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RESUMO

Este artigo analisa a autopercep¢do em salde bucal de pacientes com virus
da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS) acolhidos pela Casa de Apoio “Madre Anna Rosa Gattorno”
em Sobral-CE, descrevendo os fatores relacionados e associando o perfil
socioecondémico e educacional ao cuidado em saidde bucal. A coleta de
dados foi realizada com aplica¢do de questiondrios a 72 pacientes. Quanto
as caracteristicas sociodemogrdficas, a maioria dos sujeitos do estudo
relatou baixas escolaridade e renda. Observou-se que 88,9% se preocupavam
com a satde bucal; 90,3% percebiam a influéncia da condigcdo bucal na
sadde geral; e a cdrie foi a principal causa de dor. Os resultados sugerem
a necessidade de planejar, elaborar e executar servigos odontoldgicos
voltados @ promog¢do da salde de pacientes com HIV/AIDS, possibilitando
a tomada de acgbes especificas para melhorar a qualidade de vida dessa
clientela.
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ABSTRACT

This article analyzes self-perception in oral health among patients with human immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) hosted by the Support House ‘Madre Anna Rosa Gattorno’ in Sobral, Ceard,
Brazil, describing the related factors and associating the socioeconomic and educational profile to oral health
care. Data collection was conducted by applying questionnaires to 72 patients. As for the sociodemographic
characteristics, most study subjects reported low schooling and income. It was observed that 88.9% were concerned
with oral health; 90.3% perceived the influence of an oral condition on general health; and caries was the main
cause of pain. The results suggest the need to plan, design, and execute dental services aimed at promoting the
health of HIV/AIDS patients, making it possible to take specific actions to improve the quality of life of this
clientele.

RESUMEN

Este articulo analiza la autopercepcién en salud oral de pacientes con virus de inmunodeficiencia humana y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) acogidos por la Casa de Apoyo “Madre Anna Rosa Gattorno”
en Sobral, Ceard, Brasil, describiendo los factores relacionados y asociando el perfil socioeconémico y educativo
al cuidado en salud bucal. La recogida de datos se realizé mediante aplicacion de cuestionarios a 72 pacientes.
En cuanto a las caracteristicas sociodemogrdficas, la mayoria de los sujetos del estudio informaron bajos niveles
de escolaridad e ingresos. Se observé que 88,9% estaban preocupados por la salud bucal; 90,3% percibieron la
influencia de una condicién oral en la salud general; y la caries fue la principal causa de dolor. Los resultados
sugieren la necesidad de planificar, disefiar y ejecutar servicios dentales destinados a promover la salud de los
pacientes con VIH/SIDA, lo que permite tomar medidas especificas para mejorar la calidad de vida de esta clientela.

INTRODUCAO

Dentre as principais doengas crdnicas da

atualidade se destaca a infeccdo pelo virus da

Para ser considerado saudével, o individuo precisa imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que os

viver com qualidade de vida'. Esse conceito esta pacientes tiveram sua sobrevida aumentada com a

intimamente relacionado ao de autopercepcao, que, terapia antirretroviral altamente eficaz (highly active

em salde, pode ser entendida como a interpretacdo antiretroviral therapy - HAART), o que proporciona

das experiéncias e do estado salubre no contexto
da vida diaria?. A autopercepcdo em sadde bucal
enfoca a importancia de como a pessoa percebe sua
condicdo bucal, uma vez que o comportamento é
condicionado por essa percepcdo, pela significancia
atribuida a ela, por valores culturais e experiéncias
no sistema de salde. Grande parcela da populagdo
ndo frequenta os servicos odontolégicos porque
ndo tem a percepcdo de sua necessidade e seus
beneficios?.

Com a mudanca do paradigma biomédico,
percebeu-se que defini¢cdes mais atuais de sadde
rejeitam a nocdo de que ela se limita a auséncia de
doencas fisicas, pois é preciso considerar o contexto
fisico e psicolégico, bem como o bem-estar social
do individuo. No entanto, a salde bucal continua
sendo mensurada por meio de um modelo baseado
em agravos ou doengas, com indicadores objetivos e
quantitativos, ndo levando em consideragao diversas
dimensdes envolvidas nem as repercussdes dos

problemas de salide na vida diaria dos individuos®.
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significativa melhora da qualidade de vida desses
individuos®. Hoje, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) é considerada uma pandemia.
Essa doenca deixou de afetar um grupo especifico
(homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas)
e passou a ocorrer cada vez mais entre mulheres e
criangas’.

Segundo dados do Ministério da Salde®, do
inicio de 2007 até junho de 2016 foram notificados
136.945 casos de infecgdo 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 Regido Norte (6,3%). Em 2015
foram notificados 32.321 casos de infecgdo por HIV,
sendo 2.988 casos no Norte (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 Secretaria de Salde do Estado
do Cearad (Sesa)’, o Ceard ocupa a terceira posicdo
no ranking dos estados do Nordeste, ao lado da
Bahia e de Alagoas. De 2007 a 2017, até a Semana



Epidemiolégica (SE) 46 (de 01/01/17 a 18/11/17),
foram notificados 6.460 casos de HIV no Ceara.
Na série historica, a taxa de deteccdo de HIV em
adultos desse estado passou de 1,2 casos por 100 mil
habitantes em 2007 para 15,8 em 2016. 0 municipio
de Sobral ocupa a primeira posicdo em notificacdes
no norte do Ceara.

Com o gradativo aumento da populacdo portadora
de HIV, mostra-se necessarioadotar politicas pablicas
focadas nos cuidados em sadde dessa clientela,
especialmente quando voltadas a prevencdo. No
contexto odontolégico, ainda héa escassez de
programas e pesquisas envolvendo individuos com
HIV - que podem tornar-se portadores de severas
necessidades em salde bucal.

0 diagndstico das condicdes e a autopercepcdo da
salde bucal dos individuos sdo cruciais na avaliacdo
dos servigos de salide e nas estratégias de planejar,
elaborar e executar os servicos odontolégicos para
a promocdo da salde, a prevencdo de doencas,
o tratamento e a reabilitacdo dessa populacao
especifica.

Para um diagndstico correto é necessaria a
compreensdo ndao sé de suas necessidades clinicas
(objetivas), mas também das relatadas (subjetivas).
Para tanto, o paciente com HIV/AIDS precisa ter a
oportunidade de expressar seus sentimentos e suas
necessidades, que, na maioria das vezes, ficam
ocultos e reprimidos no cotidiano das avaliacdes
objetivas da pratica clinica e de uma sociedade
preconceituosa.

Este artigo analisa a autopercepgdo em salde
bucal de pacientes com HIV/AIDS acolhidos pela Casa
de Apoio “Madre Anna Rosa Gattorno” em Sobral,
descrevendo os fatores relacionados e associando o
perfil socioeconémico e educacional ao cuidado em
salde bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, de carater
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
na Casa de Apoio Madre Anna Rosa Gattorno,
entidade ndo governamental pertencente a Rede de
Solidariedade Positiva - Ndcleo Sobral, consistindo
em uma casa de hospedagem temporaria que acolhe
pacientes com HIV/AIDS do norte do Ceara.

A amostra foi definida por meio de levantamento
de todos os pacientes acolhidos pela instituicdo em
analise no periodo de fevereiro a abril de 2014. Os
critérios de inclusdo foram: participagdo voluntéaria,

...0 paciente com HIV/
AIDS precisa ter a
oportunidade de
expressar seus
sentimentos e suas
necessidades...

confirmada por assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, e ter 18 anos de idade ou mais. Ja
os critérios de exclusao foram: severidade da doenca
que impossibilitasse a entrevista e dificuldade de
comunicacdo que comprometesse o entendimento do
questionario.

Os dados foram coletados por meio de questionario
adaptado da Pesquisa Nacional de Salde Bucal
(Projeto SB Brasil de 2010). O banco de dados
construido foi analisado inicialmente no programa
computacional Microsoft Excel e posteriormente
no programa computacional SPSS, versdo 20. As
variadveis independentes foram género, escolaridade
e renda familiar. Para analise de correlacdo entre as
varidveis, utilizou-se o teste de associacdo do qui-
quadrado (com nivel de significancia p < 0,05).

Esta pesquisa teve anuéncia da Rede de
Solidariedade Positiva - Nicleo Sobral e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (UVA), sob o Parecer n.
578.448, em conformidade com os principios da
Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde (CNS)&.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 72 pacientes acolhidos
pela casa de apoio. Destes, 34 (47,2%) eram do género
masculino e 38 (52,8%) eram do género feminino.
Houve predominio da faixa etaria entre 35 e 43 anos
de idade, com média de 38,32 anos (DP £ 9,49),
que correspondeu a 43,1% da populagdo estudada.
Quanto ao estado civil, 50% dos entrevistados eram
solteiros, 36,1% eram casados e 12,5% eram vidvos -
a menor porcentagem correspondeu aos divorciados
(1,4%).

Houve predominio de entrevistados com baixa
escolaridade: analfabetos (26,4%) e individuos
(48,6%);
apenas 9,7% tinham Ensino Médio completo. No que

com Ensino Fundamental incompleto

concerne ao perfil financeiro, os achados mostraram
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maior participacdo de individuos com renda familiar menor do que 1 salario-minimo (45,8%). A maioria dos
entrevistados (68,1%) ndo tinha vinculo empregaticio, sendo que 37,5% eram donas de casa, 16,7% recebiam
beneficio (auxilio-doenca) ou aposentadoria e 13,9% estavam desempregados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes por caracteristicas pessoais. Sobral, 2014.

Caracteristicas N %

Género

Masculino 34 47,2
Feminino 38 52,8
Faixa etdria (anos)

18 a 24 anos 7 9,7
25 a 34 anos 15 20,8
35 a 43 anos 31 43,1
44 a 53 anos 15 20,8
54 a 63 anos 4 5,6
Renda familiar

Menor do que 1 saldrio-minimo 33 45,8
1 salario-minimo 23 31,9
Maior do que 1 salario-minimo e menor do que 2 salarios-minimos 9 12,5
2 salarios-minimos 3 4,2
Maior do que 2 salarios-minimos 4 5,6

Atividade ocupacional

Desempregado 10 13,9
Dona de casa 27 37,5
Auténomo 6 8,3
Empregada doméstica 5 6,9
Pensionista/aposentado 12 16,7
Agricultor 7 9,7
Auxiliar de servigcos gerais (com carteira assinada) 2 2,8
Teb6logo 1 1,4
Voluntario de projeto beneficente 1 1,4
Comerciante 1 1,4
Grau de escolaridade

Analfabeto 19 26,4
Ensino Fundamental incompleto 35 48,6
Ensino Fundamental completo 6 8,3
Ensino Médio incompleto 4 5,6
Ensino Médio completo 7 9,7
Ensino Superior completo 1 1,4
Estado civil

Solteiro 36 50
Casado/unido estavel 26 36,1
Divorciado 1 1,4
Vidvo 9 12,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao analisar a preocupacdo com a salde geral, 93,1% se mostraram preocupados e 6,9% estavam
despreocupados. Ja em relagdo a visita ao médico para prevencdo em salde, 62,5% relataram procurar
regularmente, principalmente diante da necessidade da realizacdao de consultas e exames de rotina, para
melhor acompanhamento do curso clinico da doenca.
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Quando questionados sobre a preocupagdao com
a salde bucal, ou seja, a percepcdo sobre sua
importancia, observou-se que 88,9% se preocupavam.
Apenas 29,2% procuravam regularmente o cirurgido-
dentista para prevencdo em salde bucal; os outros
s6 o procuravam quando sentiam dor. Apesar de haver
maior preocupacdo com a salide geral em comparacdo
com a salde bucal, a maioria dos pacientes (90,3%)
percebe a influéncia da sadde bucal na sadde
geral, mostrando uma autopercepcdo positiva da
salide bucal. Dentre os fatores relacionados a essa
influéncia, os pacientes citaram a halitose e o
edentulismo.

Ao avaliar a presenca de algum problema na
boca e a preocupacdo do paciente, observou-se que
55,6% ja se sentiram preocupados devido a presenca
de enfermidades que surgiram apds a infec¢do por
HIV. A maioria (91,7%) relatou ter sentido dor ou
desconforto ao comer algum tipo de alimento. As
principais causas dessa dor ou desconforto foram
carie (65,3%), afta (12,5%), candidiase (6,9%) e
gengivite (5,6%) (Figura 1).
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Figura 1. Causas de dor ou desconforto para comer
algum tipo de alimento. Sobral, 2014.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a percepcdo da preocupacdo com a
salde bucal, as varidveis indicaram correlacdo
estatisticamente significativa apenas para o grau
de escolaridade (p = 0,037), ou seja, quanto mais
alto o nivel educacional, maior a preocupacdo com a
salde bucal. J& as varidveis sexo (p = 0,182) e renda
familiar (p = 0,910), ndo apresentaram correlagdo
estatisticamente significativa.

Constatou-se significancia estatistica (p =
0,032) na correlacdo entre a influéncia da condicédo
bucal na sadde geral e o género, ou seja, o género
feminino se associou a maior percepcgao da influéncia

da sadde bucal na sadde geral. No que concerne

A autopercepcdo em
satde bucal tem sido
relacionada ao modelo
de determinacdo social

da doenca...

ao grau de escolaridade (p = 0,100) e a renda
familiar (p = 0,409), ndo foi encontrado resultado
estatisticamente significativo.

Em relagdo ao cuidado com a sadde bucal apés a
infeccdo por HIV, observou-se que 55,5% passaram
a se cuidar mais, 41,7% ndo mudaram seus habitos
e 2,8% passaram a se cuidar menos. Ao serem
questionados quanto a satisfacdo com a aparéncia
da boca, 61,1% se mostraram satisfeitos e 38,9%
relataram insatisfacdo. Analisando a frequéncia
de escovacdo dos dentes, 80,6% dos individuos
afirmaram que realizam sua higiene oral 2 ou 3 vezes
por dia.

A avaliacdo do cuidado com a sadde bucal
ap6s a infeccdo por HIV ndo constatou associacdo
estatisticamente significativa com qualquer das
varidveis estudadas: género (p = 0,994), renda
familiar (p = 0,173) e grau de escolaridade (p =
0,907).

E em relagdo ao acesso a servigos odontoldgicos,
56,9% afirmaram ter facil acesso ao dentista. Sobre
a forma desse acesso: 30,6% apontaram a Atencao
Priméaria a Sadde (APS), 18,1% indicaram o projeto
de extensdo universitaria “Sorriso Positivo”,
vinculado a Universidade Federal do Ceara (UFC), e

8,3% mencionaram servigos privados.
DISCUSSAO

A analise dos fatores relacionados a autopercepcgao
em salde bucal entre pacientes com HIV/AIDS
se mostra relevante para a atuagdo dentro dos
determinantes sociais da salde com vistas a reducao
de iniquidades em sadde bucal. Neste estudo, o grupo
de pacientes acolhido pela Casa de Apoio Madre Ana
Rosa Gattorno apresentou autopercepgcdo positiva
em salde bucal.

A autopercepcdo em sadde bucal tem sido
relacionada ao modelo de determinacdo social
da doenca, o que envolve fatores econdmicos,
educacionais e culturais. Politicas de satde focadas
na concepcdo exclusivamente biomédica da doenca
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contribuem para uma assisténcia odontoldgica
ineficaz, como consequéncia, a longo prazo a
prevaléncia do edentulismo, comprometendo a
qualidade de vida®.

Além da insatisfacdo com a aparéncia fisica, a
total auséncia de dentes afeta negativamente a
alimentacdo e implica incapacidade fisica, pois
limita a escolha dos alimentos e prejudica a nutricdo
e a salide geral®. Isso é preocupante para o paciente
com HIV/AIDS, uma vez que a alimentacdo adequada
se mostra crucial para a resposta positiva ao
tratamento antirretroviral na vida diaria®.

Um estudo sobre os cuidados odontoldogicos de
pacientes com HIV/AIDS traz a halitose como fator
importante da autopercepcdo negativa em sadde
bucal - um aspecto diferente do observado neste
estudo. Ainda assim, a abordagem da halitose tem
relevancia por se tratar de uma condig¢do geradora
de problemas sociais e psicolégicos: sua ocorréncia
causa sérios prejuizos na qualidade de vida®®. 0 mau
odor bucal se torna fator significativo nas relacdes
sociais, podendo gerar preocupagdo nao s6 em termos
de salde fisica, mas também de saldde mental, com
alteracdes psicologicas que levam ao isolamento
social®*. As pessoas soropositivas enfrentam
dificuldades para se sentirem aceitas socialmente,
0 que aumenta o medo e, sobretudo, o isolamento
dessa clientela®, o que se torna ainda pior quando
associado a halitose.

A salde bucal estd fortemente associada a sadde
fisica e mental e ha significativo aumento das
necessidades de salide bucal em pessoas com infecgdo
por HIV®*>. A AIDS leva a progressiva imunossupresséo,
resultando em maior suscetibilidade do organismo
a infeccdes oportunistas. Quando combinada a mas
condicdes bucais, pode prejudicar ainda mais o bem-
estar do paciente, contribuindo para piorar sua
qualidade de vida®.

A boca ndo pode ser tratada isoladamente: a
salde bucal assume tanta importancia para garantir
um organismo sadio quanto a sadde geral para causar
problemas na boca do paciente. A cavidade oral é
porta de entrada para micro-organismos causadores
de diversas doencgas sistémicas. E é notério que
muitas doencas do corpo tém manifestagdes bucais,
constituindo sinal para diagnosticar problemas de
salide geral?.

A frequéncia

adequada de escovacdo dos

participantes deste estudo se contrapde as
observacdes de outros estudos dedicados a pacientes

com HIV/AIDS, pois a sadde bucal quase sempre é
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As pessoas
soropositivas enfrentam
dificuldades para
se sentir aceitas
socialmente...

subvalorizada por pacientes cujo foco recai sobre o
tratamento da doenca sistémica'®. A cavidade oral,
quando ndo se encontra em condicdo saudavel ou
ndo é higienizada do modo correto, passa a ser um
foco de infeccdo que pode afetar negativamente o
curso clinico da doenca principal, com potencial
surgimento de infecgdes oportunistas?®.

As manifestacdes orais da infecgdo por HIV
sdo comuns e podem representar os primeiros
sinais clinicos da doenca, as vezes antecedem
as manifestacdes sistémicas®®. A microbiota oral
de individuos imunocompetentes é diferente da
flora de pacientes com HIV/AIDS. A associacdo
de medicamentos, inclusive antibidticos,
corticosteroides e anti-inflamatérios, adotada no
tratamento pode propiciar a proliferacdo de varias
espécies de fungos, como a Candida, que causa a
candidiase oral?!. Esta é a manifestacdo bucal mais
frequente em portadores de HIV, devido a alteracgao
da quantidade de Linfécitos T, sendo, portanto um
indicador da debilitacdo do sistema imunolégico??.

0s numerosos efeitos adversos da terapia
antirretroviral podem contribuir para uma higiene
bucal inadequada e wuma dieta inapropriada,
aumentando o risco de carie® - o problema de sadde
bucal mais relatado pelos participantes. Ainda
que o estudo ndo tenha recorrido a exame clinico
para avaliar a prevaléncia e severidade da doenga,
o autorrelato corrobora outros estudos indicativos
de que os individuos com HIV/AIDS apresentam alta
prevaléncia de carie e gengivite, devido a influéncia
de fatores cronicos envolvidos na infeccdo por
HIV, como: a) uso prolongado de medicamentos
acucarados; b) alteragdes do fluxo salivar pelo uso
de medicamentos e/ou alteragdes das glandulas
salivares; c) dieta rica em carboidratos; d) repetidos
episédios de internacdo; e e) higiene oral deficiente.
Isso se assemelha aos dados relatados neste estudo
pelos pacientes?.

As medidas de autopercep¢do da salde bucal

envolvem dimensdes comuns, como a aparéncia.



A preocupacdo com a aparéncia se torna um fator
relevante nas relagdes humanas. Um sorriso bonito,
com a presenca de dentes brancos e alinhados,
aumenta a autoestima do individuo, ja o individuo
desprovido dessa condicdo sente-se excluido
da sociedade?®. No nivel psicossocial, uma boca
sadia garante a manutencdo da boa aparéncia e da
comunicacdo interpessoal, assim, & um fator de
relativa importdncia na preservacdo da autoestima
e autoconfianca, especialmente com o aumento da
expectativa de vida dos infectados por HIV26-27,

A salde bucal se mostra fundamental para essa
clientela, pois ha maior probabilidade de infeccdes
que geram situacdes dolorosas, dificultando a
alimentacdo e, consequentemente, interferindo na
qualidade de vida do individuo. Além disso, tais
infeccdes podem ser de dificil tratamento, seja por
causa dos micro-organismos mais poderosos ou da
baixa imunidade?®.

Apesar da reconhecida importdncia da salde
bucal, cerca de 18% das pessoas nunca foram ao
dentista até os 12 anos, constituindo uma parcela
significativa da populacdo brasileira sem acesso
a servicos odontolégicos. O wuso dos servigos
odontologicos do Sistema Unico de Satde (SUS) tem
sido um desafio para a odontologia, com consequente
comprometimento da integralidade e resolutividade
da assisténcia em termos de sadde bucal®. 0 conceito
de “acesso aos servicos de salde” tem amplo
escopo, representando o grau de adequacao entre as
necessidades de salide, a demanda e o0 uso de servigos
de satde. Implica garantia de ingresso no sistema de
salide, de modo que os individuos possam usufruir
dos servigcos em carater continuo e organizado®.
Nesse sentido, o acesso aos servigcos é complexo e
relaciona-se a percepcdo das necessidades de sadde
e da situacdo clinica atual?.

Muitos dos pacientes que afirmaram ser a APS
a principal porta de entrada para os servigos
odontolégicos ndo revelam seu diagnéstico ao
cirurgido-dentista, por receio de ser discriminados.
Sabe-se que muitos profissionais se sentem
inseguros ao atender essa clientela, devido ao risco
pessoal de contadgio e as ddvidas quanto a eficacia
das medidas de controle da infeccdo cruzada. A
adequada avaliacdo do risco ocupacional diante
do HIV constitui fator importante na disposicdo
de profissionais de salde para o atendimento de
pessoas com HIV/AIDS3°. Assim, o preconceito e a
discriminacdo contra pessoas soropositivas sdo

as maiores barreiras no combate a epidemia, ao

...iniciativas
inerentes a sadde
bucal sdo vitais
para os pacientes
com HIV/AIDS...

seu diagnostico, ao adequado apoio e a atencdo e
assisténcia odontoldgica.

0 Projeto Sorriso Positivo foi citado por alguns
pacientes como forma de acesso aos servigos
odontoldégicos. Trata-se de wuma atividade de
extensdo universitaria do Curso de Odontologia da
UFC em Sobral que presta assisténcia odontoldgica
aos pacientes com HIV/AIDS na Casa de Apoio
de Madre Anna Rosa Gattorno, um espaco de
acolhimento e cuidado que respeita o individuo em
sua integralidade. Desde sua criacdo, a demanda de
atendimentos tem sido relevante, o que ratifica sua
contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida.
0 diferencial do projeto é mostrar aos pacientes a
importancia da satide bucal no curso clinico da AIDS,
promovendo uma autopercepc¢do positiva da salde
bucal. Portanto, iniciativas inerentes a salde bucal
sdo vitais para os pacientes com HIV/AIDS, como
as acodes coletivas do projeto, por meio de métodos
educativos e preventivos.

A manutencdo de uma boa salde bucal no
tratamento desse grupo especifico de pacientes é
indispensavel que haja a integracdo da promocao de
salide bucal aos programas de satide piblica voltados
aos pacientes com retroviroses, com vistas a melhor
qualidade de vida e satde geral dessa clientela, com
consequente aumento da expectativa de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que a populacdo deste estudo &
composta por individuos com baixa escolaridade e
renda e a maioria apresenta autopercepcdo positiva
da salde bucal, reconhecendo sua importadncia no
contexto da salde geral. Os fatores associados a
tal autopercepcdo foram o edentulismo e a halitose,
que afetam negativamente o convivio social e a
qualidade de vida dos individuos.

A maioria dos participantes ndo procura o
dentista para prevencdo, a busca pelos servigos
odontoldégicos ainda decorre principalmente de dor
ou desconforto, o que prejudica as atividades da
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vida diaria em virtude de procedimentos clinicos
com enfoque curativista e/ou mutilador.

Pode-se afirmar que este estudo reforca a
importancia de analisar a percepgdo da sadde
bucal pelos pacientes com HIV/AIDS e representa
contribuicdo relevante para o desenvolvimento de
programas educativos e preventivos voltados a esse
grupo populacional especifico.
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