4 semanas, ndo fui capaz de viver
do jeito que gostaria por estar muito preccupado
com aminha saide ... L. oLl O
. Mas altimas 4 semanas, fiquei preocupado
com a minha contagem CDd ... . ... L. O
. Nas dltimas 4 semanas, fiquei preocupado
comaminhacargaviral . ...... .. .. . L . O
. Nas ultimas 4 semanas, fiquei preocupado. pensando
em quando MOTTeria . .. ... ... ... e O
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4. As perguntas a seguir dizem respeito a suas prescupacies com aspectos financeiros nas

altimas 4 semanas:
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Tode o | Amaior | PFarte do | Powco Nunca
tempa | parte do | tempo lempa
lempao
a. Mas lltimas 4 semanas, fiquei preocupado
com a possibilidade de ter de viver com uma renda determinada o
b. Mas dltimas 4 semanas, fiquei preocupado
se terel como pagar as minhas contas ... ... ... ... L., O
c. Mas dltimas 4 semanas, tive muito pouco dinheiro
para poder cuidar de mim mesmo
do jeito que acho correto ... ... ... L., .. O
5. As pergunias a seguir abordam como vocé se sentin em relagio & medicaciio para o HIV
nas ultimas 4 semanas:
Vocé tomou medicagiio para o HIV nas altimas 4 semanas?
NAO 33> Vi para Segiio 6
SIM  =3»=3-3-3-3-3 Continue com a questio 5a
Ty av A maior | Parte do Fauci Munca
TempHy parie da lempa e
DEEp
a. Nas lltimas 4 semanas, tomar meus remédios
tem sidoum peso .. ... O
b. Mas altimas 4 semanas, tomar meus remédios
me dificultou levar uma vidanormal . ... . ... ... O
c. Nas (ltimas 4 semanas, meus remédios
tém me causado efeitos colaterais desagradaveis ......... O
d. Nas dltimas 4 semanas, fiquei preocupado com
os efeitos que a minha medicacio pode ter
sobre o mencorpe L. O
e. Nas lltimas 4 semanas, nio tive certeza quanto
a0s motivos que me levam a tomar os remédios ... ... ..., O
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6. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentin por ser HIV positivo nas dltimas 4 semanas:

Todoo | Amaior | Parteds | Fouco | Nunca
tempe | pariedo | fempo lempi
Lempi
a. Nas iltimas 4 semanas, me arrependi
da forma como levei minha vida antes de saber
guetinhao HIV .. L O
b. MNas altimas 4 semanas, figuei zangado
com o comportamento de risco e exposicio ao HIV
que adotei no passado O

7. As perguntas a seguir dizem respeito a suas preocupacies em revelar a doenca_para os outros nas

altimas 4 semanas:

Ty i Amaior | Parte d Foawmen Munca
tempn | parie do | tempa lempa
LEETiy
a. Mas tltimas 4 semanas, limitei o que falo
para os outros sobre mim mesmo ... oL L. L oL O
b. Mas ltimas 4 semanas, tive medo de contar
aoutras pessoas que entenho HIV . ... ... ..o o O
c. Mas tltimas 4 semanas, fiquei preocupado que
minha familia descobrisse que eu tenho HIV ... ... .. O
d. Mas fltimas 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 - ... ... .. ... O
e. Mas lltimas 4 semanas, fiquei preocupado com a possibilidade de
perder minha fonte de renda se outras pessoas
descobrirem que en tenho HIV' .. oo o oL O
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8. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentiu em relacio ao sen médico nas dltimas 4
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SEMANAS:
Todo a A maior | Parte do Fouco Numnca
tempa | partedo | lemps Lempa
fenmpe
a. Nas altimas 4 semanas, senti que poderia ver
meu médico sempre que precisasse ou sentisse necessidade. . O
b. Mas dltimas 4 semanas, senti que meu médico
me consulta ap tomar decisdes sobre o meu tratamento . O
c. Nas dltimas 4 semanas, senti que meu médico
Se IMPOTta COMIZO ..ottt e e eaa s O
9. As perguntas a seguir abordam sua atividade sexual nas dltimas 4 semanas:
Todo a A maior | Parte do Pouca Mumca
tempa | parte do | tempa TempH
e iy
a. Mas iltimas 4 semanas, foi dificil ficar
sexualmente excitado ... ... o oL O
b. Mas dltimas 4 semanas, foi dificil chegar ao
OFEASIID . oottt it i it e i e i o e O

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!
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ANEXO D - Instrumentos de coleta de dados -

Questionario semiestruturado

JULIO DE MESQUITA FILHO™
Faldado de Ddoriolngia

unesp™

mr UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Ddortsingia Campus o6 Aatuba UNEEP

Dimensdo caracterizacio sociodemogrifica

0.1 Baimro:
Cidade:

0.2 Carga Viral:

CD4:

CDa:

Q.3
Q4
Q.5

ldade:

Sexo: (1)Feminino (2)Masculing

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

anos

Q.6 Estado Civil: 1)Solteiro (a) 2) Casadofa) 3) Vitvo (a)
4) Unido Consensual 5)Separado/Divorciado
Q.7 Escolaridade: 1)Analfabato
2) Fundamenial Incompleto 3) Fundamental Completo
4)Médio Incompleto 5)Médio Completo
6)Superior Completo 7)Superior Incompleto

S —
T —

Q.18 Vocé consome bebida alcodlica®?
1) Sim. Com que frequéncia
2) Nao

Q.19 Faz uso de drogas ilicitas?

1) Sim. { )Maconha ( JCocalna ( ) Crack
{ Heroina { JEctasy { )LSD
Qutras:

2) Ndo

Q.20 Usava preservativo antes de descobrir ser
portador de HIViAIds?
1) Nunca
2) Sempre
3)As vazes

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

1) Nunca
Q.8 Vinculo Trabalhista 2) Sampre
1) Autbnomo 5) Desampragado 3)As vezes
2) Empregado Piblico ) Profiszinal Liberal
3) Empregado Privado T) Outro
4) Nunca trabalhou Dimsarko diseriminagio

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

1) Menes 15M 4)5a65M
2)1a28M 5)7 a 10 SM
3)3a4SM &) Mais de 10SM

Dimensdo contaminagio, terapia e habitos

Q.11 Em que ano descobriu que tinha HIVIAids?
Q.12 CQuantos anos vood tinha?

Q.13 Como vocé se contaminou?
1) Relago Heterossexual  4) Transfusdo Sanguinea|

Z) Relagao Homossexual — 5) M para filho
J)Utilizagio de Drogas  §) Mo Sai
Injetdveis

Q.14 Sabe de quem coniraiu?
1) Sim De quem?
2)Nao

Q.15 Faz uso de TARV? 1) Sim 2) Nao

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

Q.17 Vocé Fuma?

1) Sim. Ha quanto tempo
Quanto cigamos por dia

7) Niio

Q.22J4 sofreu discriminacio por profissionais da salda?

1) Sim. Quantas vezes?
2) Nao

Q.23 Qual ou quais foram os profissionais de sande?

Q.24 Foi em qual servigo de saide??
1) Publico
2) Particular
3)Em ambos
Q.25 De gque (quais ) forma(s) vocé foi discriminado?

Q.26 Por que vocé acha que foi discriminado pelo(s)
profissional(is) de sande?
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Dimensdo servigo odontolégico

' Dimensdo acesso @ satisfagdo com servigo de salde

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

Q.26Tgve alguma dificuldade para receber
atendimento odontoldgico no CRDST Aids?

1) Sim Qual? 1)Faltou vagalsenha
2)Profiszional recusou atender
3)Mao tinha servigo/Especialista
4)Equipamento com defeito
5)Falta de material
G)Exigéncia dos exames
T)0utros
B8)Desconhecia o local

2) Néo

Q.28 Qual o tempo decorrido desde a dltima consulta

odontoldgica?
1)Menos de 1 més
2)De 1 a 6 meses
3)De & meses a 1 ano
4 )Mais de 1 ano

.29 Onde costuma procurar servigos odontoldgicos?

1JUBS préxima de sua casa
2)UBS distante de sua casa
J)CEOQ

4)Consultdno Particular
5)Plano de salde odontoldgico
GlABO

T)Universidades

8)Outros

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

Q.31 Qual principal motivo para procurar atendimento

odontoldgico?
1)Dor
2)Consulta de rotina/manutencio
3)Sangramento gengivall limpeza
41Cavidades nos dentesfrestauracas
S5)Feridas, carogos na boca
G)Exodontia
TiProteses
8)0utros

Q.32 Vocé revelaria seu estado soroldgico para o
Dentista que procurasse atendimento sem ser
_no CRY DST- Aids?
1)Sim
2iN&0 Por gue? 1)Medo de ndo ser atendido
Z)Mao acha necessario para ser
atendido
3)Medo de outras passoas saberam
4)Medo de sofrer discriminagdo
5)Fala de vincula com profissional
B)0ufra
3jSomente se ele perguntasse

Q.33Em sua opinido, o apoio oferecido pelos
profissionais de sadde gue Ihe atendem no

CR/DST Aids &7
Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom (47 Ruim (2)

Q.34 Em =uwa opinido, os horarios de atendimentos
disponibilizados nesse servico 5807
Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom (4) Ruim ([2)

(.35Em sua opinifdo, as orientagbes fornecidas
pela equipe que Ihe atende nesse servico

Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom (4) Ruim (2)
Q.36 Em sua opinifo, o respeito a privacidade dos
USLAMOS Nesse Servico &7

Excelente (5) Regular (3)
Bam (4) Ruim (2}

©.37Em sua opinido, a pontualidade dos
profissionais que lhe atendem nesse servigo

Péssimo (1)

&7
Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom {4) Ruim (2)

Q.38 Em sua opinifo a disponibilidade de anti-
retrovirais e exames laboratoriais nesse

SEMVIpD &7
Excelente (5) Regular (3) Pészimo (1)
Bom (4) Ruim {2}

Q.39 Em sua opinido, o relacionamento entre
profissionais @ USUANCS Nesse Senvico &7

Excelente (5) Regular (3) Pészimo (1)
Bom (4) Ruim (2)
Q.40 Em sua opinido, a facilidade de acesso a
B558 Servigo é?
Excelente (5) Regular (3)
Bom {(4) Ruim (2)

Q.41 Em sua opinido, a oportunidade dada aos
usudrios de fazer reclamacdes nesse senvico

Péssimo (1)

a7
Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom (4) Ruim (2)

Q.42 Em sua opinifo, o acolhimento dispensado
nesse servico pela equipe gue Ihe atende &7

Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom (4) Ruim (2}
Q.43 Em sua opinifio, a estrutura fisica nesse
Sarvigo é?
Excelente (5) Regular (3) Péssimo (1)
Bom (4) Ruim (2)
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ANEXO E — Instrumentos de coleta dados- Exame clinico

bucal

CONDIGOES DE SAUDE BUCAL

CARIE DENTARIA

indice CPO-D:

18 (17 (16 |15 |14 |13 [ 12 |11 |31 |22 [Z3 |24 |25 |26 | 2T

. Necessidade de
Uso de protese Protese

Infarior Inferiar

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO - CPI

116 11 28027
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