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RESUMO

Este ar t igo analisa a autopercepção em saúde bucal de pac ientes com v írus 

da imunodef ic iênc ia humana e síndrome da imunodef ic iênc ia adquir ida 

(HIV/AIDS) acolhidos pela Casa de Apoio “Madre Anna Rosa Gattorno” 

em Sobral-CE, descrevendo os fatores relac ionados e assoc iando o per f il 

soc ioeconômico e educac ional ao cuidado em saúde bucal. A coleta de 

dados foi realizada com aplicação de quest ionár ios a 72 pac ientes. Quanto 

às caracter íst icas soc iodemográf icas, a maior ia dos sujeitos do estudo 

relatou baixas escolar idade e renda. Obser vou-se que 88,9% se preocupavam 

com a saúde bucal ; 90,3% percebiam a inf luênc ia da condição bucal na 

saúde geral ; e a cár ie foi a pr inc ipal causa de dor. Os resultados sugerem 

a necessidade de planejar, elaborar e executar ser v iços odontológicos 

voltados à promoção da saúde de pac ientes com HIV/AIDS, possibil itando 

a tomada de ações espec íf icas para melhorar a qualidade de v ida dessa 

clientela. 
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ABSTRACT

This ar t icle analyzes self-percept ion in oral health among pat ients with human immunodef ic iency v irus and acquired 

immunodef ic iency syndrome (HIV/AIDS) hosted by the Suppor t House ‘Madre Anna Rosa Gattorno’ in Sobral, Ceará, 

Brazil , descr ibing the related factors and assoc iat ing the soc ioeconomic and educat ional prof ile to oral health 

care. Data collec t ion was conducted by apply ing quest ionnaires to 72 pat ients. As for the soc iodemographic 

character ist ics, most study subjec ts repor ted low schooling and income. It was obser ved that 88.9% were concerned 

with oral health; 90.3% perceived the inf luence of an oral condit ion on general health; and car ies was the main 

cause of pain. The result s suggest the need to plan, design, and execute dental ser v ices aimed at promot ing the 

health of HIV/AIDS pat ients, making it possible to take spec if ic ac t ions to improve the quality of l ife of this 

clientele.

RESUMEN

Este ar t ículo analiza la autopercepc ión en salud oral de pac ientes con v irus de inmunodef ic ienc ia humana y 

síndrome de inmunodef ic ienc ia adquir ida (VIH/SIDA) acogidos por la Casa de Apoyo “Madre Anna Rosa Gattorno” 

en Sobral, Ceará, Brasil , descr ibiendo los factores relac ionados y asoc iando el per f il soc ioeconómico y educat ivo 

al cuidado en salud bucal. La recogida de datos se realizó mediante aplicac ión de cuest ionar ios a 72 pac ientes. 

En cuanto a las caracter íst icas soc iodemográf icas, la mayor ía de los sujetos del estudio informaron bajos niveles 

de escolar idad e ingresos. Se obser vó que 88,9% estaban preocupados por la salud bucal ; 90,3% perc ibieron la 

inf luenc ia de una condic ión oral en la salud general ; y la car ies fue la pr inc ipal causa de dolor. Los resultados 

sugieren la necesidad de planif icar, diseñar y ejecutar ser v ic ios dentales dest inados a promover la salud de los 

pac ientes con VIH/SIDA, lo que permite tomar medidas espec íf icas para mejorar la calidad de v ida de esta clientela.

INTRODUÇÃO

Para ser considerado saudável , o indiv íduo prec isa 

v iver com qualidade de v ida1. Esse conceito está 

int imamente relac ionado ao de autopercepção, que, 

em saúde, pode ser entendida como a interpretação 

das exper iênc ias e do estado salubre no contexto 

da v ida diár ia2. A autopercepção em saúde bucal 

enfoca a impor tânc ia de como a pessoa percebe sua 

condição bucal , uma vez que o compor tamento é 

condic ionado por essa percepção, pela signif icânc ia 

atr ibuída a ela, por valores culturais e exper iênc ias 

no sistema de saúde. Grande parcela da população 

não f requenta os ser v iços odontológicos porque 

não tem a percepção de sua necessidade e seus 

benef íc ios3.

Com a mudança do paradigma biomédico, 

percebeu-se que def inições mais atuais de saúde 

rejeitam a noção de que ela se limita à ausênc ia de 

doenças f ís icas, pois é prec iso considerar o contexto 

f ís ico e psicológico, bem como o bem-estar soc ial 

do indiv íduo. No entanto, a saúde bucal cont inua 

sendo mensurada por meio de um modelo baseado 

em agravos ou doenças, com indicadores objet ivos e 

quant itat ivos, não levando em consideração diversas 

dimensões envolv idas nem as repercussões dos 

problemas de saúde na v ida diár ia dos indiv íduos4.

 Dentre as pr inc ipais doenças crônicas da 

atualidade se destaca a infecção pelo v írus da 

imunodef ic iênc ia humana (HIV), uma vez que os 

pac ientes t iveram sua sobrev ida aumentada com a 

terapia ant ir retrov iral altamente ef icaz (highly act ive 

ant iretrov iral therapy – HAART), o que proporc iona 

signif icat iva melhora da qualidade de v ida desses 

indiv íduos5. Hoje, a s índrome da imunodef ic iênc ia 

adquir ida (AIDS) é considerada uma pandemia. 

Essa doença deixou de afetar um grupo espec íf ico 

(homossexuais, hemof ílicos e usuár ios de drogas) 

e passou a ocor rer cada vez mais entre mulheres e 

cr ianças1.

Segundo dados do Ministér io da Saúde6, do 

iníc io de 2007 até junho de 2016 foram not if icados 

136.945 casos de infecção por HIV no Brasil , sendo 

71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%), 

18.840 no Nordeste (13,8%), 9.152 no Centro-Oeste 

(6,7%) e 6.868 na Região Nor te (6,3%). Em 2015 

foram not if icados 32.321 casos de infecção por HIV, 

sendo 2.988 casos no Nor te (9,2%), 6.435 casos no 

Nordeste (19,9%), 13.059 no Sudeste (40,4%), 7.265 

no Sul (22,5%) e 2.574 no Centro-Oeste (8,0%). 

De acordo com a Secretar ia de Saúde do Estado 

do Ceará (Sesa)7, o Ceará ocupa a terceira posição 

no rank ing dos estados do Nordeste, ao lado da 

Bahia e de Alagoas. De 2007 a 2017, até a Semana 
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Epidemiológica (SE) 46 (de 01/01/17 a 18/11/17), 

foram not if icados 6.460 casos de HIV no Ceará. 

Na sér ie histór ica, a taxa de detecção de HIV em 

adultos desse estado passou de 1,2 casos por 100 mil 

habitantes em 2007 para 15,8 em 2016. O munic ípio 

de Sobral ocupa a pr imeira posição em not if icações 

no nor te do Ceará.

Com o gradat ivo aumento da população por tadora 

de HIV, mostra-se necessár io adotar polít icas públicas 

focadas nos cuidados em saúde dessa clientela, 

espec ialmente quando voltadas à prevenção. No 

contexto odontológico, ainda há escassez de 

programas e pesquisas envolvendo indiv íduos com 

HIV – que podem tornar-se por tadores de severas 

necessidades em saúde bucal .

O diagnóst ico das condições e a autopercepção da 

saúde bucal dos indiv íduos são cruc iais na avaliação 

dos ser v iços de saúde e nas estratégias de planejar, 

elaborar e executar os ser v iços odontológicos para 

a promoção da saúde, a prevenção de doenças, 

o t ratamento e a reabilitação dessa população 

espec íf ica. 

Para um diagnóst ico cor reto é necessár ia a 

compreensão não só de suas necessidades clínicas 

(objet ivas), mas também das relatadas (subjet ivas) . 

Para tanto, o pac iente com HIV/AIDS prec isa ter a 

opor tunidade de expressar seus sent imentos e suas 

necessidades, que, na maior ia das vezes, f icam 

ocultos e repr imidos no cot idiano das avaliações 

objet ivas da prát ica clínica e de uma soc iedade 

preconceituosa.

Este ar t igo analisa a autopercepção em saúde 

bucal de pac ientes com HIV/AIDS acolhidos pela Casa 

de Apoio “Madre Anna Rosa Gat torno” em Sobral , 

descrevendo os fatores relac ionados e assoc iando o 

per f il soc ioeconômico e educac ional ao cuidado em 

saúde bucal .

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratór io, de caráter 

descr it ivo, com abordagem quant itat iva, realizado 

na Casa de Apoio Madre Anna Rosa Gat torno, 

ent idade não governamental per tencente à Rede de 

Solidar iedade Posit iva – Núcleo Sobral , consist indo 

em uma casa de hospedagem temporár ia que acolhe 

pac ientes com HIV/AIDS do nor te do Ceará. 

A amostra foi def inida por meio de levantamento 

de todos os pac ientes acolhidos pela inst ituição em 

análise no per íodo de fevereiro a abr il de 2014. Os 

cr itér ios de inclusão foram: par t ic ipação voluntár ia, 

conf irmada por assinatura do termo de consent imento 

liv re e esclarec ido, e ter 18 anos de idade ou mais. Já 

os cr itér ios de exclusão foram: sever idade da doença 

que impossibilitasse a entrev ista e dif iculdade de 

comunicação que comprometesse o entendimento do 

quest ionár io. 

Os dados foram coletados por meio de quest ionár io 

adaptado da Pesquisa Nac ional de Saúde Bucal 

(Projeto SB Brasil de 2010). O banco de dados 

construído foi analisado inic ialmente no programa 

computac ional Microsof t Excel e poster iormente 

no programa computac ional SPSS, versão 20. As 

var iáveis independentes foram gênero, escolar idade 

e renda familiar. Para análise de cor relação entre as 

var iáveis, ut il izou-se o teste de assoc iação do qui-

quadrado (com nível de signif icânc ia p < 0,05).

Esta pesquisa teve anuênc ia da Rede de 

Solidar iedade Posit iva – Núcleo Sobral e foi aprovada 

pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (UVA), sob o Parecer n. 

578.448, em conformidade com os pr inc ípios da 

Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional de 

Saúde (CNS) 8. 

RESULTADOS

Foram coletados dados de 72 pac ientes acolhidos 

pela casa de apoio. Destes, 34 (47,2%) eram do gênero 

masculino e 38 (52,8%) eram do gênero feminino. 

Houve predomínio da faixa etár ia entre 35 e 43 anos 

de idade, com média de 38,32 anos (DP ± 9,49), 

que cor respondeu a 43,1% da população estudada. 

Quanto ao estado c iv il , 50% dos entrev istados eram 

solteiros, 36,1% eram casados e 12,5% eram v iúvos – 

a menor porcentagem cor respondeu aos divorc iados 

(1,4%). 

Houve predomínio de entrev istados com baixa 

escolar idade : analfabetos (26,4%) e indiv íduos 

com Ensino Fundamental incompleto (48,6%); 

apenas 9,7% t inham Ensino Médio completo. No que 

concerne ao per f il f inanceiro, os achados mostraram 

...o paciente com HIV/
AIDS precisa ter a
opor tunidade de 
expressar seus 

sentimentos e suas
necessidades...
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maior par t ic ipação de indiv íduos com renda familiar menor do que 1 salár io-mínimo (45,8%). A maior ia dos 

entrev istados (68,1%) não t inha v ínculo empregat íc io, sendo que 37,5% eram donas de casa, 16,7% recebiam 

benef íc io (aux ílio-doença) ou aposentador ia e 13,9% estavam desempregados (Tabela 1) .

Tabela 1 – Distr ibuição dos pac ientes por carac ter íst icas pessoais. Sobral , 2014.

Caracter íst icas N %

Gênero

Masculino

Feminino

34

38

47,2

52,8

Faixa etár ia (anos)

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a 43 anos

44 a 53 anos

54 a 63 anos

7

15

31

15

4

9,7

20,8

43,1

20,8

5,6

Renda familiar

Menor do que 1 salár io-mínimo

1 salár io-mínimo

Maior do que 1 salár io-mínimo e menor do que 2 salár ios-mínimos

2 salár ios-mínimos

Maior do que 2 salár ios-mínimos

33

23

9

3

4

45,8

31,9

12,5

4,2

5,6

At iv idade ocupac ional

Desempregado

Dona de casa

Autônomo

Empregada domést ica

Pensionista/aposentado

Agr icultor

Aux iliar de ser v iços gerais (com car teira assinada)

Teólogo

Voluntár io de projeto benef icente

Comerc iante

10

27

6

5

12

7

2

1

1

1

13,9

37,5

8,3

6,9

16,7

9,7

2,8

1,4

1,4

1,4

Grau de escolar idade

Analfabeto

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Ensino Super ior completo

19

35

6

4

7

1

26,4

48,6

8,3

5,6

9,7

1,4

Estado c iv il

Solteiro

Casado/união estável

Divorc iado

Viúvo

36

26

1

9

50

36,1

1,4

12,5

Fonte : Elaborada pelos autores.

Ao analisar a preocupação com a saúde geral , 93,1% se mostraram preocupados e 6,9% estavam 

despreocupados. Já em relação à v is ita ao médico para prevenção em saúde, 62,5% relataram procurar 

regularmente, pr inc ipalmente diante da necessidade da realização de consultas e exames de rot ina, para 

melhor acompanhamento do curso clínico da doença. 
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Quando quest ionados sobre a preocupação com 

a saúde bucal , ou seja, a percepção sobre sua 

impor tânc ia, obser vou-se que 88,9% se preocupavam. 

Apenas 29,2% procuravam regularmente o c irurgião-

dent ista para prevenção em saúde bucal ; os outros 

só o procuravam quando sent iam dor. Apesar de haver 

maior preocupação com a saúde geral em comparação 

com a saúde bucal , a maior ia dos pac ientes (90,3%) 

percebe a inf luênc ia da saúde bucal na saúde 

geral , mostrando uma autopercepção posit iva da 

saúde bucal . Dentre os fatores relac ionados a essa 

inf luênc ia, os pac ientes c itaram a halitose e o 

edentulismo.

Ao avaliar a presença de algum problema na 

boca e a preocupação do pac iente, obser vou-se que 

55,6% já se sent iram preocupados dev ido à presença 

de enfermidades que surgiram após a infecção por 

HIV. A maior ia (91,7%) relatou ter sent ido dor ou 

desconfor to ao comer algum t ipo de alimento. As 

pr inc ipais causas dessa dor ou desconfor to foram 

cár ie (65,3%), af ta (12,5%), candidíase (6,9%) e 

gengiv ite (5,6%) (Figura 1) .

Figura 1. Causas de dor ou desconfor to para comer 

algum t ipo de alimento. Sobral , 2014 .

Fonte : Elaborada pelos autores.

Quanto à percepção da preocupação com a 

saúde bucal , as var iáveis indicaram cor relação 

estat ist icamente signif icat iva apenas para o grau 

de escolar idade (p = 0,037), ou seja, quanto mais 

alto o nível educac ional , maior a preocupação com a 

saúde bucal . Já as var iáveis sexo (p = 0,182) e renda 

familiar (p = 0,910), não apresentaram cor relação 

estat ist icamente signif icat iva.

Constatou-se signif icânc ia estat íst ica (p = 

0,032) na cor relação entre a inf luênc ia da condição 

bucal na saúde geral e o gênero, ou seja, o gênero 

feminino se assoc iou a maior percepção da inf luênc ia 

da saúde bucal na saúde geral . No que concerne 

ao grau de escolar idade (p = 0,100) e à renda 

familiar (p = 0,409), não foi encontrado resultado 

estat ist icamente signif icat ivo.

Em relação ao cuidado com a saúde bucal após a 

infecção por HIV, obser vou-se que 55,5% passaram 

a se cuidar mais, 41,7% não mudaram seus hábitos 

e 2,8% passaram a se cuidar menos. Ao serem 

quest ionados quanto à sat isfação com a aparênc ia 

da boca, 61,1% se mostraram sat isfeitos e 38,9% 

relataram insat isfação. Analisando a f requênc ia 

de escovação dos dentes, 80,6% dos indiv íduos 

af irmaram que realizam sua higiene oral 2 ou 3 vezes 

por dia.

A avaliação do cuidado com a saúde bucal 

após a infecção por HIV não constatou assoc iação 

estat ist icamente signif icat iva com qualquer das 

var iáveis estudadas : gênero (p = 0,994), renda 

familiar (p = 0,173) e grau de escolar idade (p = 

0,907).

E em relação ao acesso a ser v iços odontológicos, 

56,9% af irmaram ter fác il acesso ao dent ista. Sobre 

a forma desse acesso: 30,6% apontaram a Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS), 18,1% indicaram o projeto 

de extensão universitár ia “Sor r iso Posit ivo”, 

v inculado à Universidade Federal do Ceará (UFC), e 

8,3% menc ionaram ser v iços pr ivados.

DISCUSSÃO

A análise dos fatores relac ionados à autopercepção 

em saúde bucal entre pac ientes com HIV/AIDS 

se mostra relevante para a atuação dentro dos 

determinantes soc iais da saúde com v istas à redução 

de iniquidades em saúde bucal . Neste estudo, o grupo 

de pac ientes acolhido pela Casa de Apoio Madre Ana 

Rosa Gat torno apresentou autopercepção posit iva 

em saúde bucal .

A autopercepção em saúde bucal tem sido 

relac ionada ao modelo de determinação soc ial 

da doença, o que envolve fatores econômicos, 

educac ionais e culturais. Polít icas de saúde focadas 

na concepção exclusivamente biomédica da doença 

A autopercepção em 
saúde bucal tem sido

relacionada ao modelo 
de determinação social

da doença...
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contr ibuem para uma assistênc ia odontológica 

inef icaz, como consequênc ia, a longo prazo a 

prevalênc ia do edentulismo, comprometendo a 

qualidade de v ida9. 

Além da insat isfação com a aparênc ia f ís ica, a 

total ausênc ia de dentes afeta negat ivamente a 

alimentação e implica incapac idade f ís ica, pois 

limita a escolha dos alimentos e prejudica a nutr ição 

e a saúde geral10. Isso é preocupante para o pac iente 

com HIV/AIDS, uma vez que a alimentação adequada 

se mostra cruc ial para a resposta posit iva ao 

tratamento ant ir retrov iral na v ida diár ia11.

Um estudo sobre os cuidados odontológicos de 

pac ientes com HIV/AIDS traz a halitose como fator 

impor tante da autopercepção negat iva em saúde 

bucal – um aspecto diferente do obser vado neste 

estudo. Ainda assim, a abordagem da halitose tem 

relevânc ia por se t ratar de uma condição geradora 

de problemas soc iais e psicológicos : sua ocor rênc ia 

causa sér ios prejuízos na qualidade de v ida12. O mau 

odor bucal se torna fator s ignif icat ivo nas relações 

soc iais, podendo gerar preocupação não só em termos 

de saúde f ís ica, mas também de saúde mental , com 

alterações psicológicas que levam ao isolamento 

soc ial13. As pessoas soroposit ivas enf rentam 

dif iculdades para se sent irem aceitas soc ialmente, 

o que aumenta o medo e, sobretudo, o isolamento 

dessa clientela14, o que se torna ainda pior quando 

assoc iado a halitose.

A saúde bucal está for temente assoc iada à saúde 

f ís ica e mental e há signif icat ivo aumento das 

necessidades de saúde bucal em pessoas com infecção 

por HIV15. A AIDS leva a progressiva imunossupressão, 

resultando em maior suscet ibilidade do organismo 

a infecções opor tunistas. Quando combinada a más 

condições bucais, pode prejudicar ainda mais o bem-

estar do pac iente, contr ibuindo para piorar sua 

qualidade de v ida16. 

A boca não pode ser t ratada isoladamente : a 

saúde bucal assume tanta impor tânc ia para garant ir 

um organismo sadio quanto a saúde geral para causar 

problemas na boca do pac iente. A cav idade oral é 

por ta de entrada para micro-organismos causadores 

de diversas doenças sistêmicas. E é notór io que 

muitas doenças do corpo têm manifestações bucais, 

const ituindo sinal para diagnost icar problemas de 

saúde geral17.

A f requênc ia adequada de escovação dos 

par t ic ipantes deste estudo se contrapõe às 

obser vações de outros estudos dedicados a pac ientes 

com HIV/AIDS, pois a saúde bucal quase sempre é 

subvalor izada por pac ientes cujo foco recai sobre o 

t ratamento da doença sistêmica18. A cav idade oral , 

quando não se encontra em condição saudável ou 

não é higienizada do modo cor reto, passa a ser um 

foco de infecção que pode afetar negat ivamente o 

curso clínico da doença pr inc ipal , com potenc ial 

surgimento de infecções opor tunistas19.

As manifestações orais da infecção por HIV 

são comuns e podem representar os pr imeiros 

sinais clínicos da doença, às vezes antecedem 

as manifestações sistêmicas20. A microbiota oral 

de indiv íduos imunocompetentes é diferente da 

f lora de pac ientes com HIV/AIDS. A assoc iação 

de medicamentos, inclusive ant ibiót icos, 

cor t icosteroides e ant i-inf lamatór ios, adotada no 

tratamento pode propic iar a proliferação de vár ias 

espéc ies de fungos, como a Candida, que causa a 

candidíase oral 21. Esta é a manifestação bucal mais 

f requente em por tadores de HIV, dev ido à alteração 

da quant idade de Linfóc itos T, sendo, por tanto um 

indicador da debilitação do sistema imunológico22. 

Os numerosos efeitos adversos da terapia 

ant ir retrov iral podem contr ibuir para uma higiene 

bucal inadequada e uma dieta inapropr iada, 

aumentando o r isco de cár ie23 – o problema de saúde 

bucal mais relatado pelos par t ic ipantes. Ainda 

que o estudo não tenha recor r ido a exame clínico 

para avaliar a prevalênc ia e sever idade da doença, 

o autor relato cor robora outros estudos indicat ivos 

de que os indiv íduos com HIV/AIDS apresentam alta 

prevalênc ia de cár ie e gengiv ite, dev ido à inf luênc ia 

de fatores crônicos envolv idos na infecção por 

HIV, como: a) uso prolongado de medicamentos 

açucarados; b) alterações do f luxo salivar pelo uso 

de medicamentos e/ou alterações das glândulas 

salivares; c) dieta r ica em carboidratos; d) repet idos 

episódios de internação; e e) higiene oral def ic iente. 

Isso se assemelha aos dados relatados neste estudo 

pelos pac ientes24.

As medidas de autopercepção da saúde bucal 

envolvem dimensões comuns, como a aparênc ia. 

As pessoas 
soroposit ivas enfrentam

dif iculdades para 
se sentir aceitas 
socialmente...
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A preocupação com a aparênc ia se torna um fator 

relevante nas relações humanas. Um sor r iso bonito, 

com a presença de dentes brancos e alinhados, 

aumenta a autoest ima do indiv íduo, já o indiv íduo 

desprov ido dessa condição sente-se excluído 

da soc iedade25. No nível psicossoc ial , uma boca 

sadia garante a manutenção da boa aparênc ia e da 

comunicação interpessoal , assim, é um fator de 

relat iva impor tânc ia na preser vação da autoest ima 

e autoconf iança, espec ialmente com o aumento da 

expectat iva de v ida dos infec tados por HIV26-27.  

A saúde bucal se mostra fundamental para essa 

clientela, pois há maior probabilidade de infecções 

que geram situações dolorosas, dif icultando a 

alimentação e, consequentemente, inter fer indo na 

qualidade de v ida do indiv íduo. Além disso, tais 

infecções podem ser de dif íc il t ratamento, seja por 

causa dos micro-organismos mais poderosos ou da 

baixa imunidade28.

Apesar da reconhec ida impor tânc ia da saúde 

bucal , cerca de 18% das pessoas nunca foram ao 

dent ista até os 12 anos, const ituindo uma parcela 

signif icat iva da população brasileira sem acesso 

a ser v iços odontológicos. O uso dos ser v iços 

odontológicos do Sistema Único de Saúde (SUS) tem 

sido um desaf io para a odontologia, com consequente 

compromet imento da integralidade e resolut iv idade 

da assistênc ia em termos de saúde bucal 29. O conceito 

de “acesso aos ser v iços de saúde” tem amplo 

escopo, representando o grau de adequação entre as 

necessidades de saúde, a demanda e o uso de ser v iços 

de saúde. Implica garant ia de ingresso no sistema de 

saúde, de modo que os indiv íduos possam usuf ruir 

dos ser v iços em caráter cont ínuo e organizado6. 

Nesse sent ido, o acesso aos ser v iços é complexo e 

relac iona-se à percepção das necessidades de saúde 

e da situação clínica atual 29.

Muitos dos pac ientes que af irmaram ser a APS 

a pr inc ipal por ta de entrada para os ser v iços 

odontológicos não revelam seu diagnóst ico ao 

c irurgião-dent ista, por receio de ser discr iminados. 

Sabe-se que muitos prof issionais se sentem 

inseguros ao atender essa clientela, dev ido ao r isco 

pessoal de contágio e às dúv idas quanto à ef icác ia 

das medidas de controle da infecção cruzada. A 

adequada avaliação do r isco ocupac ional diante 

do HIV const itui fator impor tante na disposição 

de prof issionais de saúde para o atendimento de 

pessoas com HIV/AIDS30. Assim, o preconceito e a 

discr iminação contra pessoas soroposit ivas são 

as maiores bar reiras no combate à epidemia, ao 

seu diagnóst ico, ao adequado apoio e à atenção e 

assistênc ia odontológica. 

O Projeto Sor r iso Posit ivo foi c itado por alguns 

pac ientes como forma de acesso aos ser v iços 

odontológicos. Trata-se de uma at iv idade de 

extensão universitár ia do Curso de Odontologia da 

UFC em Sobral que presta assistênc ia odontológica 

aos pac ientes com HIV/AIDS na Casa de Apoio 

de Madre Anna Rosa Gat torno, um espaço de 

acolhimento e cuidado que respeita o indiv íduo em 

sua integralidade. Desde sua cr iação, a demanda de 

atendimentos tem sido relevante, o que rat if ica sua 

contr ibuição para a melhor ia da qualidade de v ida. 

O diferenc ial do projeto é mostrar aos pac ientes a 

impor tânc ia da saúde bucal no curso clínico da AIDS, 

promovendo uma autopercepção posit iva da saúde 

bucal . Por tanto, inic iat ivas inerentes à saúde bucal 

são v itais para os pac ientes com HIV/AIDS, como 

as ações colet ivas do projeto, por meio de métodos 

educat ivos e prevent ivos.

A manutenção de uma boa saúde bucal no 

tratamento desse grupo espec íf ico de pac ientes é 

indispensável que haja a integração da promoção de 

saúde bucal aos programas de saúde pública voltados 

aos pac ientes com retrov iroses, com v istas a melhor 

qualidade de v ida e saúde geral dessa clientela, com 

consequente aumento da expectat iva de v ida. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a população deste estudo é 

composta por indiv íduos com baixa escolar idade e 

renda e a maior ia apresenta autopercepção posit iva 

da saúde bucal , reconhecendo sua impor tânc ia no 

contexto da saúde geral . Os fatores assoc iados a 

tal autopercepção foram o edentulismo e a halitose, 

que afetam negat ivamente o conv ív io soc ial e a 

qualidade de v ida dos indiv íduos.

A maior ia dos par t ic ipantes não procura o 

dent ista para prevenção, a busca pelos ser v iços 

odontológicos ainda decor re pr inc ipalmente de dor 

ou desconfor to, o que prejudica as at iv idades da 

...inic iativas 
inerentes à saúde 
bucal são vitais 

para os pacientes 
com HIV/AIDS...
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v ida diár ia em v ir tude de procedimentos clínicos 

com enfoque curat iv ista e/ou mut ilador. 

Pode-se af irmar que este estudo reforça a 

impor tânc ia de analisar a percepção da saúde 

bucal pelos pac ientes com HIV/AIDS e representa 

contr ibuição relevante para o desenvolv imento de 

programas educat ivos e prevent ivos voltados a esse 

grupo populac ional espec íf ico.
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