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Dificuldades percebidas por pacientes vivendo com
HIV/AIDS em obter tratamento odontol6gico

Difficulties noticed by patients living with HIV/AIDS in
obtaining dentistry treatment

Maria Betania de Oliveira Pires’, Hercilio Martelli Junior?, Mario Rodrigues de Melo Filho', Roberta Souza
Cordeiro®, Ronnie Castro Maia®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar dificuldades de pacientes infectados pelo HIV/AIDS em obter
tratamento odontolégico. Foram realizadas entrevistas em 45 pacientes sob acompanhamento médico no
ambulatério do Hospital Universitdrio Clemente de Faria em Montes Claros — MG. A dificuldade de obter
tratamento odontoldgico foi relatada por 31% dos pacientes. Com objetivo de esclarecer quais seriam as
possiveis explicacdes para esta dificuldade, foi realizada andlise de regressdo logistica bivariada para cada
uma das co-varidvies. O Odds Ratio (OR) estimado com intervalo de confianca de 95% (1C95%) demonstrou
que as pessoas que revelaram ao dentista serem portadores do virus HIV/AIDS, tiveram 11,7 vezes mais
chances de terem dificuldades de obter atendimento odontolégico, independentemente do género do paciente,
da sua idade, do seu grau de escolaridade, da sua renda, da data do seu diagndstico, do tempo decorrido entre
o diagnéstico da doenga e a procura pelo tratamento odontolégico, ou mesmo do género do dentista.
Descritores: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. HIV. Acesso aos servigcos de saide. Assisténcia
odontoldgica para doentes cronicos.

INTRODUCAO

A partir de 1995, houve um aumento da
sobrevida dos pacientes, coincidindo com a
introducdo da Terapia antiretroviral altamente ativa
(Higly Active Antiretroviral Therapy-HAART),

doenca3. Candidiase bucal (CB)*, leucoplasia pilosa
(LP)%, sarcoma de Kaposi (SK)®, tuberculose,
infecgdo herpética (VHS-1 e VHS-2), ulceracdes
orais (UOs)?, citomegalovirus (CMV)’ gengivite e
periodontite tém sido alteracdes bucais comuns entre

terapia.baseada na combinagdo de inibidores da pacientes HIV/AIDS!.

transcriptase reversa nucleosideos (ITRN) e/ou

inibidores da transcriptase reversa nao-nucleosideos A infecgdo por HIV foi responsavel por
(ITRNN) com os inibidores de proteases (IPs)2. No mudangas significativas em vdrios campos que nao
Brasil, observou-se diminui¢do da mortalidade entre somente o da satde, principalmente por combinar
os homens a partir de 1995. Entre as mulheres a comportamento sexual e doenga. A representacdo
diminuigdo ocorreu apenas em 1996 e ndo persistiu da AIDS como doenga estigmatizante, fatal, que
ap6s 2001. Houve diminuicio dos 6bitos na regido ~ 1nicialmente concentrou-se entre grupos
sudeste, estabilizagdo no centro-oeste e sul e aumento marginalizados da sociedade, resultou em um medo
no norte e nordestel. equivocado e muito difundido dentro da populacao

em geral'l,

Diversas lesdes bucais tém sido associadas
ainfeccdo pelo HIV/AIDS, muitas delas apresentam
importante valor no diagndstico e progndstico da

Os problemas bucais associados a infec¢ado
pelo HIV requerem pronto tratamento e continuo
monitoramento''. No entanto, estudos t€m revelado
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a dificuldade de pacientes com HIV/AIDS obterem
acesso aos servicos odontolégicos necessdrios
quando os mesmos relatam seu estado de
soropositividade ao profissional ou quando
apresentam sinais clinicos da doenga'?.

As barreiras ao atendimento odontolégico
sdo bilaterais. Ora originadas pelos cirurgides-
dentistas'®!*, ora pelos pacientes!'>!®, Dentre os
motivos alegados pelos profissionais para recusa do
atendimento observou-se falta de preparo psicoldgico,
medo de infec¢do pelo HIV e de perder outros
pacientes. Dentre os motivos alegados pelos
pacientes foi relatado medo da rejei¢do do
profissional'?, ou da quebra de sigilo ético pelo
dentista'”. Os pacientes julgaram ainda desnecessario
informar a sua condigdo por perceberem a presenga
de medidas de biosseguranga no consultério
odontolégico!2. Virias pesquisas revelaram que de
40 a 74% dos pacientes trocaram freqiientemente
de dentista'®?'.

O objetivo deste estudo foi identificar
dificuldades de pacientes infectados pelo HIV/AIDS
em obter tratamento odontoldgico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional
transversal. Todos os pacientes eram maiores de 18
anos, com diagndstico de infecgdo por HIV/AIDS
confirmado em exame laboratorial, cadastrados no
setor de Infectologia do Hospital Universitario
Clemente de Faria do Curso de Medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros.

Os dados foram obtidos por meio de auto-
relato através de entrevistas com um roteiro semi-
estruturado contendo perguntas abertas e fechadas.
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Os pacientes foram abordados por dois académicos
do Curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Montes Claros, devidamente treinados. Apds
receberem as informacdes necessdrias a
participacdo no estudo, foram convidados a
expressarem por escrito a sua concordancia
mediante assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

As entrevistas foram realizadas no Grupo
de apoio a pessoas portadoras de AIDS (GRAPPA),
e no Hospital Universitdrio Clemente de Faria. A
identificacdo do paciente foi preservada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa e pelo Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (CEPEX), da Universidade
Estadual de Montes Claros, Resolucao n°. 171/2005.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 112
pacientes de ambos os sexos. Quarenta e cinco
pessoas aceitaram o que resultou em uma taxa de
resposta de 42,85%, considerada baixa.

A maior parte dos participantes era do
género feminino, 67% (Tabela 1). A faixa etdria mais
prevalente foi a partir dos 41 anos representando
46,6% das pessoas.

A escolaridade foi medida por nimero de
anos de estudo e apresentou valores minimo de O e
maximo de 14 anos, média de 6,67 anos. A renda
pessoal de até 1 salario foi freqiiente em 84,5% e
apenas um paciente relatou renda pessoal de 3
saldrios. Estes valores evidenciam baixa condicio
sécio econdmica e baixa escolaridade dos
participantes do estudo.

Tabela 1- Distribui¢do dos 45 pacientes portadores do HIV/AIDS, segundo suas caracteristicas. Montes
Claros - MG, 2006.

VARIAVEIS n VALIDO (%) MEDIA (DP)
Género
Masculino 15 33,0
Feminino 30 67.0
Faixa etaria (anos)
De 15a20 1 22
De21a25 2 44
De 26 230 7 15,6
De31a35 8 17,8
De 36 240 6 133
De 41 a45 10 222
Mais de 46 11 244
Anos de estudo - - 6.37(3.78)
Renda (salario minimo) - - 0,83 (0,66)
Menos de 1 12 26,7
Um 26 57.8
Dois 3 6,7
Trés 1 22
Total 45 100
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A data mais remota de diagndstico foi Janeiro
de 1970 e a mais recente, dezembro de 2005. A
maioria dos entrevistados j4 convive com a infeccio
ha sete anos.

O tempo médio de procura pelo cirurgido —
dentista, ap6s o diagnéstico da doenga, ficou entre 6
meses e 1 ano (Tabela 2). Observa-se que 37,8%
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das pessoas somente procuraram o dentista apds 2
anos de diagnéstico da doenca.

Dos 45 entrevistados, 30 (66,7%) disseram
ter relatado sobre sua doenca ao dentista. O fato de
14 pessoas terem ocultado esta informacdo parece
ser bastante expressivo pela relevancia e implicacdes
diretas no atendimento que esta informacéo traz.

Tabela 2 - Distribui¢fo das varidveis relacionadas ao tratamento odontoldgico relatadas pelos pacientes
portadores do HIV/AIDS em Montes Claros — MG, 2006.

VARIAVEIS n VALIDO (%)
Quanto tempo em meses apds o diagndstico procurou o dentista
Menos de 3 6 13,3
Entre 3¢ 6 5 11,1
Entre 6¢ 12 7 15,6
Entre 12 ¢ 24 9 20,0
Mais de 24 17 37,8
Revelou ao dentista a doenca
Sim 30 66,7
Nio 14 31,1
Nao respondeu 1 22
Dificuldade de obter tratamento
Nio 31 68,9
Sim 14 31,1
Género do dentista - -
Masculino 2 489
Feminino 17 37,8
N3ao revelou 6 13,3
Total 45 100

A dificuldade de obter tratamento odontolégico
foi relatada por 31% dos pacientes. Com objetivo de
esclarecer quais seriam as possiveis explicagdes para
esta dificuldade, foi realizada andlise de regressdo
logistica bivariada para cada uma das co-varidvies.
Os resultados estdo na Tabela 3.

O Odds Ratio (OR) estimado com intervalo
de confianca (IC) de 95% demonstrou que as

pessoas que revelaram ao dentista serem portadores
do virus HIV/AIDS, tiveram 11,7 vezes mais chances
de terem dificuldades no atendimento odontolégico.
Independentemente do género do paciente, da sua
idade, do seu grau de escolaridade, da sua renda, da
data do seu diagnéstico, do tempo decorrido entre o
diagnéstico da doenga e a procura por tratamento
odontolégico ou mesmo do género do dentista.

Tabela 3 - Andlise de regressio logistica bivariada tendo como varidvel resposta a dificuldade de obter
tratamento odontoldégico para pacientes portadores do HIV/AIDS em Montes Claros — MG, 2006.

VARIAVEIS EXPLICATIVAS SIGNIFICANCIA | ODDSRATIO | INTERVALODE
(p<0,05) (OR) CONFIANCA (IC) 95%

Género 0,262 231 0,53/10,04
Idade 0,34 1,84 0,51/6,61
Escolaridade 0,71 0,80 0,22/2,85
Renda 0,70 0,69 0,10/4,70
Data do diagndstico da doenga (més/ano) 0,67 1,36 0,37/4,94
Quanto tempo apés o diagndstico procurou o dentista 0,37 1,85 0,46/7,32
Revelou ao dentista sua doenca 0,001 11,70 2,56/53,36
Variavel do dentista

Género 0,69 0,72 0,14/3,59
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DISCUSSAO

Houve grande resisténcia dos pacientes em
aceitarem o convite para responderem as perguntas,
embora entrevistas e questiondrios sejam
instrumentos epidemioldgicos rotineiramente eleitos
para este tipo de investigagdo'®. Alguns pacientes
relataram informalmente estarem cansados de serem
exaustivamente submetidos a pesquisas oriundas de
todas as dreas da saide, sem perceberem nenhuma
mudanga efetiva em suas vidas, em decorréncia das
mesmas.

A data mais remota de diagndstico da doenca
neste estudo foi Janeiro de 1970. A data média foi
julho de 2000. As terapias anti-virais tém garantido
uma sobrevida muito expressiva aos portadores do
virus HIV!. Este fato fortalece a importancia da
realizacdo de programas que tenham por objetivo
melhorar as condig¢des fisicas, emocionais, o
comportamento social e o estilo de vida bem como a
insercdo social dessas pessoas, incluindo trabalho e
renda. A sobrevida fisica ndo garante por si s6 boa
qualidade de vida®.

O tempo médio de procura pelo cirurgido-
dentista ap6s o diagndstico da doenca ficou entre 6
meses e 1 ano. Pacientes HIV/soropositivos
entrevistados em outros estudos relataram que se
esquivavam por medo de terem o tratamento
odontolégico negado por parte do cirurgido-dentista®,
se sentiam humilhados e revoltados por isto®. O
tempo de 24 meses entre o diagndstico da infeccéo
e a procura por tratamento odontoldgico, freqiiente
em 38% dos entrevistados, é relevante porque a
infeccdo por HIV aumenta a demanda por cuidados
odontolégicos pelas manifestagdes bucais
decorrentes da doenga®!®, e também porque o
aumento da sobrevida do paciente nos dltimos anos
eleva a demanda por tratamentos odontolégicos
clinicos de rotina'’.

Dos 45 entrevistados, 30 (66,7%) disseram ter
relatado sobre sua doenca ao dentista. Bennett et
al.®, pesquisaram 129 homens e mulheres infectados
pelo HIV e observaram que apds 2,3 anos de
diagndstico e aconselhamento educativo, somente
53% dos participantes do estudo havia revelado sua
condicdo ao dentista, enquanto 89% relataram ao
médico.

A dificuldade de obter tratamento odontolégico
foi relatada por 31% dos pacientes. Outros estudos
também evidenciaram que entre 10 e 33% dos
dentistas recusaram ou restringiram o atendimento
de pessoas HIV/AIDS independentemente do
género do dentista, das caracteristicas sécio-
demograficas da populacdo estudada, ou do local do
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estudo, fosse clinica odontolégica especializada,
hospital ou organizagdo filantrépica que assistiam
pessoas HIV/AIDS!2718. Ags condigbes de sadde
bucal associadas com infeccdo por HIV sdo
freqiientemente mais severas que as da populagdo
em geral'®. Pesquisas em diferentes paifses
encontraram resultados semelhantes quanto a
presenga e tipo de barreiras identificadas!!821:22,
Por outro lado, quando os entrevistadores sugeriram
a criagdo de centros odontolégicos exclusivos para
atendimento do portador do virus HIV, como solug¢do
para as dificuldades, ndo encontraram muito respaldo
por parte dos pacientes!®>22,

O resultado da andlise de regressdo logistica
evidencia a necessidade de educagdo continuada
para melhor capacitar o cirurgido-dentista no que se
refere a acolhida e tratamento dos pacientes que
vivem com o virus HIV/AIDS.

CONCLUSOES

Neste estudo, a revelacdo da doencga ao
dentista explicou a dificuldade de obter tratamento
odontoldgico, independentemente das varidveis
género do paciente, idade, grau de escolaridade,
renda, data do diagndstico, tempo prévio de
diagnéstico da doenga na data em que procurou o
dentista, ou o género do dentista.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify
difficulties confronted by patients infected by HIV/
AIDS in obtaining dental treatment. Interviews were
carried out with 45 patients undergoing medical
treatment at the Health Clinic of the Clemente de
Faria University Hospital in Montes Claros, MG
Brazil. The difficulty in obtaining dental treatment
was reported by 31% of the patients. Aimed at
clarifying what possible explanations might exist for
this type of difficulty, a bivariate logistic analysis of
regression was carried out for each of the co-
variables. The odds Ratio (OR), estimated with a
confidence interval of 95% (CI1 95%), demonstrated
that patients who admitted to the dentist that they
were carriers of the HIV/AIDS virus presented an
11.7 times greater chance of having difficulties in
obtaining dental treatment, regardless of the patients’
gender, age, education level, and income level; of
the date of their last diagnosis; of the time elapsed
between the diagnosis of the disease and the search
for dental treatment; or even of the dentist’s gender.
Uniterms: HIV. Health services accessibility.
Dental care for chronically.
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Renda: valor em reais
Escolaridade
Cidade:

Data do diagndstico:

Quanto tempo apds o diagndstico da vocé procurou o Dentista?
1-menos de 3 meses 2- de 3 a 6 meses

ANEXO 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude/CCBS

Entrevista

Numero do protocolo hospitalar do paciente:
Sexo: 1- masculino
Idade: 1- 15220

2-fe inino
2-21a25
6-41a 45

5-36 a 40 7- mais de 46

anos de estudo

3-26a30 4-31a35

Pesquisa: Barreiras percebidas por pacientes HIV/AIDS ao tratamento odontologico em Montes Claros - MG

/ salarios minimos atuais

3- entre 6 ¢ 12 meses

4-entre 12 e 24 meses  5- mais de 24

Perguntas:

1- Voce revelou ao () dentista sua condi¢do de HIV positi
diagndstico?

1- sim 2-ndo 3-ndo sabe 4 —ndo respondeu

Data da entrevista:

VO no primeiro contato com 0 mesmo apos

2- O dentista era homem ou mulher?

1- homem 2- mulher

Curso de Odontologia

3- Vocé teve dificuldades para obter tratamento odontologico apds revelar ao (a) den tista que era HIV positivo?
1- ndo - foi tratado sem problemas
3- sim — ndo foi tratado 4- ndo respondeu

2- sim - foi encaminhado




