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RESUMO

O preconceito e a discriminagao sofridos por pessoas vivendo com HIV/AIDS
durante o atendimento odontolégico constitui um problema de saude publica
recorrente. A literatura tem apontado para a existéncia de barreiras ao acesso e
permanéncia destes individuos nos servicos de saude. Esta discriminagado pode ser
relacionada a uma interagao entre diversos fatores que tem potencial de modificar a
qualidade do atendimento odontoldgico prestado a cada individuo. Além disso, a
literatura tem apontado para a importancia do entendimento da dimensdo da
discriminagao na atengédo em saude bucal sob a 6tica e percepgéo de pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Ha uma escassez de estudos na literatura sobre a discriminagéo
sofrida em atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/AIDS. Frente ao
exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia desta discriminagao e
os fatores associados. Foi realizado um estudo transversal com 350 pacientes ativos
em atendimento no Servigco de Atencdo Especializada do municipio de Juiz de Fora —
MG com idade acima de 18 anos, no qual foram coletadas variaveis dependentes
(discriminagdo em servigos de saude e discriminagéo sofrida em atendimento
odontolégico) e independentes (sociodemograficas, discriminagdo explicita,
caracterizagéo da doenga, relagéo participante/cirurgido-dentista e acesso a atengéo
odontolégica) por meio de aplicagdo de um questionario estruturado, visando
identificar fatores associados a discriminagdo sofrida em atendimento odontolégico
por pessoas vivendo com HIV/AIDS. Os dados foram processados através do software
SPSS versao 20.0. Foram conduzidas analises bivariadas e regressao de Poisson
robusta com estimativa das razdes de prevaléncias brutas e ajustadas, adotando-se
intervalos de confianca de 95%. Entraram no modelo miltiplo as variaveis
independentes associadas com valor de p<0,05, permanecendo no modelo final as
variaveis com valor de p<0,05. Apés a analise ajustada, permaneceram associadas a
maior discriminagdo em servigos de saude: faixa etaria de 18 a 44 anos (RP = 1,13;
1C95% 1,04-1,23), presenciar discriminagdo em servigos de saude (RP =1,15; IC95%
1,08-1,23), considerar o preconceito como uma barreira ao acesso a servigos de
saude (RP = 1,09; 1C95% 1,01-1,17), ter seus direitos reprodutivos violados (RP =
1,16; 1C95% 1,00-1,34) e ter o atendimento negado por cirurgido-dentista (RP = 1,14;

1C95% 1,01-1,27). Permaneceram associadas a maior discriminagdo em atendimento



odontolégico: faixa etaria de 45 a 59 anos (RP = 1,11; 1C95% 1,00-1,23),
discriminagéo por familiares (RP = 1,21 1C95% 1,10-1,32), sentir-se discriminado em
servigos de saude (RP = 1,26 1C95% 1,07-1,49) e ter atendimento negado por
cirurgido-dentista (RP = 1,33 1C95% 1,11-1,59). Os resultados apontam para a
necessidade de educacdo permanente de profissionais e maior informagao sobre
direitos do paciente. Além disso, ha a presenca de lacunas na formagdo e na
assisténcia odontoldgica no que se refere a compreensao da face estigmatizada das

pessoas vivendo com HIV/AIDS pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chave: HIV. Preconceito. Estigma social. Odontologia.



ABSTRACT

Prejudice and discrimination suffered by people living with HIV/AIDS during dental care
constitute a recurrent public health problem. The literature has pointed to the existence
of barriers to the access and retention of these individuals in health services. This
discrimination can be related to an interaction between several factors that have the
potential to modify the quality of dental care provided to each individual. In addition,
the literature has pointed to the importance of understanding the dimension of
discrimination in oral health care from the perspective and perception of people living
with HIV/AIDS. There is a scarcity of studies in the literature on discrimination suffered
in dental care by people living with HIV/AIDS. In view of the above, this study aimed to
evaluate the prevalence of this discrimination and the associated factors. A cross-
sectional study was conducted with 350 active patients receiving care at the
Specialized Care Service in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, aged over 18 years.
Dependent variables (discrimination in health services and discrimination suffered in
dental care) and independent variables (sociodemographic variables, explicit
discrimination, characterization of the disease, participant/dentist relationship, and
access to dental care) were collected through the application of a structured
questionnaire, aiming to identify factors associated with discrimination suffered in
dental care by people living with HIV/AIDS. Data were processed using SPSS
software, version 20.0. Bivariate analyses and robust Poisson regression were
conducted to estimate crude and adjusted prevalence ratios, adopting 95% confidence
intervals. The independent variables associated with a p-value <0.05 were included in
the multiple model, while the variables with a p-value <0.05 remained in the final model.
After adjusted analysis, the following remained associated with greater discrimination
in health services: age group from 18 to 44 years (PR = 1.13; 95%Cl 1.04-1.23),
witnessing discrimination in health services (PR = 1.15; 95%CI 1.08-1.23), considering
prejudice as a barrier to access to health services (PR = 1.09; 95%CI 1.01-1.17),
having one's reproductive rights violated (PR = 1.16; 95%CI 1.00-1.34) and having
care denied by a dentist (PR = 1.14; 95%CI 1.01-1.27). The following remained
associated with greater discrimination in dental care: age group from 45 to 59 years
(PR = 1.11; 95%CI 1.00-1.23), discrimination by family members (PR = 1.21; 95%ClI
1.10-1.32), feeling discriminated against in health services (PR = 1.26; 95%Cl 1.07-
1.49) and having care denied by a dentist (PR = 1.33; 95%CI 1.11-1.59). The results
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point to the need for ongoing education of professionals and greater information on
patient rights. Furthermore, there are gaps in dental training and care regarding

dentists' understanding of the stigmatized face of people living with HIV/AIDS.

Keywords: HIV. Prejudice. Social stigma. Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS — sigla em inglés) &
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cujo alvo de infecgéo séo as
células imunolégicas do corpo humano, os linfécitos T (SOUZA et al., 2023; VILA-
SIERRA; HERNANDEZ-FUENTES, 2020). Na década de 1980, a descoberta do virus
gerou inquietagdo em todo o mundo, configurando-se como um problema de saude
publica devido a sua alta morbimortalidade epidemioldégica (MUNIZ; FONTE;
SANTOS, 2019; PRATIWI; RAMAHWATI, 2019).

O periodo de laténcia do HIV (intervalo de tempo entre a infecgdo e o
aparecimento do primeiro sintoma) pode demorar varios anos e, embora a pessoa
vivendo com HIV muitas vezes seja assintomatica, esta apresenta varios disturbios na
esfera psicossocial desde o momento em que toma conhecimento de seu diagndstico
(COSTA et al., 2020; SUN; NISHIURA; XIAO, 2020).

Em decorréncia das caracteristicas apresentadas pelos grupos de afetados
observados, foi adotada temporariamente a nomenclatura “Doenga dos 5H”:
hemofilicos, homossexuais, haitianos, heroindmanos e hookers' (WILLIAMS et al.,
2020). Além disso, a midia identificou e classificou o HIV/AIDS como um mistério
médico, “cancer gay”, “peste gay”’, pneumonia homossexual e puni¢do divina,
aumentando a preocupagdo da sociedade com esta doenga e polemizando sua
relagdo com o comportamento sexual (MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; TAN, 2018).
Houve, dessa forma, a jungdo de varios estigmas em uma s6 mazela (LETSHWENYO-
MARUATONA et al., 2019). Com o passar dos anos e o avango no conhecimento
acerca da condigdo, a terminologia “grupo de risco” foi substituida por “populagdes
chave” compostas por grupos com comportamento de risco, a exemplo de
profissionais do sexo e sua clientela, gays e homens que fazem sexo com outros
homens, pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas trans.

Associado a todo este contexto social, a identificagdo da doenga e suas
caracteristicas de transmissdo levaram a mudangas nos protocolos de controle de
infeccdo em todas as areas da saude, resultando na melhoria das medidas de
biosseguranca, inclusive na Odontologia, tendo em vista que a cavidade bucal pode

ser uma via de transmissdo em procedimentos com ocorréncia de sangramento

' Prostitutas.
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(AVILA et al., 2020; PARISH et al., 2021; VILA-SIERRA; HERNANDEZ-FUENTES,
2020).

No entanto, a falta de conhecimento especifico sobre a doenga e os
preconceitos decorrentes desse saber limitado sobre a condicdo do afetado tém
levado a inumeras restrigdbes no atendimento odontolégico de PVHIV. O medo de
trata-los persiste até os dias atuais e acaba levando alguns profissionais a adotarem
condutas antiéticas durante as consultas (CARVALHO et al., 2011; GARBIN et al.,
2018; GARBIN et al., 2016). Nao existe nenhum protocolo especifico para o
atendimento odontoldgico de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Todos os cuidados
de biosseguranga devem ser tomados no atendimento de todos os pacientes.

A discriminagdo € observada com mais frequéncia em servicos nao
especializados no atendimento de PVHIV, como por exemplo, em unidades basicas
de saude. As praticas discriminatérias no consultério odontolégico se manifestam em
forma de adogao de medidas excessivas de biosseguranca (como fazer uso de luvas
duplas), atraso na prestacdo de cuidados, encaminhamento do individuo para um
profissional especializado sem necessidade e recusa de prestagdo de servigos
(ALSHOUIBI; ALALYANI, 2018; AVILA et al., 2020; LELIS et al., 2016; SOUZA et al.,
2021; SOUZA et al., 2023; VILA-SIERRA; HERNANDEZ-FUENTES, 2020).

O preconceito e a discriminagao sofridos por PVHIV durante o atendimento
odontolégico constitui um problema de saude publica crescente, uma vez que se
configura como barreira ao acesso e permanéncia destes individuos nos servigos de
saude (ANDRASIK et al., 2020; BRONDANI et al., 2016; SAKI et al., 2015; SOUZA et
al., 2023). Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que
contribuam para o entendimento da dimenséao da discriminagéo na atengao em saude
bucal sob a oética e percepc¢ao de PVHIV. Com esse estudo pretende-se identificar a
frequéncia destes episédios, propiciando a identificacdo das caracteristicas que
aumentam a exclusao desses usuarios do atendimento odontolégico e a discusséo de

propostas que contribuam para minimizar esse comportamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, a reviséo da literatura sobre o objeto de estudo proposto.

2.1 HIV/AIDS: CARACTERISTICAS E EPIDEMIOLOGIA

Ha mais de 40 anos, em 5 de Junho de 1981, o Relatério Semanal de Morbidade
e Mortalidade descreveu 5 casos de pneumonia por Pneumocystis em homens gays.
Este relatorio predizia a pandemia de HIV/AIDS, que resultou em mais de 75 milhdes
de infecgdes por HIV e 32 milhdes de mortes.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) € uma doencga causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que afeta o sistema imunolégico, destruindo
os glébulos brancos, responsaveis pela defesa do organismo contra agentes
causadores de doengas (SOUZA et al., 2023; TRINDADE et al., 2019; VILA-SIERRA;
HERNANDEZ-FUENTES, 2020). A sindrome ocorre em uma fase tardia da infecgéo
pelo HIV, quando os mecanismos de defesa do corpo humano s&o insuficientes,
tornando o individuo imunossuprimido e vulneravel a infecgdes oportunistas e
neoplasias incomuns em pacientes imunocompetentes. Ser HIV positivo, portanto, ndo
€ 0 mesmo que ter AIDS, pois as pessoas com HIV podem viver anos sem apresentar
sintomas ou desenvolver a doenga (COSTA et al., 2020; SANTOS et al., 2020; SUN;
NISHIURA; XIAO, 2020).

A prevaléncia de HIV/AIDS, especialmente em paises em desenvolvimento,
detentores da maioria dos casos de novas infecgdes, ainda € um grande desafio para
as autoridades de saude publica, visto que o sofrimento causado remete a um enorme
fardo individual, social e econdmico, atingindo, de forma heterogénea, diferentes
segmentos da populagdo e acometendo diversas regides (SILVA et al., 2021;
TAVARES et al., 2021).

No Brasil, essa questao vai ao encontro da perspectiva global e representa esse
cenario com um contexto socioecondémico que, por vezes, € responsavel por
comprometer o sucesso da terapéutica recebida (CASTRO et al., 2022).

De acordo com o relatério do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), houve 39.900.000 pessoas vivendo com HIV, 630.000 mortes
relacionadas a AIDS e 1.300.000 novas infecgdes em todo o0 mundo em 2023.

Segundo dados do “Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS”, publicado em 2023,
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referente ao periodo de 1980 a junho de 2023, foram identificados 1.124.063 casos de
AIDS no Brasil. Nos ultimos cinco anos, o pais registrou uma média anual de 35.900
novos casos de AIDS. A maior concentragdo de casos de da doenga no Brasil foi
observada em individuos com idade entre 20 e 29 anos, com 70,5% dos casos em
homens e 29,5% em mulheres (BRASIL, 2023).

O numero anual de casos de AIDS vem diminuindo desde 2013, quando se
observaram 43.493 casos; em 2022 foram registrados 36.753 casos. Esta diminui¢cdo
pode estar associada a detecgdo e ao inicio de tratamento precoces (BRASIL, 2023).
Apesar da diminuigao dos casos de HIV/AIDS globalmente devido ao trabalho conjunto
de varias parcerias internacionais, nacionais e locais, as taxas de infecgéo por HIV
permanecem altas em muitos paises, inclusive no Brasil (PETERSEN; KAHABUKA;
OUATTARA, 2022).

Gragas ao amplo acesso a terapia antirretroviral multipla (TARV), o nimero de
pessoas vivendo com HIV/AIDS é maior do que nunca. Mundialmente, 27.500.000
pessoas vivem com HIV sob TARV (75% da populagdo afetada), comparado a
7.800.000 em 2010 (PETERSEN; KAHABUKA; OUATTARA, 2022). No Brasil, houve
um aumento do numero de pessoas vivendo com HIV em tratamento entre 2012 e 2015,
apo6s a implantacéo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em 2013,
saltando de 44% para 55%. Destaca-se como uma grande contribuicdo para o
estabelecimento deste cenario a preocupagao do Brasil com a qualidade da atengao as
pessoas com HIV/AIDS durante varias décadas de epidemia. O pais, desde entdo, é
destaque como um dos paises de referéncia no tratamento, controle e cuidado da AIDS.
Destaca-se a promogdo de intervengbes como a introdugdo da TARY,
independentemente da contagem de células CD4 ou da carga viral, em 1996, por meio
do Sistema Unico de Salde (SUS), como parte da politica de satde brasileira,
considerando assim a universalidade e o acesso gratuito a medicamentos pelo SUS.
Como resultado dessas e de outras medidas do Estado e de organizagbes néo
governamentais, o pais reduziu a taxa de mortalidade e tornou-se referéncia mundial
no combate ao HIV/AIDS. O desenvolvimento dessas politicas voltadas ao HIV/AIDS
resultou na consolidagao de diversas leis, programas e coordenacdes de saude, tendo
também protagonizado a organizagdo dos Servigos de Assisténcia Especializada as
pessoas com HIV/AIDS. Apesar dos avangos, durante o governo Bolsonaro (2019-
2022), houve uma fragilizagéo e redugéo de politicas sociais de Estado, produzindo

constrangimentos orgamentarios sobre as politicas de salde e, no caso do HIV,
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reducdo das possibilidades de atengéo integral (CASTRO et al., 2022).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS, o Brasil registrou 5,7 mil
6bitos / 100 mil habitantes em 2010 e 4,1 mil ébitos / 100 mil habitantes em 2022,
indicando queda na mortalidade por HIV/AIDS nesse periodo (BRASIL, 2023). No
entanto, como uma das doengas cronicas, a AIDS afeta gravemente a saude publica
em todo o mundo, sendo sua mortalidade significativamente maior do que outras
doengas sexualmente transmissiveis (QIAO et al., 2019).

Uma maior taxa de mortalidade pode ser observada entre os homens que vivem
com HIV/AIDS no Brasil. Essa caracteristica também pode ser observada em estudos
de outros paises, como Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte, onde ha maior taxa
de mortalidade precoce em homens, principalmente devido ao diagnéstico tardio
(GONGALES et al., 2021; LEE et al., 2020; ONG et al., 2019).

Quanto a raga/cor, as estatisticas do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS de
2023, mostram maior mortalidade entre negros no Brasil, sugerindo que pardos e pretos
apresentam maior morbimortalidade por essa condi¢do clinica devido a condigcbes
socioecondémicas adversas como dificuldade de acesso aos servigos de saude, baixa
renda familiar, menor indice de higiene basica, entre outros. Além disso, estados do
Norte e do Nordeste tendem a aumentar o indice de mortalidade em relagéo aos demais
estados do pais (CASTRO et al., 2022; CUNHA; CRUZ, 2022).

Mesmo que todos os esforcos sejam feitos para diagnosticar e iniciar o
tratamento imediato, ainda s&o necessarias medidas de promogado e educagdo em
saude para que as pessoas em tratamento ndo abandonem a terapia antirretroviral
multipla, pois, nesse contexto, as defesas do organismo ficam mais suscetiveis a
infecgao, o que aumenta a taxa de mortalidade de pessoas vivendo com HIV (CASTRO
et al., 2022; GONGALES et al., 2021).

Estima-se um ndmero muito maior de pessoas vivendo com HIV/AIDS nao
diagnosticadas, atribuindo-se esta situagéo a diversos fatores, como o acesso limitado
a servigcos de testagem, o conhecimento inadequado, o estigma e a discriminagao
devido a populagdo chave: prostitutas, homossexuais e usuarios de drogas
(LETSHWENYO-MARUATONA et al., 2019; SILVA et al., 2021; TAVARES et al., 2021;
WILLIAMS et al., 2020).

2.2 IMPACTO PSICOSSOCIAL DO HIV/AIDS
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Nos casos de doengas crénicas como a AIDS, cercadas de preconceito, os
prejuizos podem ser grandes, afetando diversas areas da vida do individuo e
colocando em risco sua vida pessoal, afetiva, social, espiritual e profissional. O
sofrimento gera uma sensagdo de ameaca a auto estima e a vida, o que leva o
individuo a perder a capacidade de lutar para enfrentar os problemas causados pela
AIDS (ARIAS-COLMENERO et al., 2020; CIANELLI et al., 2020).

As pessoas que vivem com HIV/AIDS vivenciam um processo de luto devido a
perda da ilusdo interna de imortalidade, identidade, saude e esperanga. O luto se
configura como um conjunto de respostas a uma perda significativa. E uma expressao
publica de pesar. Os sujeitos apresentam respostas fisiolégicas e/ou comportamentais
e passam por quatro estagios basicos: entorpecimento, anseio, desespero e
recuperagdo. Quando os individuos sdo incapazes de superar sua perda,
desenvolvem o luto complicado e podem precisar de ajuda psicoterapéutica para lidar
com seus sentimentos e reorganizar suas vidas com a possibilidade de complicagdes
fisicas e psicolégicas (Ml et al., 2022).

Como algumas dessas complicagbes psicoldgicas, pode-se citar a depressao,
a ansiedade, os sintomas somaticos e as disfungdes sociais causadas pelo
sofrimento psicossocial ndo controlado entre as pessoas que vivem com HIV. Este
sofrimento provém de sentimentos ou emogdes desagradaveis vivenciadas por estes
individuos. Sabe-se que pessoas vivendo com HIV sdo desproporcionalmente
afetadas por taxas de depressdo que se configuram como o principal fator
incapacitante dos sujeitos acometidos pela AIDS. Além dos efeitos nocivos a salude
mental, a depressdo age negativamente sobre a imunidade celular e tem sido
associada a uma diminuigdo na contagem de células CD4 e ao declinio de varios
linfécitos, acelerando a progressédo do HIV. O estado depressivo desencadeia
diversas questdes como ideagao suicida, deterioragéo da fungéo cognitiva, diminui¢cdo
da adeséo a terapia antirretroviral multipla e aumento da morbimortalidade (CIANELLI
et al., 2020; Ml et al., 2022).

Alguns fatores relacionados a AIDS que podem predispor ao desenvolvimento
do luto complicado s&o a violéncia doméstica, o isolamento, a doenga associada a
morte, o estigma social, a discriminagdo e, no caso de relagbes homossexuais,
quando um dos dois morre e o luto ndo é reconhecido socialmente (ARIAS-
COLMENERQO et al., 2020; CIANELLI et al., 2020; LETSHWENYO-MARUATONA et
al., 2019; Ml et al., 2022).
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Alguns momentos sao considerados criticos em termos de experiéncia e
emogdes do paciente como o impacto do diagnéstico, a comunicagéo do diagnostico
a parceiros e/ou familiares, as dificuldades afetivas ou sociais, o inicio ou mudancga de
medicacao antirretroviral multipla, a alteragdo de estado clinico e as dificuldades
emocionais em aderir ao uso de antirretrovirais. O processo de luto comega a partir
do momento em que uma pessoa € diagnosticada com uma doenga terminal ou
cronica, no caso a AIDS. Receber um resultado positivo no teste é o primeiro impacto
emocional causado pela doenga (CIANELLI et al., 2020).

O impacto psicossocial do diagndéstico de HIV/AIDS pode estar associado ao
processo de estigmatizagéo e a sua influéncia sobre a identidade do individuo, grupos
e relagdes sociais. Como construgdo social, o estigma nasce na relagdo entre os
individuos e define, simbdlica ou concretamente, o territério da “normalidade”. Quando
o estigma é internalizado pelo sujeito, passa a dominar sua autorreferéncia, seus
sentimentos e até mesmo suas atitudes, criando culpa, vergonha, raiva, confusdo e
desorganizagdo da identidade (ARIAS-COLMENERO et al., 2020; LETSHWENYO-
MARUATONA et al., 2019; Ml et al., 2022; SILVA et al., 2015).

Com o tempo, o individuo adquire uma nova identidade social e reorganiza sua
auto imagem desde o primeiro diagndstico positivo, sendo este um importante
determinante da forma como o auto cuidado se manifestara em sua nova realidade.
No entanto, alguns individuos enfrentardo um outro estagio de ganho secundario, que
caracteriza-se como um conjunto de beneficios, conscientes ou inconscientes, que o
paciente obtém em suas relagdes consigo mesmo e/ou com o mundo, que, apesar do
sofrimento que a doenga Ihe impde, julga a relagéo custo/beneficio do ser/estar doente
compensada ou mitigada pelos lucros obtidos (Ml et al., 2022).

Faz-se de suma importancia destacar que a pessoa vivendo com HIV/AIDS
reorganiza sua vida, muitas vezes, através da religido, da familia e de profissionais de
salde que desempenham um importante papel no seu cuidado integral (ARIAS-
COLMENERQO et al., 2020). Neste contexto, o cirurgido-dentista esta instrinsecamente
atrelado a assisténcia voltada para este grupo, tendo em vista que a cavidade bucal é
um sitio comumente afetado em pessoas vivendo com HIV/AIDS, devendo estar
sempre atento as demandas apresentadas por este individuo, enxergando-o como um
ser dotado de anseios, desejos e necessidades proprias (AVILA et al., 2020; PARISH
et al., 2021; VILA-SIERRA; HERNANDEZ-FUENTES, 2020).
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2.3 ESTIGMA, PRECONCEITO E DISCRIMINAGAO

O estigma se manifesta quando as pessoas sé&o reconhecidas como diferentes,
identificadas e rotuladas como tal. Este processo esta sempre associado a uma crenga
dominante sobre o que constituem normas e comportamentos “comuns”, os chamados
“normais”. Uma vez classificadas como “diferentes”, as populagbes tornam-se alvos
individuais e coletivos de rotulagado, esteredtipos negativos, preconceitos, isolamento,
ridicularizagéo, perda de status e papel social, perda de dignidade e, em alguns casos,
até de direitos humanos, negando a um individuo ou grupo a plena aceitacéo social,
limitando suas oportunidades (FAUK et al., 2021a; FERGUSON et al., 2022;
LETSHWENYO-MARUATONA et al., 2019; MAHAMBORO et al., 2020; MUNOZ;
MIGUEL, 2020; SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022).

O estigma ¢ influenciado por individuos ou grupos, tanto por diferengas de saude
(como condigbes especificas ou lesdes), quanto por fatores que ndo sao
desencadeados principalmente, mas estdo relacionados a saude, como pobreza,
identidade de género ou status de imigrante, aspectos originalmente dados pelo
socidlogo canadense Erving Goffman. A partir da segunda metade do século XX, mais
especificamente em 1963, ele deu uma contribui¢ao significativa a sociologia da saude
ao formular teorias sobre o tema. Goffman define o estigma como “um atributo que é
profundamente desacreditado” (ANDRADE; IRIART, 2015; FERGUSON et al., 2022;
GETER; HERRON; SUTTON, 2018; LETSHWENYO-MARUATONA et al., 2019;
MAGNO, et al., 2019).

Outro aspecto importante é a desqualificagdo social focada em outros aspectos
da identidade de uma pessoa como etnia, orientagao sexual, condigdo socioeconémica,
idade e capacidade funcional que acabam tendo um impacto significativo em sua vida
e saude devido ao acesso limitado a servigos e outras desvantagens sociais (PEREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; MUNOZ; MIGUEL, 2020; WILLIAMS et al.,
2020).

As nogdes socialmente construidas de diferenga, aceitabilidade e medo
impulsionaram a evolucdo da compreensao do estigma, que agora abrange nogdes de
poder e incorpora abordagens sociopsicolégicas e socioculturais. Estigmatizar o outro
permite alcancar os objetivos que se desejam, mantendo o estigmatizado numa
interface de exploragao, dentro da aplicagédo de normas e a margem da prevengéo de
doengas (FERGUSON et al., 2022; LETSHWENYO-MARUATONA et al., 2019).



23

“Estigma” é frequentemente usado na literatura para abranger estigma,
preconceito e discriminagdo, mesmo que sejam conceitualmente distintos. Segundo
definicbes da UNAIDS, enquanto o estigma geralmente se refere a uma crenga, o
preconceito é a atitude negativa, ou seja, uma avaliagdo ou julgamento em relagédo aos
membros de um grupo social. Como atitude, envolve emogdes como medo, desgosto,
raiva e desprezo. Enquanto o estigma reside na estrutura e nas relagdes da sociedade,
o preconceito reside na mente dos individuos (FERGUSON et al., 2022).

Ja a discriminagdo é o comportamento. Refere-se ao tratamento diferenciado
dos individuos de acordo com seu pertencimento a um determinado grupo.
Discriminagao, o ato, é distinto de preconceito, a atitude. A discriminagdo é observada
quando ha a materializagao do estigma ou estigmatizagdo embasando-se através da
raga, género, etnia, orientagdo sexual, religido e classe social. Num sentido mais
popular, o estigma, assim como o preconceito, é visto como teoria e a discriminagao
como pratica (PARKER, 2013).

Um individuo estigmatizado, vitima de preconceito e discriminado possui marcas
que o levam a ser evitado pelos membros da comunidade que habita, sendo importante
o estudo deste cenario devido as suas consequéncias adversas para o bem-estar
pessoal, psicossocial e de saude. Os grupos discriminados experimentam
desigualdades no emprego, na educagdo e nos servicos de salde, bem como
dificuldades em estabelecer relagdes interpessoais, configurando-se como o principal
obstaculo para a prevengao, o tratamento e o cuidado em relagéo ao HIV (FAUK et al.,
2021a; MUNOZ; MIGUEL, 2020; PEREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019;
SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022).

2.3.1 Estigma, preconceito, discriminagao e HIV/AIDS

Apesar dos avangos da medicina na prevengao do HIV, da terapia antirretroviral
multipla e do declinio nas taxas de mortalidade, o estigma, o preconceito e a
discriminagéo contra as pessoas afetadas pela epidemia de AIDS continua sendo uma
realidade. A fragmentacdo dos esforgos para lidar com este cenario prejudicou o
progresso e constituiu-se como uma barreira significativa ao combate a doenga em todo
o mundo (ANDRASIK et al., 2020; FERGUSON et al, 2022; PEREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; SOUZA et al., 2023). O medo causado pela

ignorancia sobre a infecgao pelo HIV, as atitudes negativas e os julgamentos contra
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pessoas vivendo com HIV/AIDS persistem apesar de décadas de campanhas de
informacao e conscientizagdo sobre a doenga (SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022).

Os individuos infectados pelo HIV estavam vinculados a alguns subgrupos
populacionais especificos e a AIDS foi relacionada aqueles de maior vulnerabilidade.
Na década de 1980, iniciou-se o uso de termos depreciativos, como “cancer gay” e
GRID (Gay Related Immune Deficiency), principalmente pelo grande nimero de jovens
homossexuais infectados com o virus na primeira década da epidemia. Dessa forma,
foi feita uma associagdo entre o virus, a doenga e os marcadores sociais de diferenga
tais como: identidade de género, orientag@o sexual, raga e origem. Somam-se a isso as
praticas moralizadoras relacionadas ao sexo e ao uso de drogas (MUNIZ; FONTE;
SANTOS, 2019; TAN, 2018). No Brasil, o HIV surgiu em grandes cidades, como Rio de
Janeiro e Sao Paulo, e entre certos grupos, como os homossexuais, bissexuais e
aqueles que precisavam de hemoderivados, como os hemofilicos (PEREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; WILLIAMNS et al., 2020).

O individuo estigmatizado se encontra excluido da total aceitacédo, recebendo
uma marca considerada pejorativa, como a infecgdo por HIV (FAUK et al., 2021a;
FERGUSON et al., 2022; MAHAMBORO et al., 2020; SOUZA; PEREIRA; RAXACH,
2022). Sabe-se que questdes de cunho social continuam a assolar as pessoas vivendo
com HIV/AIDS e termos depreciativos ainda sao utilizados, renovando os preconceitos
nas mais variadas esferas da vida do individuo afetado, levando a uma menor
qualidade de vida a medida que impacta suas relagdes familiares, de amizades,
afetivas e de trabalho. Varios estudos relataram que o estigma e a discriminagédo
ocorrem frequentemente por pais, irmaos e parentes (FAUK et al., 2021a; PEREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022).

Estas agdes discriminatdrias sobre pessoas e grupos ampliam a vulnerabilidade
ao HIV e a outros agravos de saude. O estigma e o preconceito contra pessoas que
vivem com HIV/AIDS ou pessoas em risco de contrair o virus leva a discriminagdo em
todos os setores da sociedade e desencoraja as pessoas a acessarem servicos de
saude, incluindo métodos de prevencao e conhecimento do status de HIV. Estudos
sobre estigma, preconceito e discriminagdo mostram que as pessoas vivendo com
HIV/AIDS que se sentem estigmatizadas tem maior probabilidade de procurar
atendimento apenas quando apresentam-se muito doentes (FERGUSON et al., 2022;
SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022).

A atual epidemia de HIV requer estratégias continuas e inovadoras, fortalecendo
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a base de evidéncias sobre o estigma e a discriminagao relacionados ao HIV a fim de
abordar a natureza médica e psicossocial da doenga, expandindo agdes eficazes e
eficientes que respondam internamente ao estigma e ao preconceito dentro do marco
dos direitos humanos (FERGUSON et al., 2022; SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022;
TRAN et al., 2019).

2.4 HIV/IAIDS E ODONTOLOGIA

Uma das interfaces destacadas pela epidemia de HIV/AIDS é o fato de
soropositivos terem necessidades especificas de cuidados na area de saude bucal. As
pessoas vivendo com HIV/AIDS sofrem com problemas bucais que geralmente sédo
relativos a disfungdo do sistema imunoldgico. Principalmente por causa da
imunossupressao profunda dos linfécitos T-CD4, a infecgdo pelo HIV leva a varias
infecgbes oportunistas e manifestagbes orais como candidiase, leucoplasia pilosa,
sarcoma de Kaposi, doenga periodontal relacionada ao HIV e linfoma ndo-Hodgkin. Em
alguns casos, lesdes bucais podem ser os primeiros sinais de infecgéo, o que pode
contribuir para o diagnéstico de HIV positivo (AVILA et al., 2020; JIN et al., 2020;
LOROSA et al., 2019; SILVA-BOGHOSSIAN et al., 2020). Por isso, a atengao a saude
bucal é considerada um dos pilares para manter a saiude geral de individuos e
especialmente pessoas com sistema imunolégico comprometido. Considerando a
importancia da atuagdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional para o
atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS, é fundamental a construgdo de um
trabalho de atengdo a saude bucal dessa populagdo (FENG et al.; 2020; MUREREHE
et al., 2023; PAROLA; ZIHLMANN, 2019).

Independentemente da patologia do individuo, cada paciente deve receber o
melhor atendimento possivel, de acordo com o disposto no Cédigo de Etica
Odontolégica, na Constituicdo Federal de 1988 e nas normas de biosseguranga. O
principal objetivo do cuidado é proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida.
Para isso, o histérico médico do paciente deve sempre ser levado em consideragao
para determinar os objetivos e o caminho do tratamento. O estabelecimento de uma
relagdo de confianga entre o profissional e o paciente é considerado parte de
fundamental importancia (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012; FENG
etal., 2020).

A partir da anamnese, através de entrevista com o paciente ou do acesso a
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documentagcdo médica, com a devida autorizagéo, o plano de tratamento € continuado
de acordo com as suas necessidades. E importante ressaltar que o tratamento varia de
acordo com as caracteristicas clinicas de cada paciente. Para pacientes com
diagnéstico confirmado de HIV/AIDS, o cirurgido-dentista deve seguir alguns
procedimentos. Um deles é confirmar se o paciente ja possui atendimento médico
especializado e, entéo, antes de iniciar o tratamento deve atender a alguns critérios
estabelecidos pela Coordenagdo Nacional de DST e AIDS que englobam o
conhecimento do estado de saude geral do paciente. Faz-se de suma importancia o
correto preenchimento de formularios, assim como a analise do historico do paciente,
para que todo o tratamento transcorra sem problemas e sem riscos a saude tanto da
pessoa vivendo com HIV/AIDS, quanto do cirurgido-dentista, bem como dos demais
pacientes que serao atendidos apds o tratamento de um paciente soropositivo. No
exame odontoldgico de pessoas vivendo com HIV/AIDS, recomenda-se que o cirurgido-
dentista colabore com médicos e outros profissionais de salde de forma interdisciplinar.
Esse mecanismo de atuacdo apoia a prevengao de novas doencas e possiveis danos
a saude dos pacientes soropositivos e proporciona uma assisténcia integral e
humanizada (AVILA et al., 2020).

A rotina de tratamento de pacientes soropositivos deve levar em consideragéo o
estado geral de saude do paciente, que pode mudar repentinamente devido a doenca.
Outro fator a ser monitorado é a medicagéo utilizada, visto que algumas interacbes
medicamentosas podem causar sérios distlrbios na saude clinica do paciente. A forma
como o tratamento se dard depende de alguns fatores como disponibilidade e
disposicao do paciente em relagdo aos medicamentos que esta tomando, a duragéo de
cada consulta e sua condigéo fisica e psicoldgica (ALALI et al., 2022; FENG et al.,
2020).

Os métodos de prevengao sdo, sem duvida, imprescindiveis para evitar o
aparecimento de doencas e problemas decorrentes da doenga existente. Em pacientes
soropositivos, o cuidado deve ser ainda mais intenso em relagcdo ao seu estado de
imunodeficiéncia. A auséncia de tratamento preventivo pode tornar problemas
considerados comuns em pacientes que ndo tem HIV/AIDS, graves em pacientes
diagnosticados com a doenga e, por isso, os cuidados basicos sao de vital importancia
para que o paciente ndo sofra um agravamento do seu quadro clinico. O retorno as
consultas com o cirurgido-dentista também traz algumas recomendacdes, sendo

necessario reavaliar todo o histérico médico do paciente, verificar se ha alguma
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alteragdo no quadro clinico e inclusdo de novos medicamentos (FENG et al., 2020;
JUCA et al., 2019).

Além dos procedimentos terapéuticos, o papel do atendimento humanizado é
analisar fatores pessoais do paciente, como saneamento basico, poder econémico e
convivio social. Essa busca ajuda a compreender o processo saude-doenga do paciente
e o grau de aceitagcdo do tratamento proposto. As vivéncias interpessoais de uma
pessoa vivendo com HIV/AIDS séo, de certa forma, complexas, pois a doenga é
resultado de um conjunto de aspectos, ndo so individuais como também coletivos. A
incidéncia de exposigédo ao HIV e outros agravos esta intimamente relacionada a
capacidade do individuo em obter conhecimento e orientagao sobre a doenga, fatores
que direcionam medidas preventivas para seu estado de saude (MAIA et al., 2021).

Dentro da pratica clinica do cirurgido-dentista preconizada pela Carta de Ottawa,
é fundamental a reorientacdo do paciente para os servigcos de saude e o acolhimento
do individuo por uma equipe multidisciplinar (DUTRA; CORDOVA; AVANT, 2016). O
plano de tratamento desenhado individualmente para o paciente deve ser compativel
com sua realidade, evitando evasbes e resisténcias a abordagem terapéutica. O
cirurgido-dentista deve reconhecer seu papel didatico na promogéo de saude do
paciente soropositivo e manter-se informado sobre como o contexto social em que o
individuo esté inserido afeta a saide. Dessa forma, deve orientar acerca das melhores
praticas e agbes para garantir uma melhor qualidade de vida e, assim, promover os
direitos constitucionais a saude e uma vida digna (VASCONCELOS; ORSOLIN;
CARVALHO; 2022).

Ao contrario do que se pensava na década de 1980, o virus HIV n&o é transmitido
apenas pelo contato sexual. A contaminagao pode ocorrer por meio de sangue, agulhas
e seringas contaminadas, transmissdo vertical durante a gravidez, parto ou
amamentagao, e também na modalidade de trabalho, especificamente na prestagéo de
servicos de saude por profisisonais da area (transmissdo ocupacional do virus). A
identificacdo e caracteristicas de transmissado do HIV/AIDS levaram a mudangas nos
protocolos de controle de infecgdo em todas as areas da saulde, acarretando em
melhoria das medidas de biosseguranca, inclusive na odontologia. Por se tratar de um
tipo de transmissao que ocorre no ambiente de trabalho, por meio do contato acidental
com objetos perfurocortantes, a profilaxia e o excesso de cautela por parte do cirurgidao-
dentista pode causar desconforto as pessoas vivendo com HIV/AIDS. O risco médio de

contrair HIV apds exposigdo percutanea a sangue contaminado é estimado em
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aproximadamente 0,3%. Em casos de exposigdo mucosa, esse risco & de
aproximadamente 0,1%. Considerando esses percentuais, o risco de transmissao no
consultério odontologico € muito pequeno. Embora o risco de contaminagéo durante o
manejo clinico seja reduzido, a possibilidade de acidentes ocupacionais envolvendo
material biolégico gera grande estresse para os trabalhadores da saude. Estes devem
ser informados e preparados para usar medidas universais de controle de infeccéo
cruzada em varios ambientes de trabalho para prestar cuidados sem medos irracionais
e julgamentos discriminatorios (AVILA et al., 2020; COSTA et al., 2020; FONSECA et
al., 2022; LOROSA et al., 2019; SILVA-BOGHOSSIAN et al., 2020).

Nesse contexto, a negagdo de atendimento as pessoas com o virus ou o
tratamento discriminatério, mesmo sendo considerados violagbes da Constituicao
Federal e do Cédigo de Etica Odontolégica, ainda sdo muito frenquentes quando estas
revelam sua soropositividade a um profissional ou quando apresentam sinais clinicos
da doenca. Tal situagdo causa grande sofrimento e dificuldade de alocagdo desses
individuos nos servicos de salude (COSTA et al., 2020; FENG et al., 2020; SILVA;
ARAUJO, 2021).

2.5 ETICA NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS

O tratamento de pacientes com HIV/AIDS por profissionais de saide tem sido
amplamente debatido em todo o pais desde o surgimento da doenga. Desde entéo,
diversos mecanismos de informagdo e garantia de direitos, como os cédigos de ética
profissional, tém sido utilizados com frequéncia, tanto nacional quanto
internacionalmente, com o objetivo de revelar os problemas associados ao atendimento
de pacientes soropositivos, embora ndo haja no Cédigo de Etica Odontoldgico Brasileiro
informacdes acerca do cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS (ALSHOUBI; ALAQIL,
2019; COSTA et al., 2020; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; PEREIRA et al., 2020;
WIMARDHANI et al., 2022; YILDIRIM et al., 2021).

Desde o advento da epidemia de HIV/AIDS no mundo, varios problemas éticos
e legais surgiram no exercicio profissional da odontologia, a exemplo da recusa em
prestar atendimento a pacientes diagnosticados como soropositivos devido o temor de
uma nova doenga com efeitos e causas desconhecidas até o momento. Mesmo com a

adogao de métodos de redugao e controle de infecgbes e o direito constitucionalmente
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adquirido de acesso aos servigos de saude, atitudes como esta persistem. Vale
ressaltar que tais atitudes sdo consideradas antiéticas e/ou discriminatérias e ndo
refletem a esséncia e finalidade da profissdo. De acordo com a OMS, estes
posicionamentos contrariam todos os Cédigos de Etica e regulamentagao profissional
a medida que tem-se a consciéncia de que o cidaddo n&o pode ter o direito ao acesso
a saude negado. No entanto, ha a existéncia de tensdes entre os profissionais de satude
e varios impasses que dificultam o atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(ALSHOUBI; ALAQIL, 2019; CHAMBERS et al., 2015; COSTA et al., 2020; MUNIZ;
FONTE; SANTOS, 2019).

O papel do profissional de saude nessa questao do atendimento aos pacientes
soropositivos tem sido amplamente discutido por classe e 6rgéos reguladores. Desde
meados de 1988, a OMS assumiu o posicionamento de que os cirurgides-dentistas tém
a obrigagdo humana e profissional de tratar e cuidar das pessoas vivendo com
HIV/AIDS em consonancia com o artigo 3° do Codigo de Etica Odontolégico que
considera a assisténcia odontolégica como fundamental a sadde do ser humano (MAIA
et al., 2015; YILDIRIM et al., 2021).

O Cédigo de Etica Odontoldgico, em seu artigo 2°, trata da odontologia como
profissdo que se exerce em beneficio da saude das pessoas, da sociedade e do meio
ambiente, sem qualquer discriminagao, sob qualquer forma ou pretexto. Sendo assim,
a discriminagdo contra pacientes soropositivos constitui violagdo deste artigo, sendo
cabivel de puni¢gdo. Mesmo sem referéncia direta ao caso em questao, a discriminagao
é uma atitude que o Cédigo de Etica rechaga, sendo o atendimento sem preconceitos
e dentro das normas de biosseguranga recomendado pelo Conselho Federal de
Odontologia (COSTA et al., 2020).

Nesse sentido, & imprescindivel que a conduta do profissional de odontologia
esteja totalmente embasada no Cdédigo de Etica profissional e nos principios de
biosseguranga aprendidos no curso de Odontologia visto que todos os aspectos
relacionados a recusa de um profissional em ndo atender uma pessoa vivendo com
HIV/AIDS se baseiam na discriminagdo, no medo da infecgdo devido a um acidente
durante o procedimento e na falta da informagéo sobre a doenga. Ainda, alguns
profissionais atribuem um valor exorbitante no procedimento a ser realizado, a fim de
fazer a pessoa vivendo com HIV/AIDS desistir do atendimento. A respeito dessa atitude,
o Cédigo de Etica Odontolégico estabelece em seu artigo 11° que configura infragéo

ética utilizar-se de situagdes decorrentes da relagdo entre profissional e paciente para
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obtengdo de vantagem fisica, emocional, financeira ou politica. Nesse sentido, o
Conselho Federal de Odontologia entende que o fato de um paciente viver com
HIV/AIDS nao permite que o cirurgido-dentista sobrecarregue tal paciente, explorando
seu estado de vulnerabilidade emocional para ganho financeiro (ALSHOUBI; ALAQIL,
2019; COSTA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020).

Outro fator que acaba impossibilitando o atendimento de pacientes soropositivos
¢é a falta de sigilo por parte do cirurgido-dentista sobre a condigdo do paciente. Sobre
isso, o Codigo de Etica Odontoldgico expde no seu artigo 14° que tal atitude constitui
infracdo. A confidencialidade entre profissionais e pacientes é inviolavel exceto por um
motivo legitimo nas seguintes situagdes: notificagdo compulsoéria, colaboragdo com a
justica, pericia odontoldgica, estrita defesa e revelagao de fato sigiloso ao responsavel
pelo incapaz. E fundamental para o exercicio da odontologia que o cirurgido-dentista
conhega e saiba a diferenga entre quebra de sigilo e justa causa a fim de néo infringir
ou violar o Cédigo de Etica Odontolégico (MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019).

O papel da odontologia é buscar a melhoria na qualidade de vida do paciente.
No entanto, sabe-se que conceitos erroneos sobre o HIV/AIDS influenciam
negativamente na realizagéo do tratamento do paciente (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019;
COSTA et al., 2020; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; PEREIRA et al., 2020;
WIMARDHANI et al., 2022; YILDIRIM et al., 2021).

2.6 ESTIGMA E DISCRIMINAGAO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Quando as pessoas vivendo com HIV/AIDS se sentem inseguras quanto a
reagao do cirurgido-dentista diante do conhecimento de sua condicédo de saude, &
comum a ocorréncia de abandono de tratamento, baixa procura por atendimento ou
até mesmo a omissao de informagdes durante a anamnese. A representagao social
negativa da doenca se manifesta tanto na introversdo do paciente quanto no
comportamento inadequado de cirurgides-dentistas despreparados. Na area da
saude, alguns exemplos de praticas discriminatorias sdo negacdo de cuidados,
excesso de protocolos de biosseguranga e/ou violagdo do sigilo do histérico médico
(MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019). Os principais motivos de abandono do tratamento
odontolégico apds a confirmagéo da infecgdo sdo o medo da reagdo do cirurgido-

dentista, o medo da discrigao insuficiente no diagndstico por parte da equipe, além de
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preocupacdes de julgamento prévio sobre o método de contaminagéo. Assim, revela-
se o quanto o atendimento odontolégico pode ser comprometido pela angustia de
sofrer preconceito (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019; FONSECA et al., 2022; MUNIZ;
FONTE; SANTOS, 2019). E importante ressaltar que existe muito preconceito contra
pessoas vivendo com HIV/AIDS, o que pode leva-los a omitir o diagnostico como
defesa. Por esse motivo, estes individuos ocultam sua soropositividade do cirurgido-
dentista durante o questionario da anamnese como a melhor forma de garantir o
tratamento. Garantir o cuidado com base nessa omissao pode criar um ciclo capaz de
comprometer a integridade do auxilio e sua eficacia. Fala-se em perda da qualidade
do atendimento porque algumas patologias bucais estao diretamente ligadas ao virus.
Se o cirurgido-dentista ndo conhecer a condigao sistémica do paciente, a coesdo da
equipe que acompanha o individuo pode ser afetada e o tratamento pode ser
fragmentado. Portanto, a histéria médica completa do usuario é fundamental para o
melhor acompanhamento (MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; WAKAYAMA et al.,
2021).

As pessoas vivendo com HIV/AIDS sentem que o cirurgido-dentista, depois de
tomar conhecimento sobre a soropositividade, se torna menos disposto a atendé-las.
Os possiveis motivos para a mudanga de atitude no atendimento séo a falta de
informagao do profissional e o0 medo de contaminagdo, uma vez que se observa um
comportamento positivo de cirurgides-dentistas mais esclarecidos quanto ao risco de
contaminacdo e protocolos de exposicdo acidental. Dessa forma, o nivel de
conhecimento do profissional e a probabilidade de acidentes envolvendo material
biolégico contaminado afetam diretamente a forma como as pessoas vivendo com
HIV/AIDS sao tratadas na pratica. Apesar do maior conhecimento da comunidade
cientifica sobre a doenga, a opinido de muitos profissionais ainda permanece
mergulhada em incerteza e desinformagdo, considerando usuarios de drogas
injetaveis e homens homossexuais como a populagdo chave mais afetada. Além
disso, alguns recusam atendimento a pacientes sabidamente soropositivos, sendo o
preconceito o principal fator para mudanga no comportamento profissional do
cirurgido-dentista. Apesar de contribuir em algumas situagbes, apenas o
conhecimento técnico adquirido ao longo dos anos néao € suficiente para transformar
o comportamento discriminatério do profissional (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019;
FONSECA et al., 2022; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; WAKAYAMA et al., 2021).

A biosseguranga excessiva e a responsabilizagdo do individuo sédo fortes
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indicios de discriminagao, manifestando-se através do uso de protegao individual
complementar ao cuidar de pessoas soropositivas e atribuicdo de culpa a pessoa
vivendo com HIV/AIDS pela infecgdo. Apesar da consciéncia e compreensdo da
importancia em notificar a sorologia positiva ao cirurgido-dentista, diante do dilema
entre a possibilidade de recusa do atendimento e o risco de complicagdes por
omissao, alguns pacientes soropositivos preferem correr o risco e omitir o diagnéstico
do profissional uma vez que percebem o risco de exposigao ocupacional. Na categoria
médica, o cirurgido-dentista € a segunda profissdo mais acometida por acidentes de
natureza bioldgica, sendo um dos profissionais de saude mais preocupados com o
risco de infecgdo (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019; ARHEIAM et al., 2017; MUNIZ; FONTE;
SANTOS, 2019; ROSSI-BARBOSA et al., 2014; WAKAYAMA et al., 2021).

Espera-se do cirurgiao-dentista que o diagndstico da AIDS n&o seja visto como
um alerta de excesso de cuidado, pois os protocolos de biosseguranga sempre levam
o profissional a considerar todo paciente como potencialmente infectado. Embora a
falta de fundamentagao tedrica sobre a AIDS seja a grande responsavel pela rejeigéo
dos pacientes soropositivos, outro fator critico faz parte desse cenario: a
vulnerabilidade. O principio da vulnerabilidade leva em conta a possibilidade de
exposicao das pessoas ao risco e ao adoecimento devido a muitos aspectos, nao
apenas individuais. E influenciada por trés eixos: individual, social e componente
programatica (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019; FERGUSON et al., 2022; MUNIZ; FONTE;
SANTOS, 2019; ROSSI-BARBOSA et al., 2014; SOUZA et al., 2023; WAKAYAMA et
al., 2021).

A primeira refere-se ao nivel de informag&o que um individuo possui sobre um
problema, a forma como ele interpreta essa informagao e a capacidade de incorpora-
la em sua pratica diaria. O componente social analisa como essa capacidade
individual pode ser influenciada por aspectos sociopoliticos, midiaticos e culturais da
sociedade atual. Finalmente, o componente programatico trata das fontes de
prevencao e protecdo dos individuos com base em politicas publicas de nivel regional
e nacional. Ao introduzir esses conceitos, fica claro que a adogéo de novas atitudes é
bastante complexa e ndo depende apenas do aspecto individual, simbolizado pelo
conhecimento que cada profissional tem sobre o virus e a capacidade de incorporar
as novas atitudes ao seu cotidiano. E fundamental entender que o sujeito precisa
superar obstaculos que vao além da esfera individual, especialmente cultural, para

poder metabolizar a teoria adquirida e aplica-la na vida. Os profissionais de saude
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também fazem parte do processo social de contextualizagdo da doencga e, por vezes,
o esclarecimento do tema pode ndo ser suficiente para orientar o comportamento,
levando ao nao atendimento das necessidades do paciente e a violagdo do Cadigo de
Etica Odontolégica (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019; COSTA et al., 2020; FERGUSON et
al., 2022; GARBIN et al., 2016; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019).

O despreparo dos profissionais da odontologia no campo das relagbes
interpessoais, principalmente em relagdo ao acolhimento e respeito a diversidade,
reforga a necessidade urgente de promover a humanizagdo na formagao académica
para que os profissionais de saude possam atender com eficacia as necessidades dos
pacientes (JIN et al., 2020; MAIA et al., 2021; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019).

2.7 FATORES ASSOCIADOS A DISCRIMINAGAO SOFRIDA EM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO POR PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

A discriminagao se configura como uma agao preconceituosa em relagdo a uma
pessoa ou grupo de pessoas. Ocorre a adogao de atitudes preconceituosas baseadas
em ideias preconcebidas em relagdo a determinado grupo social. A discriminacéo
resulta na segregacgao e exclusdo social dos individuos discriminados, que se veem
menos representados e marginalizados na sociedade (PARKER, 2013).

Dessa forma, a discriminagao contra as pessoas vivendo com HIV/AIDS amplia
a vulnerabilidade ao HIV e outros agravos de saude. A persisténcia do estigma
relacionado com o HIV é apontada como o maior obstaculo ao tratamento e a
prevengao, desencorajando o acesso aos servigos de saude, incluindo a assisténcia
odontolégica (PEREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; LETSHWENYO-
MARUATONA et al., 2019; WILLIAMS et al., 2020).

Sabe-se que a discriminagéo sofrida em atendimento odontoldgico por pessoas
vivendo com HIV/AIDS é determinada por uma multiplicidade de fatores e marcadores
sociais de diferenga como identidade de género, orientagdo sexual, sexo designado
ao nascimento, raga, origem e idade (FAUK et al., 2021b; FERGUSON et al., 2022;
MAHAMBORO et al., 2020; MUNOZ; MIGUEL, 2020; SOUZA; PEREIRA; RAXACH,
2022).

A compreensao dos fatores associados a discriminagao sofrida em atendimento
odontoldgico por pessoas vivendo com HIV/AIDS pode contribuir para a identificagao

das caracteristicas que aumentam a exclusdo desses usuarios do atendimento
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odontologico e a discussdo de propostas que contribuam para minimizar esse
comportamento (ANDRASIK et al., 2020; AVILA et al., 2020; SOUZA et al., 2023;
VILA-SIERRA; HERNANDEZ-FUENTES, 2020). A fim de sintetizar o conhecimento
acerca da tematica dos fatores associados a discriminagdo sofrida em atendimento
odontoldgico por pessoas vivendo com HIV/AIDS foi realizada uma revisao bibliografica.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO e BVS
entre margo e julho de 2023. Foram utilizadas as seguintes chaves de busca para todas
as bases de dados citadas: “Stigma” and “HIV AIDS Questionnaire”; “Dentistry” and
“HIV’; “Discrimination” and “Dentistry” and “HIV”; “Stigma” and “Dentistry” and “HIV".

Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos 10 anos, em portugués,
inglés ou espanhol, que versassem sobre os fatores associados a discriminagao sofrida
em atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Dessa forma, foram encontrados 28 artigos que exploravam a tematica de
interesse. As principais caracteristicas dos estudos encontrados estdo descritas no
Apéndice C.

De maneira geral, a maior discriminagdo sofrida por pessoas vivendo com
HIV/AIDS esteve associada a desvantagens socioecondmicas historicamente postas,
atingindo individuos de ragas/etnias minoritarias (CASTRO et al., 2022; CUNHA; CRUZ,
2022; DUTRA; CORDOVA; AVANT, 2016; GETER; HERRON; SUTTON, 2018;
MUNOZ; MIGUEL, 2020; WILLIAMS et al., 2020; PEREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019). Além disso, esteve associada a baixa escolaridade e renda
(CASTRO et al., 2022; CUNHA; CRUZ, 2022; PEREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019). A desigualdade de género recebe destaque importante na
construgéo da vulnerabilidade das mulheres ao HIV, assim como sua estigmatizacéo e
discriminagdo (ANDRADE; IRIART, 2015; FAUK et al., 2021b; FERGUSON et al., 2022;
GETER; HERRON; SUTTON, 2018; LETSHWENYO-MARUATONA et al., 2019;
MAHAMBORO et al., 2020; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; MUNOZ; MIGUEL, 2020;
PARKER, 2013; SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022; TAN, 2018). Por fim, observa-se
o estigma e a discriminagao devido as identidades de género comumente associadas a
vulnerabilidade ao HIV/AIDS (ALSHOUBI; ALAQIL, 2019; ANDRADE; IRIART, 2015;
FAUK et al., 2021b; FERGUSON et al., 2022; LETSHWENYO-MARUATONA et al.,
2019; MAGNO et al., 2019; MAHAMBORO et al., 2020; MUNIZ; FONTE; SANTOS,
2019; MUNOZ; MIGUEL, 2020; SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2022; TAN, 2018).

O estudo dos fatores associados a discriminagdo sofrida em atendimento
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odontolégico por pessoas vivendo com HIV/AIDS é de fundamental importancia, pois
existem vivéncias distintas entre os individuos que variam segundo seu contexto de
vida. No entanto, essa revisdo de literatura mostrou que existe uma caréncia de
estudos acerca destas situagdes de discriminacdo em atendimento odontolégico e os
diversos fatores que possam vir a potencializar este cenario. O conhecimento de como
ocorrem os episodios de discriminagéo e as caracteristicas intrinsecas ao individuo
vivendo com HIV/AIDS que propiciam uma maior exposi¢cdo a ocorréncias deste tipo
é essencial para o estabelecimento de programas, projetos e agbes em saude que
respeitem as especificidades das pessoas vivendo com HIV/AIDS e atendam suas

necessidades.
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3 JUSTIFICATIVA

Desde a descoberta da AIDS, na década de 1980, os individuos afetados pela
doenga sofrem com a estigmatizagdo de sua condicdo e com a exclusédo do pleno
convivio em sociedade. Somado a este cenario, o medo da doenca, até entdo
desconhecida, fez com que os profissionais de saide tomassem atitudes tidas como
discriminatérias contra as pessoas vivendo com HIV/AIDS (LETSHWENYO-
MARUATONA et al., 2019).

Ainda hoje, apesar dos avangos no conhecimento teérico e técnico sobre a
doenga e do baixo risco de contaminagdo, o medo dos cirurgides-dentistas diante de
pessoas vivendo com HIV/AIDS ainda é responsavel por atitudes discriminatérias e
preconceituosas com reflexos negativos na vida e na saude do paciente afetado,
ocasionando diversos tipos de violagbes éticas (SOUZA et al., 2023; VORASANE et
al., 2017).

Estudos que busquem a prevaléncia da discriminagédo sofrida em atendimento
odontolégico por pessoas vivendo com HIV/AIDS e fatores associados sdo escassos
na literatura, principalmente nacional. Este trabalho justifica-se quanto ao seu
desenvolvimento a partir da necessidade da identificagdo das caracteristicas que
aumentam a exclusao desses usuarios do atendimento odontolégico e uma discusséo

que contribua para minimizar esse comportamento.
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4 OBJETIVOS

A seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos desta pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar possiveis experiéncias de discriminagdo sofridas em atendimento

odontoldgico por pessoas vivendo com HIV/AIDS e os fatores associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Estimar a prevaléncia de episodios de discriminagdo sofrida em
atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/AIDS;

. Identificar os fatores socioecondmicos e demograficos associados a
discriminagdo sofrida em atendimento odontoldégico por pessoas vivendo com
HIV/AIDS;

. Caracterizar os episédios de discriminagdo de acordo com a relagéo entre
paciente e cirurgido-dentista e a qualidade autopercebida do atendimento.

. Obtencdo do perfil sociodemografico dos participantes, experiéncia
discriminatdria vivida pelos mesmos e descri¢cdo da relagéo profissional-paciente e de

acesso a atengdo em saude bucal.
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5 METODOLOGIA

A seguir, a descricao detalhada deste estudo, incluindo o delineamento, o local,
a populagao, a coleta de dados, os instrumentos, as variaveis, a analise de dados e os

aspectos éticos.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de aplicagdo de
questionario estruturado composto por questdes sociodemograficas, questbes
validadas relativas a discriminagdo explicita e questdes elaboradas pela pesquisadora
principal a pacientes HIV positivos ativos em atendimento no Servigo de Atengao

Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes HIV positivos ativos em atendimento
no Servigo de Atengéo Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG.

O Departamento de Doengas Sexuais Transmissiveis (DST/AIDS) do municipio
de Juiz de Fora (Minas Gerais) se subdivide em Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) em HIV/AIDS, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM). O servigo especializado em HIV/AIDS se
caracteriza como um ambulatério que presta assisténcia as pessoas portadoras do virus
HIV ou com AIDS, através da equipe multiprofissional, composta por médicos,
psicologo, enfermeiro, técnicos de enfermagem, dentistas, assistente social e

farmacéuticos.

5.3 POPULAGAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por pacientes HIV positivos ativos em
atendimento no Servigo de Atengao Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG.
A selecdo dos pacientes foi por conveniéncia, realizada por meio de abordagem em
sala de espera enquanto aguardavam atendimento.

Foram incluidos no estudo pacientes ativos em atendimento no Servico de
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Atengao Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG, com idade acima de 18
anos. Foram excluidos os pacientes ativos em atendimento no Servigo que afirmaram
nunca terem frequentado uma consulta odontolégica.

Baseado no total de 3.500 de pacientes ativos em atendimento no Servigo de
Atencao Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG, numa prevaléncia de relato
de experiéncia de preconceito 35% conforme Alshouibi e AlAlyani (2018), Alshouibi e
Alagil (2019), Brondani e colaboradores (2016), Avila e colaboradores (2020), Costa
e colaboradores (2020), Lelis e colaboradores (2016), Muniz, Fonte e Santos (2019)
e Souza e colaboradores (2021), estimou-se o total de 318 escolhidos por
conveniéncia. Levando em consideragao eventuais perdas, houve o acréscimo de

10% do tamanho da amostra (n=350).

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2024 pela pesquisadora
principal. Dessa forma, um questionario estruturado, desenvolvido pelos
pesquisadores a partir de estudos prévios (BASTOS et al., 2012; BRASIL, 2019;
MUNIZ; FONTES; SANTOS, 2019), contendo 40 perguntas de multipla escolha, foi
aplicado pessoalmente aos pacientes ativos em atendimento no SAE mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), que
concordaram em participar da pesquisa, apés abordagem em sala de espera
enquanto aguardavam atendimento. Enfatiza-se que ndo houve prejuizo no
atendimento nos casos em que o paciente se recusou em participar da pesquisa.

Foi realizado um contato prévio com o servigo para exposi¢gao das motivagdes
do estudo, seus objetivos, metodologia e beneficios através de reunido agendada com
o responsavel pela administragdo do mesmo.

Um estudo piloto foi realizado para testar o instrumento previamente a coleta

dos dados e detectar possiveis dificuldades de compreensao pelos participantes.
5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi dividido em 4 blocos com

questdes que foram aplicadas pela pesquisadora principal aos participantes.

O bloco 1 reuniu questdes referentes a caracteristicas demograficas e
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socioecondmicas, sendo elas: idade, identidade de género, cor da pele, estado civil,
grau de escolaridade e renda.

O bloco 2 contemplou questdes relativas a discriminagéo explicita, abordando
situagdes em que o participante pode ter sido discriminado por outras pessoas, de
acordo com diferentes locais. Para este bloco utilizou-se um questionario validado
desenvolvido por Bastos e colaboradores (2012).

O bloco 3 contemplou questdes relativas a discriminagao em servigos de saude,
visando investigar as interagbes entre os participantes e os servigos a partir da
reflexdo sobre o atendimento durante a testagem, os cuidados com a saude e o
tratamento do HIV pelos participantes.

O ultimo bloco reuniu questdes relacionadas a relagao participante/cirurgido-

dentista, ao acesso e a atencédo odontolégica.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.6.1 Variaveis dependentes

. Discriminagéo em servigos de saude:
o Variavel categodrica obtida através da pergunta “Ao frequentar
postos de salde, hospitais, prontos-socorros ou outros servigos de
saude, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relagdo as outras
pessoas la presentes?”, sendo considerado discriminagdo para as
respostas “Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes”, “Sim,
isso aconteceu comigo varias vezes” ou “Sim, isso sempre acontece

comigo” e nao discriminagao para a resposta “Nao, isto nunca aconteceu

comigo”.

. Discriminagao sofrida em atendimento odontolégico:
o Variavel categdrica obtida através da pergunta “Vocé ja se sentiu
discriminado  por  cirurgides-dentistas?”, sendo  considerado

discriminagdo para as respostas “Sim” e nao discriminagdo para as

respostas “Nao”.

5.6.2 Variaveis independentes
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As variaveis independentes do estudo estdo apresentadas no Quadro 1, que

mostra também a forma que as variaveis foram coletadas e categorizadas para a

andlise.

Quadro 1 — Categorias para coleta e analise das variaveis independentes do estudo

feminino transgénero e nao
binario

Variavel Categorias de coleta Categorias para analise
De 18 a 44 anos / De 45 a 59
Idade Anos completos anos / 60 anos ou mais.
Género Feminino cisgénero, | Feminino cisgénero /
masculino cisgénero, | Masculino cisgénero/

Transgénero e nao binario.

Orientagao sexual Heterossexual, homossexual, | Heterossexual / Néao
bissexual heterossexual.

Cor da pele Branca, preta, parda e | Branca/ Preta, pardae
indigena. indigena.
Casado(a) ou em unido

Estado civil estavel, solteiro(a), | Solteiro(a) e separado(a) /
separado(a) ou divorciado(a) | Casado(a).
e viuvo(a).

Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo; de 1 a
1,5 salario minimo; de 1,5a 3
salarios minimos; de 3 a 4,5
salarios minimos; de 4,5 a 6
salarios minimos; de 6 a 10
salarios minimos; de 10 a 30
saldrios minimos.

Até 3 salarios minimos / Acima
de 3 salarios minimos.

Nivel de escolaridade®

Nao estudou; ensino
fundamental incompleto;
ensino fundamental
completo; ensino  médio
incompleto; ensino médio
completo; ensino superior

incompleto; ensino superior
completo; pés graduacéo.

Ensino fundamental / ensino
médio/ ensino superior.

Discriminagao explicita
através de segregagao
social

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece
comigo.

Sofreu discriminagdo / Ndo
sofreu discriminagéo.

Discriminacgao explicita no
mercado de trabalho

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
Ccomigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece
comigo.

Sofreu discriminagéo / Ndo
sofreu discriminagao.

Discriminagao explicita
através de antagonismo
verbal

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,

Sofreu discriminagdo / Ndo
sofreu discriminagéo.




isso sempre acontece
comigo.

Discriminagao explicita
através de agressao fisica

Na&o, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece
comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao
sofreu discriminagéo.

Discriminagao em servigos
de saude

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece
comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao
sofreu discriminagéo.

Autonomia da deciséo
acerca da realizagédo do
teste para o HIV

Nao, eu nasci com HIV ou
contrai HIV na infancia e ndo
sabia que havia sido
testado(a); Nao, fui
forgado(a) a fazer um teste
de HIV sem meu
consentimento; Nao, fui
testado(a) sem meu
conhecimento e s6 descobri
apos o teste ter sido feito;
Sim, mas fui pressionado por
outras pessoas; Sim, foi
minha decisdo.

Decisao propria / Nao foi
deciséo propria.

Influéncia do preconceito e

estigma nos cuidados com | Sim; Nao. Preconceito foi uma barreira /

a saude. Preconceito ndo foi uma
barreira.

Omissao da condigéo de

HIV positivo pelo paciente

durante atendimento Sim; N&o. Omitiu a condigéo de HIV+/

odontoldgico N&o omitiu a condigéo de
HIV+,

Percepcgao de atitude

discriminatéria por

cirurgides-dentistas durante | Sim; Nao Sofreu discriminagéo / Nao

atendimento odontolégico sofreu discriminacgdo.

Recusa do tratamento por

cirurgides-dentistas. Sim; Nao Teve atendimento recusado /

Na o teve atendimento
recusado.

Mudancas de
comportamento do
cirurgido-dentista durante o
atendimento odontoldgico.

Sim; N&o; As vezes; N3o sei.

Nao percebeu mudanga /
Percebeu mudanga.

Fonte: A autora (2024).
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*Na versdo do artigo, os resultados trouxeram essas variaveis transformadas em anos completos

de estudo.
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5.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for
the Social Science) versdo 20.0 para Windows. Inicialmente, foram realizadas as
analises descritivas por meio das frequéncias absolutas e relativas. Foi investigada a
associagao das variaveis dependentes com as independentes por meio de analises
bivariadas e regressao de Poisson robusta com estimativa das razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas, adotando-se intervalos de confianca de 95%. Entraram no modelo
multiplo as variaveis independentes associadas com valor de p<0,05, permanecendo

no modelo final as variaveis com valor de p<0,05.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da

Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer nimero 6.730.724 (Anexo A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo referentes a dissertagdo encontram-se

apresentados no artigo? que se segue:
Artigo: “Prevaléncia e fatores associados a discriminagcdo sofrida em

atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/AIDS: um estudo

transversal”.

2 O artigo se apresenta de acordo com as normas para publicacédo da revista a que serad submetido.
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Prevaléncia e fatores associados a discriminacio sofrida em atendimento odontolégico por

pessoas vivendo com HIV/AIDS: um estudo transversal

Luisa Mendes Reis!, Isabel Cristina Gongalves Leite?

DESCOBERTAS-CHAVE
e Apos 40 anos da identificagdo da doenga, a discriminag@o contra pessoas vivendo com
HIV/AIDS persiste na satde bucal.
e Permanece tendéncia de omissido da sorologia nos atendimentos.
e Faixa etaria, identidade de género, escolaridade e experiéncias de discriminago

associam-se a maior frequéncia desses episodios.

IMPLICACAO-CHAVE
e Utilizagdo das informagdes sobre a experiéncia discriminatoria dos participantes da
pesquisa, visando orientar propostas para a formagao universitaria, estimular discussdes
sobre o tema em educag@o permanente ¢ empoderar pessoas vivendo com HIV/AIDS

para enfrentar situagdes discriminatérias.

RESUMO

Introduciio: O preconceito sofrido por pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) em
atendimento odontoldgico constitui um problema de satide publica que impede o acesso a
servigos de saude. Esta discriminag@o, influenciada por diversos fatores, impacta a qualidade
do atendimento. Ha uma caréncia de estudos sobre a discriminagdo na saude bucal sob a ética
de PVHIV. Objetivou-se avaliar a prevaléncia e fatores associados desta discriminagdo no

servigo de satude e, especificamente, no atendimento odontologico.
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Métodos: Realizou-se um estudo transversal com 350 pacientes atendidos no Servigo de
Atencdo Especializada de Juiz de Fora — MG com idade acima de 18 anos. Coletaram-se
variaveis dependentes e independentes por meio de aplicacdo de um questionario estruturado
para identificar fatores associados a discriminac@o. Realizou-se analises bivariadas e regressao
de Poisson robusta, adotando-se intervalos de confianga de 95%. Permaneceram no modelo
final as variaveis com valor de p<0,05.

Resultados: A prevaléncia de discriminagdo explicita e em servigos de saude foi de 22.9%
(IC95% 18.6% — 27.6% e 1C95% 18,4% - 27,2%, respectivamente), enquanto no atendimento
odontologico foi de 16,6% (1C95% 12,9% - 20,7%). Apds a analise ajustada, permaneceram
associadas a maior discriminag@o em servigos de satde: faixa etaria (RP = 1.13; IC95% 1,04-
1,23), presenciar discriminagdo em servicos de saude (RP = 1.15; 1C95% 1,08-1,23),
preconceito como barreira ao acesso a servigos de satde (RP = 1.09; 1C95% 1,01-1,17), direitos
reprodutivos violados (RP = 1.16; 1C95% 1,00-1,34) e atendimento negado por cirurgido-
dentista (RP = 1.14; IC95% 1,01-1,27); e a maior discriminagdo em atendimento odontologico,
as variaveis: faixa etaria (RP = 1.11; 1C95% 1,00-1,23), discriminag@o por familiares (RP =
1.21 1C95% 1,10-1,32), sentir-se discriminado em servigos de saade (RP = 1.26 1C95% 1,07-
1,49) e atendimento negado por cirurgido-dentista (RP = 1.33 1C95% 1,11-1,59).

Conclusées: E crucial implementar educagio permanente para profissionais de saide,
especialmente na odontologia, e informagao sobre direitos do paciente, afim de empodera-los a

enfrentar situagdes discriminatérias.

! Programa de Pds-Graduagdo em Saide Coletiva, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
2 Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva e Saude, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS — sigla em inglés) é
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)'2. Na década de 1980, a descoberta do
virus gerou inquietagdo em todo o mundo, configurando-se como um problema de satde publica
devido a sua alta morbimortalidade epidemiologica®*>¢7,

A midia identificou e classificou o HIV/AIDS como um mistério médico, “céncer gay”,
“peste gay”, pneumonia homossexual e puni¢do divina, aumentando a preocupacdo da
sociedade com esta doenga e polemizando sua relagio com o comportamento sexual®®. Houve,
dessa forma, a jungdo de vérios estigmas em uma s6 mazela®. Com o passar dos anos e o avango
no conhecimento acerca da condig¢do, a terminologia “grupo de risco” foi substituida por
“populagdes chave” compostas por grupos com comportamento de risco, a exemplo de
profissionais do sexo ¢ sua clientela, gays ¢ homens que fazem sexo com outros homens,
pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas trans.

Associado a todo este contexto social, a identificagdo da doenca e suas caracteristicas
de transmissdo levaram a mudangas nos protocolos de controle de infec¢do em todas as areas
da satde, resultando na melhoria das medidas de biosseguranga, inclusive na Odontologia,
tendo em vista que a cavidade bucal pode ser uma via de transmiss@o em procedimentos com
ocorréncia de sangramento %12,

No entanto, a falta de conhecimento especifico sobre a doenga e os preconceitos
decorrentes desse saber limitado sobre a condi¢ao do afetado tém levado a inimeras restrigdes
no atendimento odontologico de PVHIV. O medo de trata-los persiste até os dias atuais e acaba
levando alguns profissionais a adotarem condutas antiéticas durante as consultas'>'>!*. Nio
existe nenhum protocolo especifico para o atendimento odontologico de pessoas que vivem

com HIV/AIDS. Todos os cuidados de biosseguranga devem ser tomados no atendimento de

todos os pacientes.
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A discriminagdo ¢ observada com mais frequéncia em servigos ndo especializados no
atendimento de PVHIV, como por exemplo, em unidades basicas de satde. As praticas
discriminatorias no consultorio odontoldgico se manifestam em forma de ado¢do de medidas
excessivas de biosseguranca (como fazer uso de luvas duplas), atraso na prestacao de cuidados,
encaminhamento do individuo para um profissional especializado sem necessidade e recusa de
prestacdo de servigos!>1%16:17:1.2,

O preconceito e a discriminacdo sofridos por PVHIV durante o atendimento
odontologico constitui um problema de satide publica crescente, uma vez que se configura como
barreira ao acesso e permanéncia destes individuos nos servigos de saude'®!%2%!, Nesse sentido,
faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que contribuam para o entendimento da
dimensao da discriminagéo na atengao em satide bucal sob a dtica e percepcido de PVHIV. Com
esse estudo pretende-se identificar a frequéncia destes episddios, propiciando a identificacdo

das caracteristicas que aumentam a exclusido desses usuarios do atendimento odontologico e a

discussao de propostas que contribuam para minimizar esse comportamento.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de aplicacdo de questionario
estruturado composto por questdes sociodemograficas, questdes validadas relativas a
discriminagdo explicita ¢ questdes elaboradas pela pesquisadora principal a pacientes HIV
positivos ativos em atendimento no Servigo de Atengdo Especializada do municipio de Juiz de
Fora—MG.

O Departamento de Doengas Sexuais Transmissiveis (DST/AIDS) do municipio de Juiz
de Fora (Minas Gerais) se subdivide em Servigco de Assisténcia Especializada (SAE) em

HIV/AIDS, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Unidade Dispensadora de
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Medicamentos (UDM). O servigo especializado em HIV/AIDS se caracteriza como um
ambulatorio que presta assisténcia as pessoas portadoras do virus HIV ou com AIDS, através da
equipe multiprofissional, composta por médicos, psicologo, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
dentistas, assistente social e farmacéuticos.

A selecdo dos pacientes foi por conveniéncia, realizada por meio de abordagem em sala
de espera enquanto aguardavam atendimento.

Foram incluidos no estudo pacientes ativos em atendimento no Servigo de Atengao
Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG, com idade acima de 18 anos. Foram
excluidos os pacientes ativos em atendimento no Servigo que afirmaram nunca terem
frequentado uma consulta odontologica.

Baseado no total de 3.500 de pacientes ativos em atendimento no Servigo de Atengao
Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG, numa prevaléncia de relato de experiéncia

132L19,10,5,16,3.22  ostimou-se o total de 318

de preconceito 35% conforme estudos prévios
escolhidos por conveniéncia, abordados na ordem de chegada para atendimento no servigo de
referéncia. Levando em considerag@o eventuais perdas, houve o acréscimo de 10% do tamanho

da amostra (n=350). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da

Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer nimero 6.730.724.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2024 pela pesquisadora principal.
Dessa forma, um questionario estruturado, desenvolvido pelos pesquisadores a partir de estudos
prévios?>?*3 contendo 40 perguntas de multipla escolha, foi aplicado pessoalmente aos
pacientes ativos em atendimento no SAE.

Foirealizado um contato prévio com o servigo para exposi¢ao das motivagdes do estudo,

seus objetivos, metodologia e beneficios através de reunido agendada com o responsavel pela
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administragdo do mesmo.

Um estudo piloto foi realizado para testar o instrumento previamente a coleta dos dados
e detectar possiveis dificuldades de compreensao pelos participantes.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em 4 blocos com questdes que foram
aplicadas pela pesquisadora principal aos participantes.

O bloco 1 reuniu questdes referentes a caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
sendo elas: idade, identidade de género, cor da pele, estado civil, grau de escolaridade e renda.

O bloco 2 contemplou questdes relativas a discriminago explicita, abordando situagdes
em que o participante pode ter sido discriminado por outras pessoas, de acordo com diferentes
locais. Para este bloco utilizou-se um questionario validado®.

O bloco 3 contemplou questdes relativas a discriminagdo em servigos de saude, visando
investigar as interagdes entre os participantes e os servigos a partir da reflexdo sobre o
atendimento durante a testagem, os cuidados com a saude e o tratamento do HIV pelos
participantes.

O ultimo bloco reuniu questdes relacionadas a relagao participante/cirurgido-dentista,

ao acesso e a atenc@o odontoldgica.

Variaveis

Foram investigados dois desfechos que caracterizam a discriminagdo sofrida pela
populagao estudada. O primeiro desfecho foi a discriminagdo em servigos de saude, obtido
através da pergunta “Ao frequentar postos de saide, hospitais, prontos-socorros ou outros
servicos de saude, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relacdo as outras pessoas la
presentes?”, sendo considerado discriminagdo para as respostas “Sim, isso aconteceu comigo
uma ou poucas vezes”, “Sim, isso aconteceu comigo varias vezes” ou “Sim, isso sempre

acontece comigo” e ndo discriminagao para a resposta “Nio, isto nunca aconteceu comigo”. O
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segundo desfecho investigado foi a discriminagdo sofrida em atendimento odontologico,
medido através da pergunta “Vocé ja se sentiu discriminado por cirurgides-dentistas?”, sendo
considerado discriminagdo para as respostas “Sim” e ndo discriminagdo para as respostas
“Nao”.

As varidveis independentes do estudo estdo apresentadas no Quadro 1, que mostra

também a forma que as varidveis foram coletadas e categorizadas para a analise.

Quadro 1 — Categorias para coleta e analise das variaveis independentes do estudo

feminino transgénero e nao

Variavel Categorias de coleta Categorias para analise
De 18 a 44 anos / De 45 a 59
Idade Anos completos anos / 60 anos ou mais.
Género Feminino cisgénero, | Feminino cisgénero /
masculino cisgénero, | Masculino cisgénero/

Transgénero e ndo binario.

separado(a) ou divorciado(a)

e viuvo(a).

binario

Orientagdo sexual Heterossexual, homossexual, | Heterossexual / Nao
bissexual heterossexual.

Cor da pele Branca, preta, parda e | Branca/Preta, pardae
indigena. indigena.
Casado(a) ou em unido

Estado civil estavel, solteiro(a), | Solteiro(a) e separado(a) /

Casado(a).

Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo; de 1 a
1,5 salario minimo; de 1,5 a 3
salarios minimos; de 3 a 4,5
salarios minimos; de 4,5 a 6
salarios minimos; de 6 a 10
salarios minimos; de 10 a 30

salarios minimos.

Até 3 salarios minimos / Acima

de 3 salarios minimos.

Nivel de escolaridade

0 anos de estudo; 1 a 6 anos
de estudo; 7 a 9 anos de
estudo; 10 a 11 anos de

estudo; 12 a 13 anos de

Até 9 anos de estudo / de 10 a
13 anos de estudo/ 14 anos de

estudo ou mais.




estudo; 14 a 15 anos de
estudo; 16 a 17 anos de

estudo; mais de 17 anos de

estudo.

Discriminagdo explicita
através de segregagao

social

Nio, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas
vezes; Sim, iSso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece

comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao

sofreu discriminag@o.

Discriminagao explicita no

mercado de trabalho

Nio, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
cOomigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece

comigo.

Sofreu discriminagdo / Ndo

sofreu discriminagao.

Discriminagdo explicita
através de antagonismo

verbal

Nio, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
CcOmigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece

comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao

sofreu discriminagao.

Discriminagéo explicita

através de agressdo fisica

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas
vezes; Sim, isso aconteceu
comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece

comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao

sofreu discriminagao.

Discriminagdo em servigos

de saude

Nio, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
COMmigo uma ou poucas

vezes; Sim, isso aconteceu

Sofreu discriminagdo / Nao

sofreu discriminagao.




comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece

comigo.

Autonomia da decisao
acerca da realizagdo do

teste para o HIV

Nio, eu nasci com HIV ou
contrai HIV na infancia e ndo
sabia que havia sido
testado(a); Nao, fui
for¢ado(a) a fazer um teste
de HIV sem meu
consentimento; Nao, fui
testado(a) sem meu
conhecimento e s6 descobri
apos o teste ter sido feito;
Sim, mas fui pressionado por
outras pessoas; Sim, foi

minha decisdo.

Decisdo propria / Nao foi

decisdo propria.

Influéncia do preconceito e

estigma nos cuidados com a | Sim; Nao. Preconceito foi uma barreira /

saude. Preconceito ndo foi uma
barreira.

Omissdo da condi¢do de

HIV positivo pelo paciente

durante atendimento Sim; Nao. Omitiu a condigdo de HIV+/

odontologico Nao omitiu a condigdo de
HIV+.

Percepgdo de atitude

discriminatoria por

cirurgides-dentistas durante | Sim; Nao Sofreu discriminagdo / Nao

atendimento odontologico sofreu discriminagao.

Recusa do tratamento por

cirurgides-dentistas. Sim; Nao Teve atendimento recusado /

Na o teve atendimento

recusado.

Mudangas de

comportamento do

Sim; Nao; As vezes; Néo sei.

Nao percebeu mudanga /

Percebeu mudanca.

53
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cirurgido-dentista durante o

atendimento odontoldgico.

Analise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Science) versao 20.0 para Windows. Inicialmente, foram realizadas as analises descritivas por
meio das frequéncias absolutas e relativas. Foi investigada a associagdo das variaveis por meio
de analises bivariadas e regressao de Poisson robusta com estimativa das razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas, adotando-se intervalos de confianga de 95%. Entraram no modelo multiplo
as variaveis independentes associadas com valor de p<0,05, permanecendo no modelo final as

varidveis com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 350 pacientes HIV positivos ativos em atendimento no Servigo de
Atengdo Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG com idade acima de 18 anos. Desses,
a maioria era homem cisgénero (59.1%), heterossexual (65.4%), tinha entre 18 a 44 anos de
idade (52%) e cor da pele parda (38.9%). A maior parte dos pacientes possuiam 13 anos de
estudo (35.1%), renda familiar mensal de até 1 salario minimo (42.9%) e estado civil solteiro
(64.6%). Além disso, a prevaléncia de discriminagdo explicita através de segregagédo social foi
de 22.9% (IC95% 18,6% - 27,6%), sendo excluidos ou deixados de lado por grupos de amigos
do bairro, vizinhanc¢a ou condominio. A discriminag¢@o explicita no mercado de trabalho foi
relatada por 13.7% dos pacientes, manifestando-se como exclusdo por um grupo de colegas de
estagio ou trabalho. O antagonismo verbal como discriminacgéo explicita foi vivenciado por
33.1% dos participantes, os quais foram chamados por nomes, palavras das quais ndo gostaram
ou termos pejorativos. A discriminagdo explicita em forma de agressdo fisica foi relatada por

16.3% dos pacientes.
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Ja a discriminag@o em servigos de satde esteve presente no cotidiano de 22.9% (1C95%
18,4% - 27,2%) dos participantes que ao frequentarem postos de satiide, hospitais, prontos-
socorros ou outros servigos de saude sdo tratados de maneira inferior em relagdo as outras
pessoas presentes. Nessas ocasides, 42.5% destes pacientes sentiram-se muito incomodados(as)
e 81.3% sentiram-se discriminados(as). Em relagdo a autonomia da decisdo acerca da realizagao
do teste para o HIV, 93.4% declararam ter sido sua propria decisdo ser testado(a) para o HIV.
A influéncia do preconceito e estigma nos cuidados com a satide foi observada em 30.9% dos
pacientes, fazendo com que os mesmos evitassem, demorassem ou fossem impedidos de receber
cuidados ou tratamento.

No que tange ao atendimento odontologico, a omissao da condi¢do de HIV positivo foi
relatada por 46.9% dos pacientes, baseado na crenca de que evitar dizer ao cirurgido-dentista
que ¢ soropositivo garante que o tratamento vai ser executado. A percepcdo de atitude
discriminatoria por cirurgides-dentistas durante atendimento odontologico foi reportada por
16.6% dos pacientes (1C95% 12,9% - 20,7%). Ja a recusa do tratamento por cirurgides-dentistas
esteve presente em 9.5% dos relatos. As mudangas de comportamento do cirurgido-dentista
durante atendimento odontologico foram observadas por 42% dos pacientes vivendo com
HIV/AIDS, sendo a falta de informagdo do profissional apontada como o principal motivo por
59.2% destes pacientes.

A Tabela 1 reune as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de discriminagéo
agrupadas em discriminagdo explicita, em servigos de saiude e em atendimento odontologico,
distribuidas pelos desfechos investigados. A prevaléncia de discriminagio sofrida por pessoas
vivendo com HIV/AIDS em servigos de saude foi de 22,9% (IC95% 18,4% - 27,2%) e de

discriminagdo em atendimento odontologico foi de 16,6% (IC95% 12,9% - 20,7%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, discriminagao explicita, discriminagdo em servigos de saude e
discriminagdo em atendimento odontoldgico distribuidas por desfechos investigados.

Discriminacio em servigos

Discriminacio sofrida em

Varigvel de satide atendimento odontolégi
artive Nao Sim Nao Sim
n % n Y% n Y% n %
Caracteristicas sociod graficas
Caracteristicas sociodemogrificas
Faixa etaria
18 a 44 anos 132 487 50 63.3 158 54.1 24 41.4
45 a 59 anos 90 332 26 329 88 30.1 28 48.3
60 anos ou mais 49 18.1 3 3.8 46 15.8 6 10.3
Género
Feminino cisgénero 101 373 28 35.4 106 36.3 23 39.7
Masculino cisgénero 164 60.5 43 54.4 175 59.9 32 55.2
Transgénero / Ndo binario 6 22 8 10.1 11 3.8 3 52
Orientagdo sexual
Heterossexual 183  67.5 46 58.2 193 66.1 36 62.1
Nio heterossexual 88 325 33 41.8 99 339 22 379
Raga
Branca 88 325 19 24.1 89 30.5 18 31.0
Preta / Parda / Indigena 183  67.5 60 75.9 203 69.5 40 69.0
Escolaridade
0 a9 anos de estudo 102 37.6 35 44.3 115 39.4 22 37.9
10 a 13 anos de estudo 125 46.1 24 30.4 125 42.8 24 41.4
14 anos de estudo ou mais 44 162 20 253 52 17.8 12 20.7
Renda
Até 3 salarios minimos 218 80.4 69 87.3 235 80.5 52 89.7
Acima de 3 salarios minimos 53 19.6 10 12.7 57 19.5 6 10.3
Estado civil
Solteiro / Divorciado 216 79.7 63 79.7 233 79.8 46 79.3
Casado 55 203 16 20.3 59 20.2 12 20.7
Discriminacio explicita
Exclusdo por grupo de amigos
Sofreu exclusao 54 199 26 329 55 18.8 25 43.1
Nao sofreu exclusdo 217 80.1 53 67.1 237 81.2 33 56.9
Exclusdo por grupo de colegas de trabalho
Sofreu exclusao 27 100 21 26.6 31 10.6 17 29.3
Nio sofreu exclusdo 244 90.0 58 73.4 261 89.4 41 70.7
Tratamento por nomes pejorativos
Tratados por nomes pejorativos 78  28.8 38 48.1 86 29.5 30 51.7
Nio tratados por nomes pejorativos 193 71.2 41 51.9 206 70.5 28 48.3
Discriminagdo por familiares
Sofreu discriminagdo 49  18.1 29 36.7 47 16.1 31 534
Nio sofreu discriminagao 222 819 50 63.3 245 83.9 27 46.6
Discriminagdo por parceiros
Sofreu discriminagio 50 18.5 26 329 56 19.2 20 345
Naio sofreu discriminagao 221 815 53 67.1 236 80.8 38 65.5
Avaliado injustamente no trabalho
Avaliado injustamente 23 8.5 17 21.5 26 8.9 14 24.1
Nao avaliado injustamente 248 91.5 62 78.5 266 91.1 44 75.9
Considerado incapaz de realizar trabalho
Considerado incapaz 40 148 25 31.6 42 14.4 23 39.7
Nio considerado 231 852 54 68.4 250 85.6 35 60.3
Discriminagiio em servicos de satide
Presenciou discriminagdo em servigos de satide
Presenciou 95 351 58 73.4 118 40.4 35 60.3
Nao presenciou 176  64.9 21 26.6 174 59.6 23 39.7
Achou que essas pessoas foram discriminadas
Achou que essas pessoas foram discriminadas 87 91.6 55 94.8 111 94.1 31 88.6
Nao achou 8 8.4 3 5.2 7 59 4 11.4
Preconceito como barreira ao acesso
Preconceito foi uma barreira 69 255 39 49.4 82 28.1 26 44.8
Preconceito ndo foi uma barreira 202 745 40 50.6 210 71.9 32 55.2

Violagdo de direitos reprodutivos
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Teve os direitos reprodutivos violados 10 3.7 10 12.7 14 4.8 6 10.3
Nio teve os direitos reprodutivos violados 261  96.3 69 87.3 278 95.2 52 89.7
Discri ¢i0 em atendi 0 od logico

Omissao

Omitiu a condi¢do de HIV+ 118 435 46 58.2 135 46.2 29 50.0

Néo omitiu a condigédo de HIV+ 153 56.5 33 41.8 157 53.8 29 50.0
Necessidade de informar

Sim 186 68.6 56 70.9 196 67.1 46 79.3

Nao 85 314 23 29.1 96 329 12 20.7
Atendimento negado

Teve atendimento negado 14 52 19 24.1 8 2.7 25 43.1

Nio teve atendimento negado 257 94.8 60 75.9 284 97.3 33 56.9
Mudanga no atendimento

Nao percebeu mudanga 32 118 31 39.2 43 14.7 20 345

Percebeu mudanga 174 64.2 29 36.7 181 62.0 22 37.9

Nio sabe 40 148 9 11.4 38 13.0 11 19.0

As vezes 25 9.2 10 12.7 30 10.3 5 8.6
Cuidado com a aparéncia

Tem cuidado adicional 133 49.1 41 51.9 145 49.7 29 50.0

Nao tem cuidado adicional 138 50.9 38 48.1 147 50.3 29 50.0
Tratamento privilegiado

Presenciou 26 9.6 20 253 28 9.6 18 31.0

Nao presenciou 245 90.4 59 74.7 264 90.4 40 69.0

Na analise bruta, as seguintes variaveis sociodemograficas apresentaram diferengas
significativas quando associadas a discriminag@o em servigos de satde: faixa etaria, género e
escolaridade. Dentre as variaveis de discriminago explicita, destacaram-se: exclusao por grupo
de amigos, exclusdo por grupo de colegas de trabalho, tratamento por nomes pejorativos,
discriminagdo por familiares, discriminacgo por parceiros, avaliado injustamente no trabalho e
considerado incapaz de realizar trabalho. Das classificadas como discriminagéo em servigos de
saude, destacaram-se: presenciou discriminagdo em servigos de satide, preconceito como
barreira ao acesso e violagdo de direitos reprodutivos. Por fim, das classificadas como
discriminagdo em atendimento odontoldgico, destacaram-se: omissdo, atendimento negado,
percepgdo de mudanga no atendimento e tratamento privilegiado. Apds a analise ajustada,
permaneceram associadas a discriminacdo em servigos de saude: faixa etaria, género,
escolaridade, presenciou discriminagdo em servigos de satde, preconceito como barreira ao
acesso, violagdo de direitos reprodutivos, atendimento negado e percepgdo de mudanga no

atendimento.



58

A discriminagdo em atendimento odontolégico, na anélise bruta foi associada a varidvel
sociodemogréafica faixa etaria. Dentre as variaveis de discriminac¢do explicita, esse desfecho
apresentou associagdo com as seguintes: exclusdo por grupo de amigos, exclusdo por grupo de
colegas de trabalho, tratamento por nomes pejorativos, discriminagdo por familiares,
discriminagao por parceiros, avaliado injustamente no trabalho, considerado incapaz de realizar
trabalho e agressdo fisica. Dentre as variaveis de discriminagéo servigos de satde, apresentou
associagdo com: sentiu-se discriminado, presenciou discriminagdo em servigos de satde,
preconceito como barreira ao acesso, ades@o ao tratamento, problemas de saude e depressdo.
Por fim, dentre as variaveis de discriminag@o em atendimento odontologico, associou-se com:
necessidade de informar, atendimento negado, percepg¢do de mudanga no atendimento e
tratamento privilegiado. Permaneceram associadas com a discriminagdo em atendimento
odontologico, apos a analise ajustada, as variaveis: faixa etéria, discriminagdo por familiares,
sentiu-se discriminado, necessidade de informar, atendimento negado e percepgdo de mudanga
no atendimento. As razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para a discriminagdo em servigos
de satde e a discriminagdo em atendimento odontologico sdo apresentadas na tabela 2 e 3,

respectivamente.

Tabela 2. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para discrimina¢do em servigos de saude.
RP ajustada

RP ajustada

Varidavel % RP br;lta p* no bloco p** - modelo p**
(1C95%) (IC95%) final
° (1C95%)
Bloco 1 — Caracteristicas sociod aficas
Caracteristicas sociodemogrificas
. P 0.004
Faixa etaria <0.001 0.002
4.76 1.20 1.13
18 244 anos 213 (1 54-14.64) (1.11-1.31) (1.04-1.23)
3.88 1.16 1.09
45259 anos 24 (12312.06) (1.06-1.26) (1.00-1.18)
60 anos ou mais 5.8 1 1 1
Género 0.007
. L 0.38 0.78 0.79
Feminino cisgénero 21.7 (021-0.66) (0.66-0.91) <0.001 (0.68-0.93) 0.001
0.36
. N 0.75 0.77
Masculino cisgénero ~ 20.8 (0.21-0.61) (0.64-0.88) (0.66-0.90)
T-ralyls'genero e ndo 571 1 1 1
binario
Escolaridade 0.030 0.013 0.023

0Oa9anosdeestudo  25.5 0.85 0.96 0.99



10 a 13 anos de
estudo

14 anos de estudo
ou mais

16.1

(0.45-1.62) (0.86-1.07)
0.51 0.87
(0.30-0.86) (0.79-0.97)

1 1

59

(0.90-1.09)
0.89
(0.81-0.98)

1

Bloco 2 — Discriminagio explicita

Exclusdo por grupo de
amigos

Sofreu exclusdo

Nio sofreu exclusio
Exclusdo por grupo de
colegas de trabalho

Sofreu exclusdo

Nao sofreu exclusdo
Tratamento por nomes
pejorativos

Tratado por nomes

pejorativos

Nio tratados por

nomes pejorativos
Discriminagdo por
Sfamiliares

Sofreu

discriminagdo

Nio sofreu

discriminagao
Discriminagao por
parceiros

Sofreu

discriminagéo

Nao sofreu

discriminagao
Avaliado injustamente
no trabalho

Avaliado

injustamente

Nio avaliado

injustamente
Considerado incapaz
de realizar trabalho

Considerado

incapaz

Nao Considerado

325
19.6

43.8
19.2

32.8

17.5

39.7

9.9

342

19.3

42.5

20.0

38.5
18.9

0.016

1.65
(1.11-2.46)
1

<0.001

227
(1.53-3.38)
1

0.001

1.87
(1272.73)

1

<0.001

4.00
(2.55-6.28)

1

0.006

1.76
(1.192.62)

1

0.001

2.12
(1.39-3.24)

1

0.001

2.03
(1.37-2.99)
1

Bloco 3 — Discrimina¢io em servigos de
saude

Presenciou
discriminag¢do em
servigos de satide

Presenciou

Nio presenciou
Preconceito como
barreira ao acesso

Preconceito foi uma

barreira

Preconceito nio foi

uma barreira
Violagdo de direitos
reprodutivos

Teve os direitos

reprodutivos

violados

Nio teve os direitos

reprodutivos

37.9
10.7

36.1

16.5

50.0

20.9

<0.001 <0.001

355 1.21
(2.26-5.59) (1.13-1.30)
1 1

<0.001

2.18 L12
(1.49-3.18) (1.04-1.20)

1 1

0.002

0.003 0.034

2.39 1.16
(1.47-3.88) (1.01-1.34)

1 1

<0.001

1.15
(1.08-1.23)
1

0.021

1.09
(1.01-1.17)

1
0.038

1.16
(1.00-1.34)

1
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violados
Bloco 4 — Discriminacio em atendimento
odontolégico
Omissdo 0.015
Omite a condig@o de 28.0 1.58
HIV+ : (1.06-2.34)
Nao omite a
condigdo de HIV+ 17.7 1
Atendimento negado <0.001 0.003 0.022
Teve atendimento 576 3.04 1.22 1.14
negado : (2.09-4.40) (1.07-1.38) (1.01-1.27)
Nao teve
atendimento negado 189 ! ! !
Percepgao de
mudanga no <0.001 0.004 0.002
atendimento
0.45 0.89 0.89
Perccbeu mudanga 164 ) 31 47) (0.82-0.96) (0.83-0.96)
Nao percebeu 357 1 | 1
mudanga
T r({ztfzme{nto <0.001
privilegiado
. 2.24
Presenciou 43.5 (1.50-3.34)
Nao presenciou 19.4 1
RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressdo de Poisson com variancia robusta.
Tabela 3. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para discriminagdo em atendimento odontologico.
. RP ajustada
. o RP bruta RP ajustada - modelo
Variavel % o P* no bloco p** p**
(IC95%) (IC95%) final
° (1C95%)

Bloco 1 — Caracteristicas

iod grificas

Caracteristicas sociodemograficas

Faixa etaria 0.026 0.036
1.14 1.01
18 a 44 anos 13.2 (0.49-2.64) (0.92-1.10)
2.09 1.11
45 a 59 anos 24.1 (0.92-4.74) (1.00-123)
60 anos ou mais 11.5 1 1
Bloco 2 — Discriminagio explicita
Exclusdo por grupo de
amigos <0.001
- N 2.55
Sofreu exclusdo 31.3 (1.62-4.03)
Nio sofreu exclusio 12.2 1
Exclusdo por grupo de
colegas de trabalho <0.001
Sofreu exclusdo 354 2.60
. (1.62-4.20)
Nao sofreu exclusio ~ 13.6 1
Tratamento por nomes
pejorativos 0.001
Tratado por nomes 25.9 2.16
pejorativos : (1.35-3.43)
Nao tratac_ios por 12.0 1
nomes pejorativos
Dxxc:r(zmmacao por <0.001 <0.001
Sfamiliares
Sofreu 39.7 4.00 1.21
discriminagio : (2.55-6.28) (1.10-1.32)
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Nao sofreu 9.9 1 1
discriminagao
Discriminagao por 0.010
parceiros
Sofreu 1.89
discriminagéo 263 (1.17-3.06)
Nao soffeu 13.9 !
discriminagao
Avaliado injustamente
no trabalho 0.001
Avaliado 350 2.46
injustamente : (1.49-4.07)
N§o avaliado 142 1
injustamente
Considerado incapaz
de realizar trabalho <0.001
Considerado 354 2.88
incapaz : (1.83-4.52)
Nao Considerado 12.3 1
Agressdo fisica 0.037
Sofreu agressdo 25.9 1.75
fisica : (1.04-2.94)
Nao sofreu 147 1
agressdo fisica
Bloco 3 — Discriminag¢io em servigos de
saude
Sentiu-se discriminado 0.011 0.004
Sentiu-se 40.0 6.00 1.26
discriminado . (0.88-40.79) (1.07-1.49)
Nio sentiu-se
discriminado 6.7 ! 1
Presenciou
discriminagdo em 0.004
servigos de savde
Presenciou 229 1.95
(1.21-3.17)
Nao presenciou 11.7 1
PrECDf’ICel[D como 0.012
barreira ao acesso
Preconceito foi uma 241 1.82
barreira . (1.14-2.89)
Preconcelt_o ndo foi 132 1
uma barreira
Adesdo ao tratamento 0.005
Decidiu comegar 357 2.39
mais tarde : (1.36-4.20)
Adesdo imediata 14.9 1
Problemas de saiide 0.001
Satde mental 29.9 (1.5267266)
IST, tuberculose ou 15.8 1.33
hepatite . (0.83-2.11)
Nenhum 11.0 1
Depressdo 0.005
Depressivo 22.5 1.94
: (1.19-3.16)
Nao depressivo 11.6 1
Bloco 4 — Discriminacio em atendimento
odontolégico
Necessidade de 0.044 0.009
informar : :
Nio acha necessario 1.1 0.58 0.92
informar : (0.32-1.05) (0.87-0.98)
Acha necessario 19.0 1 1
informar
Atendimento negado <0.001 <0.001 0.002
Teve atendimento 75.8 7.27 1.52 1.33



negado

Nao teve

atendimento negado
Percepgao de
mudanga no
atendimento

Percebeu mudanga

Nio percebeu

113

27.7

(4.99-10.60)
1

<0.001

0.41
(0.25-0.65)

1

(1.37-1.68)
1

0.011

0.91
(0.85-0.98)

1

(1.11-1.59)
1

62

mudancga
Tratamento <0.001
privilegiado A
2.97
(1.87-4.72)

Nao presenciou 13.2 1

Presenciou 39.1

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressdo de Poisson com variancia robusta.

DISCUSSAO

Na relacdo com os servigos de satide, o presente estudo apontou uma prevaléncia de
discriminagio sofrida por pessoas vivendo com HIV/AIDS de 22,9%, achado menor ao que foi
encontrado em estudo semelhante desenvolvido em quatro municipios brasileiros®’, o qual
obteve uma prevaléncia de 41,2% de discriminagéo por profissionais de saude. No presente
estudo, dentre as atitudes discriminatodrias, incluiu-se comentarios negativos, divulgagdo do
estado soroldgico, abuso verbal e recusa do atendimento. Em outro estudo desenvolvido com
pessoas vivendo com HIV/AIDS assistidas por ONGs (Organizagdes ndo governamentais) de
quatro municipios brasileiros'¢, as atitudes discriminatorias ocorreram por meio do atendimento
diferenciado, recusa do tratamento ou pela utilizagdo de medidas extras de biosseguranga, tendo
ocorrido inclusive em institui¢des de ensino superior na area da saude.

28 descreveu trés impulsionadores do estigma relacionado ao

Uma metassintese
HIV/AIDS em ambientes de assisténcia médica: gerenciamento de risco (segregacdo do
atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS), gerenciamento do medo (comportamentos
relacionados ao medo de contrair o virus durante atendimento) e gerenciamento moral

(julgamento moral interligado a infec¢do pelo HIV). Estas atitudes tomadas em ambientes

institucionalizados ou por profissionais de satide em geral tem o potencial de expor a pessoa
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vivendo com HIV/AIDS a discriminagao. O gerenciamento moral posiciona os profissionais de
saude como juizes sociais que, em virtude da distribuicdo desigual de poder no relacionamento
profissional de satde/paciente, podem estigmatizar o individuo, ignorando-o, fazendo
comentarios depreciativos ou negando atendimento. Além disso, este estudo observou que
pessoas vivendo com HIV/AIDS foram classificadas de acordo com fatores morais que
influenciaram sua experiéncia de discriminagdo, como a forma como contrairam o virus.

No presente estudo, o fato de ter presenciado discriminagéo sofrida por outrem em
servicos de saude esteve associado a uma maior probabilidade de sofrer o mesmo tipo de
discriminagio. Uma revisdo sistematica® destacou os esteredtipos publicos ¢ o estigma
percebido na comunidade como os principais fatores que impactam as pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Segundo relatério do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS, 2021), dados de oito paises apontaram que 25% das pessoas com HIV/AIDS nao
vao a hospitais por receio de estigma e discriminagdo. O presente estudo encontrou resultado
semelhante, uma vez que a influéncia do preconceito e estigma nos cuidados com a saude foi
observada em 30.9% dos pacientes.

Apos a analise ajustada, observou-se que considerar o preconceito como uma barreira
ao acesso a servigos de saude esteve associado com uma maior discriminagdo nestes servigos.
O preconceito e a discriminag@o sdo barreiras ao acesso a servicos de saude para pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Estes fatores podem levar as pessoas a afastarem-se da testagem,
prevengio e tratamento como observado em revisio sistematica>®

Uma das formas de manifesta¢do da discriminag@o em servigos de satde € a violagdo de
direitos reprodutivos de pessoas vivendo com HIV/AIDS, traduzida em forma de pressdo para
rentincia a maternidade ou a paternidade, abordagem as demandas sexuais e reprodutivas das

mulheres sem o devido acolhimento, reconhecimento e respeito aos seus direitos individuais de
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querer e poder ter filhos e a alta demanda de atendimentos em relagdo ao nimero de
profissionais, o que pode dificultar o poder de negociacdo das mulheres no uso de preservativo.
Esta violagdo de direitos esteve associada no presente estudo a uma maior discriminagdo em
servigos de satide assim como apontado por dados da UNAIDS (2019).

Ja na relacdo com o atendimento odontologico, o presente estudo apontou uma
prevaléncia de 16.6% de discriminagao sofrida por pessoas vivendo com HIV/AIDS. Dentre as
atitudes discriminatorias, incluiu-se atendimento negado, mudanga no atendimento e tratamento
privilegiado de pessoas que ndo vivem com HIV/AIDS. Um estudo desenvolvido com pessoas
vivendo com HIV/AIDS em tratamento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do
municipio de Imperatriz — MA3 encontrou prevaléncia de discriminagdo de 41%. J4 no estudo
desenvolvido com pessoas vivendo com HIV/AIDS participantes da ONG “Gestos —
comunicagio, soropositividade e género” em Recife?, a prevaléncia foi de 30% com relatos de
mudanca na postura profissional.

Em estudo desenvolvido no México com 134 participantes®', a maioria dos sujeitos
relatou omitir sua sorologia ao cirurgido-dentista, assim como o observado no presente estudo.
A inseguranca do paciente em relagdo a atuacao do cirurgido-dentista, o medo pela quebra do
sigilo a respeito da sua condicdo de soropositividade e por receio da exposi¢do a situagdes de
preconceito podem influenciar no acesso aos servigos de tratamento e tem sido visto como uma
barreira para a procura de ajuda. Uma revisdo em diferentes bases de dados, englobando 8
artigos, revelou que esses séo fatores que levam a omissdo do diagnéstico no ato da consulta,
sendo um artificio de defesa para se proteger de episodios de discriminagdo e, assim, garantir
atendimento odontologico'. O estudo referido ainda encontrou prevaléncia de 12,7% de pessoas
vivendo com HIV/AIDS que possuem preocupag@o em vivenciar estigma ou discriminagéo em
atendimento odontologico, além de prevaléncia de 2,3% de individuos que ja vivenciaram essa

discriminag@o.
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Pessoas vivendo com HIV/AIDS ainda sdo alvos de discriminagdo e exclusdo no
consultorio odontologico, o que aliado ao despreparo e a falta de conhecimento do profissional,
funcionam como fortes barreiras de acesso ao servigo de saude bucal desses pacientes. No
presente estudo, 16.6% dos participantes relataram ter sofrido discriminagdo em algum
momento do atendimento odontologico e 30.9% dos pacientes ndo veem necessidade em
informar ao cirurgido-dentista que vive com HIV/AIDS, sendo o principal motivo por ndo
verem risco de contaminagéo do profissional (16.3%).

Embora existam medidas de precaug@o e biosseguranga, muitos profissionais de satide,
incluindo cirurgides-dentistas, ainda negam atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Alguns fatores que podem contribuir para isto incluem despreparo, falta de conhecimento do
profissional e preconceito!. Ter o atendimento negado por cirurgido-dentista esteve associado
a uma maior discriminagdo em atendimento odontoldgico no presente estudo, assim como
observado em estudo desenvolvido com pessoas vivendo com HIV/AIDS de organizagdes
comunitarias e clinicas especializadas™.

No presente estudo, os individuos que percebiam mais facilmente as atitudes
discriminatorias dos cirurgides-dentistas durante atendimento odontologico foram
discriminados com menor frequéncia pelos mesmos. Isso sugere que estar consciente das
atitudes discriminatorias e saber identifica-las protege a pessoa vivendo com HIV/AIDS de um
atendimento insatisfatorio e desrespeitoso. O empoderamento no contexto do HIV/AIDS,
fortalece a autonomia de pessoas e comunidades em relag@o a decisdes sobre sua propria satide.
A mudanga acontece através deste empoderamento, inclusive para exigir métodos
contraceptivos integrados e opcoes de testagem, prevencdo e cuidados para o HIV e outras
infecgdes sexualmente transmissiveis. Em conjunto, faz-se necessaria educagdo permanente de

profissionais e maior informagao sobre direitos do paciente.
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Em relagdo ao perfil epidemiologico das pessoas vivendo com HIV/AIDS, dados sobre
a epidemia de HIV no Brasil, divulgados pelo Ministério da Satide no Boletim Epidemiologico
HIV/AIDS 2023, mostram que o nimero de oObitos por causas relacionadas a AIDS,
comparando-se os anos de 2012 e 2022, sofreu queda de 23% e 1,6% em pessoas brancas e
pretas, respectivamente. Por outro lado, os 6bitos aumentaram em 12% em pardos®!.
Considerada a propor¢ao de pessoas negras, pardas e indigenas respondentes nesta pesquisa
(69,4%), este estudo surge como analise de possiveis causas sociais subjacentes para estas
tendéncias verificadas no pais. Outro dado que se destaca do estudo ¢ que 82% dos participantes
declararam uma renda inferior a 3 salarios minimos, o que acarreta em dificuldades
momentaneas ou frequentes para atender as suas necessidades basicas de alimenta¢do, moradia,
vestuario e, inclusive, saide. Além disso, este cenario torna-os prioritarios num sistema publico
de saude que promova equidade.

Os resultados encontrados neste estudo abrem um questionamento sobre a faixa etaria,
uma vez que os achados sugerem que a discrimina¢do em servigos de saude foi determinada
principalmente pela faixa etaria mais jovem da populagdo estudada.

No presente estudo 52% dos participantes tinha entre 18 a 44 anos de idade, seguindo a
tendéncia encontrada no Brasil em que do total de 43.403 casos de HIV notificados em 2022,
quase metade deles (41%) era de pessoas de 15 a 29 anos de idade®!. Apesar da redugdo de
novos casos na ultima década, o pais ainda apresenta altas taxas de novas infecgoes,
principalmente entre jovens. Dados de uma pesquisa desenvolvida pela UNICEF (2023),
relatam que 35.7% dos jovens participantes que vivem com HIV/AIDS consideram o
acolhimento que recebem nos servicos de saide razoavel ou ruim.

A discriminag@o contra pessoas vivendo com HIV/AIDS, em especial entre os jovens,
pode ser um fator que contribui para a restricdo de aspiragdes e¢ necessidades, e para o

isolamento social. A discriminagdo pode ser um dos obstaculos para jovens com HIV/AIDS
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aderirem ao tratamento. A falsa percepgdo de que ndo devem mais fazer parte da sociedade
pode levar ao isolamento, o que pode ser uma consequéncia da descoberta da condigio>?.

Apos a analise ajustada para verificacdo de possiveis variaveis confundidoras, a faixa
etaria de 18 a 44 anos de idade mostrou-se associada a maior discrimina¢do em servigos de
saude. Este dado corrabora com estudo envolvendo 43 jovens com transi¢do concluida ou em
andamento para a clinica de adultos, ambos atendidos num servigo de satde do Rio de Janeiro®?,
em que a maioria dos participantes relatou situagdes de discriminac@o associadas ao estigma do
HIV na vida cotidiana e no cuidado em satde. Os jovens relataram maior preocupagdo com as
consequéncias da revelagdo do HIV e dificuldades com o tratamento. A constitui¢ao de relagdes
conjugais, incluindo parceiro(a) e filhos soronegativos e 0 acesso ao tratamento possibilitam
resignificar o receio da estigmatizagdo.

Tais evidéncias apontam para a necessidade de politicas publicas e outras agdes capazes
de transformar unidades de saide em espacos acolhedores para jovens, empoderando-os e
conscientizando-os sobre seus direitos em relacdo aos servicos de saude universais,
humanizados e de qualidade.

Ja em relagdo ao atendimento odontologico, a faixa etaria de 45 a 59 anos mostrou-se
associada a maior discriminagdo. Os comentarios negativos e a omissdo em torno da condigdo
de pessoa vivendo com HIV/AIDS interligam-se ao etarismo, exacerbando experiéncias de
isolamento fisico, psicoldgico e soliddo, como observado em estudo realizado com 29 adultos
em meia idade vivendo com HIV, acima de 50 anos em uma area rural dos Estados Unidos**

Destaca-se um aumento na incidéncia da infecgdo pelo HIV em individuos de meia
idade em relagdo as pessoas com menos de 40 anos. O percentual de casos entre mulheres com
50 anos ou mais de idade passou de 11.4% em 2012 para 20.3% em 2022, enquanto entre os

homens passou de 8.7% para 11.4%, respectivamente?!.
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Os resultados também apontaram para uma maior discriminagdo das pessoas
transgéneras e ndo binarias em servi¢os de saude quando comparadas a individuos masculinos
cisgéneros. A discriminagdo relacionada ao HIV/AIDS pode ser afetada pela identidade e
desequilibrio de poder entre os géneros, aumentando a vulnerabilidade das mulheres
transgénero ao HIV/AIDS. Além disso, a desigualdade de género pode aumentar a exposigao
de mulheres cis ao HIV/AIDS, pois prejudica sua autonomia e liberdade sexual. Desse modo,
sugere-se que agdes de saude e de prevencdo ao HIV ndo se limitem aos aspectos
comportamentais e de praticas de risco, mas que avancem na promogao de uma cultura de ndo-
discriminagéo e respeito as diferengas de género.

Analisando-se os resultados percebeu-se uma maior dificuldade de identificar situagdes
de discriminagdo por parte de pessoas com menor grau de instrugdo quando comparadas as
pessoas com nivel maior de instrugdo, que por consequéncia, se sentem mais discriminadas em
servigos de satide. As instituigdes de ensino sdo consideradas cenarios favoraveis para educagéo
voltada para prevengdo do HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, por serem um
ambiente onde jovens e adultos passam grande parte de seu dia e onde pode-se trabalhar o papel
de construgdo do conhecimento. Percebe-se que ha uma caréncia de conhecimento sobre o
assunto, mostrando a vulnerabilidade do publico menos instruido no que diz respeito a infec¢do
pelo HIV, as atitudes discriminatdrias e até mesmo a percepgdo das mesmas. Encontros com
abordagens educativas possibilitariam a conscientizagdo de jovens e adultos sobre a prevengao
e reinvindicagdo de seus direitos como paciente, tornando-os multiplicadores®’.

Destaca-se também a importancia do direcionamento de propostas visando a formagéo
universitaria dos profissionais da satde e, no caso particular desse estudo, cirurgides-dentistas,
bem como suscitar a abordagem do tema em momentos de educag@o permanente, fundamentado

nas necessidades que nascem do processo de trabalho e sua abordagem critica.
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De acordo com o presente estudo, pessoas vivendo com HIV/AIDS séo alvos constantes
de estigma e preconceito com comentarios discriminatorios ou especulativos feitos até mesmo
pela propria familia, incluindo assédio verbal, perda da fonte de renda ou emprego e até mesmo
agressoes fisicas. Apds a analise ajustada, a discriminagdo por familiares mostrou-se associada
ao desfecho discriminagdo em atendimento odontologico. Esta discriminagdo pode ter impacto
negativo nas relagdes sociais, no dmbito familiar e de trabalho. Também pode ser um dos
grandes obstaculos para o inicio e adesdo ao tratamento, uma vez que os individuos tem medo
do que a sociedade ir4 pensar deles. De acordo com uma revisio integrativa > a rejeicdo da
sociedade, familia e conjuges com o contato social e fisico desses individuos perdura até os dias
atuais, principalmente por desinformagéo quanto a via de transmissdo deste virus, aumentando
a condig@o estigmatizante vivida por esses individuos.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Primeiramente, por ser um estudo
transversal, relagdes de causa e efeito nao podem ser determinadas. Outra limitagdo potencial
pode ser o uso de informagdes autorreferidas sobre a discriminagdo em servigos de saude e
durante atendimento odontologico, ja que ha a possibilidade de super ou subestimativa do relato
de episddios de discriminagdo. Além disso, deve-se considerar que a motivagdo do individuo
em participar do estudo pode influenciar nos padrdes de resposta. Por exemplo, individuos mais
engajados em movimentos contra a discriminagao e busca por direitos das pessoas vivendo com
HIV/AIDS podem se sentir mais motivados em participar do estudo; por outro lado, individuos
frequentemente discriminados também podem ter maior interesse em participar do estudo.
Dessa forma, alguns pardmetros podem ter sido super ou subestimados.

Dentre as contribuicdes deste estudo, salienta-se maior discussdo da persistente
discriminagdo pela qual passam pessoas vivendo com HIV/AIDS seja no ambiente de satde ou

especificamente no odontolégico, fornecendo subsidios para avaliagdo quanto a necessidade de
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se elaborar propostas que contribuam para minimizar esse comportamento, tanto no servigo

quanto na formagao académica.

CONCLUSOES

Pertencer a faixa etaria de 45 a 59 anos, ser discriminado por familiares, sentir-se
discriminado em servigos de satde, ter atendimento negado, ndo perceber mudanga no
atendimento odontologico e ter necessidade de informar a condi¢do de pessoa vivendo com
HIV/AIDS ao cirurgido-dentista associaram-se a maior probabilidade de discriminagdo em
atendimento odontologico.

Concluiu-se que a discrimina¢do sofrida por pessoas vivendo com HIV/AIDS em
servigos de satide e durante atendimento odontologico associa-se a fatores sociodemograficos
¢ a condi¢des de maior vulnerabilidade. Nota-se que a discriminagio ¢é vivenciada em diferentes
setores da sociedade e se inter-relacionam. As diferentes condigdes de relagdo social, de
trabalho, afetivas e de satide sdo afetadas pela discriminagdo que, muitas vezes, generaliza-se
para amplos contextos e vivéncias de pessoas vivendo com HIV/AIDS. A discriminagdo em
servigos de satide ¢ comumente acompanhada da discriminagdo em atendimento odontologico,
0 que nos evidencia um problema relacionado ndo somente a area odontologica, mas dos
profissionais de satide como um todo. Informar ao cirurgido-dentista sobre a condi¢ao de pessoa
vivendo com HIV/AIDS pode levar a discriminacéo do paciente que, por sua vez, tende a se
proteger da discriminagdo omitindo a doenga durante atendimento. Dessa forma, faz-se
necessario o desenvolvimento de estudos que contribuam para o entendimento da dimensao do
estigma na atengdo a saide bucal sob a 6tica e percepcao de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Além disso, atenta-se para a importancia da educagdo permanente de profissionais e maior

informagdo sobre direitos do paciente.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A discriminagéo sofrida nos servigos de saude e em atendimento odontoldgico
por pessoas vivendo com HIV/AIDS constitui uma importante barreira para o acesso
a saude plena destes individuos.

Diversos fatores podem contribuir para uma maior discriminagdo nestes
cenarios. Dentre eles, fatores relacionados a faixa etaria, ao género e a escolaridade.
Além disso, observa-se que variaveis de discriminagdo em servicos de saude
apresentam-se comumente associadas a variaveis de discriminagdo em servigo
odontoldgico.

A compreensédo desses fatores é fundamental para diminuir a estigmatizacéao
da populagao vivendo com HIV/AIDS no pais, possibilitando o planejamento adequado
de agdes e servigos de saude direcionados a desmistificagdo do HIV/AIDS.

Estudos sobre a discriminagao sofrida em atendimento odontolégico por
pessoa vivendo com HIV/AIDS sao escassos na literatura. Foram identificados 28
estudos sobre a tematica, no entanto, apenas 53,6% (15) abordaram a problematica
sob a dtica e perspectiva dos individuos afetados.

No presente estudo, 22,9% dos participantes vivenciaram discriminagdo em
servigos de saude e 16,6% em atendimento odontolégico. Os resultados mostraram
que o preconceito e o estigma atuaram como barreira ao acesso a servigos de saude
por essa populacdo, fazendo com que os mesmos evitem, demorem ou sejam
impedidos de receber tratamento. Ja a discriminagao em atendimento odontoldgico
refletiu-se em omissao da condigao de salude ao cirurgido-dentista, baseado na crenga
de que evitar dizer ao profissional que é uma pessoa vivendo com HIV/AIDS garante
que o tratamento sera executado.

Os achados apontam para uma soma de caracteristicas estigmatizantes que
potencializam a discriminagao sofrida por pessoas vivendo com HIV/AIDS. A faixa
etaria mais jovem, de 18 a 44 anos, tende a sofrer maior preconceito assim como
individuos transgéneros e n&o binarios. Observou-se que o nivel de escolaridade dos
individuos foi crucial para a detecgdo de agdes discriminatorias por parte de
profissionais de saude, ja que quanto maior o grau de instrugdo, mais frequentes se
tornavam os relatos de episddios de preconceito. Além disso, as experiéncias

discriminatérias vivenciadas em servicos de saude em geral, se estendiam para o
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atendimento odontolégico, evidenciando um padrao de comportamento
discriminatério compartilhado por profissionais das mais diversas areas da saude.

O presente estudo fornece evidéncias da necessidade de implementagéo de
politicas publicas educacionais direcionadas a formagédo académica de estudantes de
odontologia e das diversas areas da salde em instituicdes de ensino superior. Faz-se
importante também o estabelecimento de praticas de educagéo continuada para
profissionais de saude atuantes no servigo publico e privado.

Recomenda-se também uma maior divulgagao de informagdes sobre os direitos
dos pacientes, voltada tanto para o usuario quanto para o profissional de saude. E
importante que as unidades de saude se tornem espagos acolhedores para pessoas
vivendo com HIV/AIDS, empoderando-as e conscientizando-as sobre seus direitos em
relagédo aos servicos de saude universais, humanizados e de qualidade.

Por fim, conclui-se que a saude das pessoas vivendo com HIV/AIDS deve estar
entre as prioridades do Estado, minimizando o comportamento discriminatério voltado
a esta populagédo, tanto no servigo quanto na formagao académica. Prioriza-se desta
forma, o acesso a saude universal, equitaria e integral a todos, independente de qual

seja sua condigao.
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Numero do Parecer: 6.730.724

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes transcritas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

Resumo:

"O preconceito e a discriminagdo sofridos por pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) durante atendimento
odontolégico constitui um problema de saude publica crescente, uma vez que se configura como barreira ao
acesso e permanéncia destes individuos nos servigos de salide. Nesse sentido, faz-se necessario o
desenvolvimento de estudos que contribuam para o entendimento da dimensao do estigma na atengao em
saude bucal sob a ética e percepgéo de

PVHIV. O objetivo desse estudo ¢ avaliar se participantes HIV positivos sofrem ou sofreram

discriminagio em atendimento odontolégico e os fatores associados a essa experiéncia. A

amostra, selecionada por conveniéncia, serd composta por participantes HIV positivos ativos em
atendimento no Servigo de Atengado Especializada do municipio de Juiz de Fora - MG. Sero coletadas
informacdes, por meio de um questionario estruturado aplicado pela pesquisadora responsavel, abordando
dados pessoais, sociodemograficos e experiéncias anteriores de estigma e preconceito, incluindo aguelas
ocorridas durante atendimento odontolégico. Os dados serao organizados em um banco de dados no
programa estatistico SPSS versao 14.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Ser4 realizada analise
descritiva e analise
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estatistica, utilizando os testes de qui-quadrado, teste-t e ANOVA. O nivel de significancia adotado sera de
5% (P<0,05)."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

"Avaliar possiveis experiéncias de discriminagéo sofridas em atendimento odontolégico

por pessoas vivendo com HIV/aids e os fatores associados."

Objetivo secundario:

"- Estimar a prevaléncia de episédios de discrimina¢éo sofrida em atendimento odontolégico

por pessoas vivendo com HIV/aids.

- Identificar os fatores socioeconémicos e demograficos associados a discriminacao sofrida

em atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/aids.

- Caracterizar os episodios de discriminagao de acordo com a relagao entre participante e

cirurgido-dentista e a qualidade autopercebida do atendimento.

- Obtengéo do perfil sociodemografico dos participantes, experiéncia discriminatoria

vivida pelos mesmos e descri¢ao da relagao profissional-participante e de acesso a

atencao em saude bucal.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"No referido projeto de pesquisa, que se vale da aplicagdo de questionario, os riscos

previstos sdo considerados minimos. Os riscos envolvem a possibilidade de sentir-se

constrangido ao responder as perguntas e quebra de sigilo. A fim de se minimizar os riscos ha a garantia do
anonimato dos participantes, que nao serdo identificados durante a referida aplicagéo do questionario,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a néo estigmatizag&o, garantindo
a nao utilizagao das informagdes em prejuizo dos mesmos, inclusive em termos de autoestima. Os
riscos/desconfortos serdo minimizados, garantindo uma sala reservada apenas para a finalidade de
aplicagdo do questionario e liberdade para néo responder questdes que considerem constrangedoras, bem
como atengao, por parte da pesquisadora, a sinais verbais e nao verbais de desconforto. Sera garantida a
n3o violagdo e a integridade dos documentos fisicos e a possibilidade de cancelamento da participagao em
qualquer momento, caso seja vontade do participante. Os dados serao digitados em um tGnico computador
acessado exclusivamente pela pesquisadora principal, com arquivos relativos & pesquisa protegidos por
senha. A identificagdo pessoal dos sujeitos sera substituida por cédigos criados para esse fim no banco de
dados. A pesquisadora respeitara os
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valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes. Os individuos nao
sofrerdo qualquer dano e/ou prejuizo pela participagdo ou pela negagéo de participagéo na pesquisa. A
pesquisadora se compromete a nao divulgar dados dos participantes, nem utiliza-los para outras finalidades.
As normas éticas para pesquisas que envolvem seres humanos serdo rigorosamente seguidas, conforme
recomendado na resolugdo N° 466 (BRASIL, 2012)."

Beneficios:

"Esta pesquisa trard maior conhecimento, bem como os fatores associados a discriminag&o sofrida em
atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/aids e podera dar subsidios para avaliagéo quanto
a necessidade de se discutir propostas que contribuam para minimizar esse comportamento, tanto no
servigo quanto na formagdo académica."

Ci arios e Consideragoes sobre a F

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critérios de incluséo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas séo atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagédo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apés aprovagao do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos préprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012,
itens IV.6, 1.11 e X1.2; e e na Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8,9, 10 e 11; 3.3 - f;
combinadas com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estad em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposi¢oes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Continuagio do Parecer: 6.730.724

e 164 UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
S HUMANOS LTJT %M
JUIZ DE FORA - UFJF

na Resolugao CNS 466 de 2012, itens: IV letrab; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e X|.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta
DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagio da pesquisa de acordo com a
regulamentagdo definida na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

C oes ou P e Listadelr quag
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS, segundo

este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: 13/12/2024

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado nos d abaixo r E
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 26/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2227327.pdf 15:13:11
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_corrigido.pdf 26/02/2024 |LUISA MENDES Aceito
Brochura 15:10:25 |REIS
Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 23/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2227327 .pdf 14:44:38
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 22/12/2023 |LUISA MENDES Aceito
Brochura 12:36:14 |REIS
Investigador.
Qutros instrumento_de_coleta_de_dados_da_p| 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito
esquisa.pdf 18:37:04 |REIS
Qutros termo_de_confidencialidade_e_sigilo.pdf{ 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito
18:30:07 |REIS
Qutros curricullum_lattes_marcia.pdf 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito
18:26:11 |REIS
Qutros curricullum_lattes_rafaela.pdf 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito
18:24:29 |REIS
Qutros curriculum_lattes_isabel.pdf 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito
18:23:01 |REIS
Qutros curricullum_lattes_luisa.pdf 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito
18:19:29 |REIS

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Declaragao de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 28/11/2023 |LUISA MENDES Aceito

Instituicio e ura.pdf 18:11:25 |REIS

Infraestrutura

TCLE / Termos de |tcle.pdf 12/10/2023 |LUISA MENDES Aceito

Assentimento / 14:50:09 |REIS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/10/2023 |LUISA MENDES Aceito
21:02:25 |REIS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Margo de 2024

Assinado por:

lluska Maria da Silva Coutinho

(Coordenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO

CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788

E-mail:

cep.propp@ufjf.br
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Apéndice A — Questionario estruturado
1. Questdes gerais
1. Qual a sua idade (em anos completos)?

2. Como vocé se identifica em relagéo ao seu género?

() Feminino cisgénero (nasci com o género feminino e me identifico com o
género feminino)

(') Masculino cisgénero (nasci com o género masculino e me identifico com o
género masculino)

(') Feminino transgénero (nasci com o género masculino e me identifico com o
género feminino)

(') Masculino transgénero (nasci com o género feminino e me identifico com o
género masculino)

(') Nao binario (ndo totalmente feminino e nao totalmente masculino)

(') Agénero (n&o tenho um género)
. Qual sua orientagao sexual?

3

() Heterossexual
(') Homossexual
(

) Bissexual
4. Qual é a sua cor de pele ou raga?
() Branca
() Preta

() Parda

() Amarela
() Indigena

. Qual seu grau de escolaridade?

5

(') Nao estudou

() Ensino fundamental completo
(

) Ensino fundamental incompleto
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(') Ensino médio completo

(') Ensino médio incompleto
() Ensino superior completo
() Ensino superior incompleto
() Pés-graduacao

0

Nao sabe informar

6. Qual é, aproximadamente, a renda mensal de toda a sua familia? (Familia
a qual se vincula economicamente)

() Até 1 salario minimo (até R$ 1.320,00)

() De 1 a 1,5 salario minimo (até R$ 1.980,00)

() De 1,5 a 3 salarios minimos (R$ 1.980,00 a R$ 3.960,00)

() De 3 a 4,5 salarios minimos (R$ 3.960,00 a R$ 5.940,00)

() De 4,5 a 6 salarios minimos (R$ 5.940,00 a R$ 7.920,00)

() De 6 a 10 salarios minimos (R$ 7.920,00 a R$ 13.200,00)

() De 10 a 30 salarios minimos (R$ 13.200,00 a R$ 39.600,00)

() Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 39.600,00)

. Qual o seu estado civil?

7
(') Casado(a) ou em unido estavel
() Solteiro(a)

(') Separado(a) ou divorciado(a) vitvo(a)

2. Discriminagao explicita

8. Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro,
de pessoas de sua vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode
ter acontecido em encontros da vizinhanga, reunides de condominio, festas
e outras datas de comemoragodes.

(') Nao, isto nunca aconteceu comigo

() Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

() Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

(') Sim, isso sempre acontece comigo



90

9. Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas de estagio
ou trabalho? Pense que isto pode ter acontecido durante a realizagdo de
trabalhos em equipe, reunides de trabalho, congressos, eventos ou festas
e reunides informais.

() Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

() Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

0

Sim, isso sempre acontece comigo

10. Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos
pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, Onibus,
shoppings, bancos, lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais
publicos.

() Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

() Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

0

Sim, isso sempre acontece comigo

11. Vocé ja foi tratado(a) de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos
ou avos em relagao aos outros familiares?

() Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

(') Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

0

Sim, isso sempre acontece comigo

12. A familia de alguma pessoa com quem vocé se relacionou afetivamente,
ficou, namorou ou casou rejeitou vocé ou tentou impedir sua relagdo com
ele(a)?

(') Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

() Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

(') Sim, isso sempre acontece comigo
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13. Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo
pela outra pessoa, sem ter dados motivos pra isso? Considere apenas as
situagdes em que vocé foi tratado pior em relagéo aos outros que também
tentaram ficar ou namorar com esta
ou estas pessoas.

(') Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

(') Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

0

Sim, isso sempre acontece comigo

14. Vocé ja foi avaliado de forma diferente, negativamente injusta em relagéo
a seus colegas em algum estagio ou trabalho profissional?

() Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

(') Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

0

Sim, isso sempre acontece comigo

15. Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar
alguma atividade no trabalho ou no estégio profissional? Considere as
situagdes em que vocé foi tratado assim por alguém da sua equipe ou algum
cliente, mesmo achando que tinha condi¢des de realizar as atividades.

(') Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

(') Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

0

Sim, isso sempre acontece comigo

16. Vocé ja foi agredido fisicamente por policiais, segurangas, desconhecidos
ou até por conhecidos, sem que tenha dado motivos para isso?

(') Nao, isto nunca aconteceu comigo

(') Sim, aconteceu comigo uma ou poucas vezes

() Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

(') Sim, isso sempre acontece comigo

3. Discriminagdo em servicos de salde
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17. Ao frequentar postos de saude, hospitais, prontos-socorros ou outros
servicos de saude, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relagéo as
outras pessoas la presentes?

(') Nao, isto nunca aconteceu comigo — pule para a questao 20, deixando os

itens 18 e 19 em branco.

() Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes.

(') Sim, isso aconteceu comigo varias vezes.

(') Sim, isso sempre acontece comigo.

18. Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
() Nao

(') Sim, um pouco

() Sim, razoavelmente

0

Sim, muito

19. Ainda nessas ocasibes, vocé se sentiu discriminado?
() Nao
()Sim

20. E possivel que a situagao acima n&o tenha acontecido com vocé, mas vocé
pode ter visto alguém ser tratado de maneira diferente. Por acaso, vocé ja
viu alguém ser tratado de modo diferente na situagdo colocada acima?

(') Nao — pule para a questao 22, deixando o item 21 em branco.

(') Sim, poucas vezes

() Sim, varias vezes

0

Sim, sempre

21. Vocé acha que essas pessoas foram discriminadas?
() Nao

() Sim, as vezes

() Sim, varias vezes

() Sim, sempre
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22. Foi sua decisao ser testado(a) para o HIV?

() Nao, eu nasci com HIV ou contrai HIV na infancia e ndo sabia que havia sido
testado(a).

() Nao, fui forgado(a) a fazer um teste de HIV sem meu consentimento.

(') Nao, fui testado(a) sem meu conhecimento e s6 descobri apds o teste ter
sido feito.

(') Sim, mas fui pressionado por outras pessoas.

() Sim, foi minha decisao.

23. Qual foi o principal motivo pelo qual vocé foi testado(a) para o HIV?

() Por recomendagao de profissional de saude ou como parte de outros

cuidados de saude

() Eu acreditava que tinha risco de ter contraido HIV

() Eu fiquei doente e pensei ou minha familia pensou que isso poderia estar

relacionado ao HIV

() Eu s6 queria saber

(') Como parte de um projeto social ou comunitario

(') Era um requisito (ex:., para um emprego)

(') Outro motivo

24. Quanto tempo passou do momento em que vocé pensou que deveria fazer
o teste de HIV e o momento em que vocé realmente fez o primeiro teste?

(') 6 meses ou menos

() Mais de 6 meses a 2 anos

() Mais de 2 anos

(') Nao sei, ndo me lembro.

25.0 preconceito e o estigma relacionado ao HIV fez com que vocé evitasse,
demorasse ou fosse impedido de receber cuidados ou tratamento?

()Sim

() Nao

26. Foi sua decisdo comegar o tratamento (antirretroviral) de HIV ou vocé foi

pressionado(a) ou forgado(a) por alguém?
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(') Quando o tratamento foi oferecido, decidi esperar e comegar mais tarde
(') Eu soube dos beneficios e decidi assim que o tratamento foi oferecido
() Outro

27. Nos ultimos 12 meses, vocé foi informado(a) de que possuia carga viral
indetectavel ou suprimida?

()si

(') Nao, o virus era indetectavel ou eu ndo tenho uma carga viral suprimida

() Nao, eu fiz o teste de carga viral e estou aguardando o resultado

(') Nao, nao fiz o teste de carga viral nos ultimos 12 meses

(E

u nado sei 0 que é carga viral ou supressao viral

28. Vocé ja foi diagnosticado com algum dos seguintes problemas de saude?

() Problemas de saude mental

() Infecgdes sexualmente transmissiveis

() Tuberculose

() Hepatite

() Nenhum dos problemas de saude acima.

29. Nas ultimas / duas semanas vocé apresentou pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas, esteve deprimido(a), para baixo ou sem esperanga?

() Sim

() Nao

30. Nos ultimos 12 meses algum funcionario(a) dos servigos de saude lhe
tratou de alguma das formas a seguir?

(') Fez comentarios negativos ou fofocas porque vocé é soropositivo(a) para o

HIV

() Minimizou o contato fisico ou tomou precaugbes extras porque vocé é

soropositivo(a) para o HIV

() Revelou para outras pessoas sem seu consentimento que vocé é

soropositivo(a) para o HIV

(') Aconselhou a ndo fazer sexo porque vocé é soropositivo(a) para o HIV

(') Abusou verbalmente porque vocé é soropositivo(a) para o HIV
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(') Recusou atendimento de salde porque vocé é soropositiva(o) para o HIV
(') Abusou fisicamente porque vocé é soropositivo(a) para o HIV

(') Nao fui mal tratado por nenhum funcionario(a) dos servigos de saude.

31. Vocé acredita que seu prontuario ou outros registros médicos relacionados
a seu estado sorologico para o HIV sdo mantidos de forma confidencial?

() Sim

() Nao

() Nao sei

32. Nos ultimos 12 meses, porque vocé & soropositivo(a) para o HIV, um(a)
profissional de salde tentou violar seus direitos reprodutivos? Exemplos:
recomendou que vocé nao se tornasse mae/pai ou pressionou vocé a ser
esterilizado(a).

()Sim

() Nao

4. Discriminagdo em atendimento odontoldgico

33.Vocé ja se sentiu discriminado por cirurgides-dentistas?
() Sim
() Nao

34.Evitar dizer ao cirurgido-dentista que € soropositivo garante, na sua opiniao,
que o tratamento vai ser executado?

()Sim

() Nao

35.Vocé acha que é necessario informar ao cirurgido-dentista que tem
HIV/aids?

() Sim

(') Nao, por constrangimento.

() Nao, néo vejo risco de contaminagéo

()Na

0, medo de nao manter o sigilo profissional
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(') Nao, medo do cirurgido-dentista negar atendimento

() Nao, profissional ndo passa confianga na maioria das vezes

36. Vocé ja deixou de receber tratamento odontolégico depois de informar que
tem HIV/aids?

()Sim

() Nao

37.Vocé acha que os cirurgides-dentistas atendem normalmente os pacientes
HIV soropositivos?

()Sim

() Nao

() As vezes

()

Nao sei

38.Se ndo ou as vezes, por qual motivo vocé acha que ha mudanga na forma
de atendimento?
Preconceito
Falta de informagao do profissional

0)

0)

(') Falta de amor ao trabalho

(') Medo do que os outros pacientes irdo achar
0

S6 atendem bem em unidades de referéncia

39.Para evitar ser tratado(a) injustamente durante o atendimento odontolégico
vocé toma cuidados adicionais com sua aparéncia ou se prepara para nao
reclamar do atendimento?
() Sim
() Néo

40.Vocé ja viu um desconhecido(a) ser tratado(a) com privilégios por nao ser
HIV positivo em atendimento odontolégico?
() Sim
() Nao
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Discriminag&o sofrida em atendimento
odontoldgico por pessoas vivendo com HIV/aids: prevaléncia e fatores associados”. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa é a necessidade de desenvolvimento de estudos que contribuam para o entendimento do tamanho do preconceito
na atengdo em saude bucal sob a ética e percepgéo de pessoas vivendo com HIV/aids. Nesta pesquisa pretendemos avaliar
possiveis experiéncias de discriminagéo sofridas em atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/aids e os fatores
associados.

Caso vocé concorde em participar, vocé responderd um questionario com questdes referentes a caracteristicas
demogréficas e socioecondémicas, a discriminagdo explicita, a discriminagdo em servigos de saude e, por fim, a questdes
relacionadas a sua relagdo com o cirurgido-dentista. Esta pesquisa contém risco, que é a possibilidade de sentir-se
constrangido ao responder as perguntas. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, os pesquisadores
garantem o sigilo sobre a identificacéo e as informagdes referentes aos part icipantes, os questionarios nao seréo identificados e
os participantes poder&o cancelar sua participagéo a qualquer momento. A pesquisa pode ajudar a trazermaior conhecimento,
bem como os fatores associados a discriminagé@o sofrida em atendimento odontolégico por pessoas vivendo com HIV/aids e
podera dar subsidios para avaliagéo quanto a necessidade de se discutir propostas que contribuam para minimizar esse
comportamento, tanto no servigo quanto na formagao desses profissionais.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participagéo € voluntéria e o fato de nao querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé
é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢gdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé néo sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra serad fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados como
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo, atendendo a legislag&o brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juizde Fora,____ de de 2024.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Luisa Mendes Reis

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Medicina/Departamento de Satude Coletiva/UFJF
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98458-8760

E-mail: mendesreisluisa@gmail.com
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Rubrica do Participante
de pesquisa ou

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa,
especialmente, aprotegédo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -
UFJFCampus Universitario da UFJF
Proé-Reitoria de Pés-Graduagéo e
PesquisaCEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
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APENDICE C - Principais caracteristicas dos artigos selecionados

Autores/ ano de

Método

Principais resultados

publicagéo/ Objetivo principal | pelineamento | Populagio do
Lugar estudo

Conhecer Qualitativo 9 académicos Percebeu-se que, anterior ao contato com os pacientes, as

expectativas e durante um grupo | caracteriza¢des construidas pelos académicos eram
Rossi-Barbosa et | percepcdes dos de discussdo da | esteredtipos sociais como: pessoas magras, homossexuais
al., 2014. académicos de disciplina. masculinos e aspecto deprimido. O medo foi observado pela
Montes Claros — Odontologia em tendéncia em superestimar os riscos de transmissao,
Minas Gerais. relagéo ao mudando os comportamentos em relacédo a biossegurancga.

atendimento aos

pacientes com

HIV/AIDS.

Investigar, com Qualitativo 10 mulheres HIV | No enfrentamento do estigma, as mulheres procuram

Andrade e Iriart,
2015.

Maputo —
Mogambique.

base em uma
perspectiva
socioantropolégica,
a experiéncia de
mulheres HIV
positivo nos bairros
populares e como
lidam com o
estigma e a
discriminagéo.

positivo
residentes nos
bairros populares
de Maputo.

preservar o sigilo do diagnéstico buscando apoio na reuniao
em grupos de pares HIV positivo.

Continua...
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Investigar as Qualitativo 25 pessoas Das 25 pessoas vivendo com HIV/AIDS entrevistadas, 60%
experiencias das vivendo com relataram sadde bucal regular ou ruim. A analise tematica
Brondani et al., pessoas vivendo HIV/AIDS com mostrou evidéncias tanto de autoestigma quanto de estigma
2016. com HIV/AIDS idade entre 23 a | com os seguintes temas: medo, autoestigma e atendimento
Vancouver — acessando servigos 67 anos. odontoldgico; superar ofensas passadas durante
Canada. de atendimento atendimento odontolégico; resiliéncia e reconciliagdo para
odontoldgico. alcangar cuidados de qualidade para todos e encontros
atuais com cirurgides-dentistas. O estigma associado as
pessoas vivendo com HIV/AIDS ¢é prejudicial aos cuidados
de saude bucal. A consciéncia social dos profissionais de
odontologia deve ser reforgada para que possam fornecer
cuidados da mais alta qualidade a esta populacédo
vulnerabilizada.
Compreender como | Qualitativo 7 homens Mais da metade dos participantes mantém sigilo sobre a
homens vivendo com soropositividade, ndo a tendo revelado nem mesmo para os
afrodescendentes, HIV/AIDS que se | familiares. Os profissionais de salide devem estabelecer
Dutra, Cordova e | que vivem com identificaram uma postura desprovida de preconceito no processo de
Avant, 2016. HIV/AIDS como acolhimento e escuta do individuo com HIV/AIDS, a fim de
Salvador — Bahia. | experenciam afrodescendentes | juntos buscarem formas de enfrentamento das
estigma e adversidades vividas diariamente por esses sujeitos.

discriminagéo.

Continua...
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Analisar as Qualitativo 19 pessoas que As atitudes discriminatérias ocorreram por meio do
Lelis et al., 2016. | situagdes vivem com HIV/ atendimento diferenciado, recusa de tratamento ou pela
Aracatuba — Sdo | discriminatdrias na AIDS utilizacdo de medidas extras de biosseguranga, tendo
Paulo; Birigui — assisténcia a saude ocorrido inclusive em instituigdes de ensino superior na area
Séo Paulo; de pessoas vivendo da saude.
Uberlandia — com HIV/AIDS
Minas Gerais; assistidas por
Dourados — Mato | ONGs/AIDS de
Grosso do Sul. quatro municipios

brasileiros.

Investigar a Transversal 430 cirurgibes- A discriminagéo relatada ao HIV foi de 67,4%.

Alshouibi e
AlAlyani, 2018.
Jeddah — Arabia
Saudita.

discriminagéo
relacionada com o
HIV entre
cirurgides-dentistas
e listar fatores que
afetam ou fazem
com que 0s
profissionais de
saude discriminem
pessoas que vivem
com HIV.

dentistas.

Aproximadamente 98,1% postergavam as pessoas vivendo
com HIV/AIDS para a ultima consulta do dia, enquanto
84,7% encaminhavam para especialistas. Além disso, 100%
relataram usar luvas duplas e 94,7% usam 6culos de
protecéo caso se deparem com pacientes HIV positivos na
clinica. Descobriu-se que participantes do sexo masculino
tem 23% mais probabilidade de manifestar atitudes
discriminatérias em comparagdo com participantes do sexo
feminino. Além disso, participantes que séo confiantes para
fornecer atendimentos cirlirgicos e néo cirlrgicos para
pacientes vivendo com HIV/AIDS foram 52% menos
provaveis de exercer discriminagdo. Além disso, a
discriminagdo contra o HIV é 33% maior na pratica privada
em comparagao com a pratica publica.

Continua...
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Avaliar o Transversal 462 académicos | Verificou-se que a maioria dos académicos afirma ter
conhecimento das que aceitaram conhecimento sobre o SIDA e a Hepatite B, apenas 58,9% e
doengas e participar da 55,8% respectivamente, acertaram seus agentes
Garbin et al., existéncia de pesquisa. etioldgicos. Sobre as atitudes dos académicos frente ao
2018. Bogota. atitudes tratamento odontolégicode pacientes infectados pelo virus
discriminatérias dos da imunodeficiéncia humana de de hepatite B 85,3% e
académicos de 91,8% respectivamente, afirmam atender, no entanto, parte
odontologia frente a consideravel dos alunos considera que existem diferencas
representacao do em condutas clinicas.
SIDA e Hepatite B.
Identificar estudos Reviséo 6 artigos Os fatores associados ao estigma relacionado com o HIV
Geter, Herron e sobre o estigma sistematica cientificos variaram por género, raga, categoria de prestador de

Sutton, 2018.
Geodrgia.

relacionado ao HIV
entre prestadores
de cuidados de
saude.

cuidados e ambiente clinico. Os prestadores de servigo com
formacéo recente limitada sobre o esigma do HIV eram
mais propensos a exibir comportamentos estigmatizantes
em relagdo aos pacientes.

Continua...
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Investigar a Transversal 106 homens Os resultados indicam que a homofobia internalizada é

discriminagao autodeclarados positivamente associada a discriminagdo contra as pessoas

contra pessoas que homossexuais. vivendo com HIV/AIDS. A homofobia internalizada também

vivem com HIV, medeia o efeito das crengas de responsabilidade pessoal do
Tan, 2018. homofobia HIV/AIDS na discriminagdo contra pessoas vivendo com
Singapura — Asia. | internalizada, HIV/AIDS, detacando a natureza confusa do HIV/AIDS e do

crengas de estigma homossexual num ambiente onde este esta

responsabilidade profundamente enraizado e institucionalizado.

pessoal sobre

HIV/AIDS e

conhecimento sobre

HIV.

O objetivo deste Transversal 400 alunos de Um total de 400 individuos participaram do estudo. A

Alshouibi e Alaqil,
2019.

Jeddah — Arabia
Saudita.

estudo foi avaliar as
atitudes dos alunos
em relagdo as
pessoas vivendo
com HIV/AIDS.

Odontologia.

analise bivariada da discriminagdo contra pessoas vivendo
com HIV/AIDS em relagdo a outras variaveis mostrou que
daqueles que se mostraram relutantes em tratar pacientes
com HIV, em sua maioria mostraram uma tendéncia
negativa para com estes pacientes, enquanto 75% que
estavam dispostos a trata-los exibiram resultados de
atitudes mais positivas estatisticamente siginificativos. A
discriminagao foi alta, quase 87%, entre aqueles que
temiam a exposigao acidental a pacientes com HIV/AIDS.
No entanto, 73% daqueles que ndo sentiram medo, foram
n&o discriminativos, sendo estatisicamente significante.

Continua...
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Compreender a Qualitativo 10 usuarios do Indentificaram-se impactos advindos dos problemas de

percepgdo de Servigo saude bucal como: ndo conseguir alimentar-se

usuarios de um adequadamente, sentimento de vergonha devido a perda
Juca et al., 2019. | Servigo de dentaria, incapacidade de realizar exercicios fisicos e, como
Macei6 — Assisténcia principal barreira de acesso ao tratamento odontolégico, o
Alagoas. Especializada em receio de exposigao a praticas de discriminagéo e

HIV/aids sobre sua preconceito.

saude bucal.

Examinar a Transversal 9.807 A média para estigma em relagdo a pontuacgédo de pessoas

associagao entre o participantes com | vivendo com HIV/aids e pontuagdo de conhecimento sobre
Letshwenyo- conhecimento sobre idades entre 10 e | HIV/AIDS foi de 0,99 e 5,90, respectivamente. O escore de
Maruatona et al., | o HIV/AIDS e o 64 anos. conhecimento sobre HIV/AIDS e o estigma em relagéo ao
2019. estigma contra as escore de pessoas vivendo com HIV/AIDS foram fortemente
Botswana — pessoas vivendo positivamente correlacionados. Depois de ajuste para
Africa. com HIV/AIDS em possiveis fatores de confusao, a pontuagdo de

uma representagao
nacional de adultos
apos ajuste para
idade, sexo, estado
civil e outros fatores
de confusdo em
potencial.

conhecimento sobre pessoas vivendo com HIV/AIDS foi
significativamente preditora da pontuacéo do estigma contra
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Continua...
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Realizar uma Revisédo 41 artigos Os dados permitem destacar que os efeitos do estigma

revisdo sistematica | sistematica da relacionado a identidade de género, como a violéncia, a

da literatura para literatura discriminagao e a transfobia, sdo elementos estruturantes
Magno et al., analisar a relagao no processo da vulnerabilidade da populagdo de mulheres
2019. entre o estigma a transgénero ao HIV/AIDS.
Salvador — Bahia. | discriminacédo

relacionados a

identidade de

género de mulheres

transgénero e a

vulnerabilidade ao

HIV/AIDS.

Analisar a Transversal 67 portadores do | Os resultados apontaram que 31% dos pacientes ndo

percepgédo de virus, informaram ao dentista sua condigdo de soropositivo e,

pacientes com participantes da dentre aqueles que informaram, mais de 30% relataram que
Muniz, Fonte e sindrome da Organizagdo ndo | houve mudanga na postura profossional. Ocultar do dentista
Santos, 2019. imunodeficiéncia governamental a soropositividade é forma de garantir o atendimento para
Recife — adquirida sobre o “Gestos — 57% dos entrevistados, e 27% relataram ter sido
Pernambuco. cirurgido-dentista e Comunicagéo, discriminados.

compreender a face soropositividade

estigmatizada da e género”.

epidemia.

Analisar distintos Misto 1.245 pacientes Os resultados quantitativos indicaram que quanto mais

aspectos em Tratamento baixa a escolaridade e renda do entrevistado, maior a
Pereira, relacionados a antirretroviral percepcgéao de discriminagao. A pesquisa qualitativa relatou

Szwarcwald e

Damacena, 2019.

Rio de Janeiro.

discriminagao de
soropositivos no
Brasil no acesso
e/ou ambiente de
trabalho.

(TARV).

discriminacao direta e indireta, sendo que aqueles com
renda mais baixa possuiam emprego informal e ndo
processaram seus perpretradores, distinguindo-se daqueles
que procuraram a Assessoria Juridica, que possuiam uma
renda e escolaridade mais alta e que processaram seus
empregadores.

Continua...
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Determinar a Transversal 200 participantes | 54% dos participantes eram do sexo masculino, idade
satisfacédo de que frequentaran | média de 37 anos, tempo médio de evolugdo da doenga de
pessoas vivendo o Programa 78 meses. 78% consultaram o cirurgido-dentista nos ultimos
Avila et al., 2020. | com HIV/AIDS em Provincial de dois anos e 60% utilizavam estabelecimentos publicos como
Salta — Argentina. | relagdo ao HIV/aids entre local de atendimento. 70% perceberam que o cirurgido-
atendimento Junho e dentista tem conhecimento sobre HIV. 50,5% declararam
odontoldgico. Setembro de sua situacéo sorologica ao profissional responsavel. 87%
2015. relataram que receberam atendimento odontolégico sem
prejuizo. Dos 49,6% que né&o divulgaram o diagnéstico, 55%
alegaram medo de discriminacé&o.
Avaliar os aspectos | Transversal 100 participantes | Os participantes relataram que sofreram discriminagdo em
Costa et al., 2020. | éticos do portadores de algum momento do atendimento odontolégico, 85% dos
Imperatriz — atendimento HIV/aids que participantes néo informariam ao cirurgido-dentista que é
Maranh&o. odontoldgico de estavam em portador do HIV, sendo o constrangimento o principal
pacientes tratamento no motivo para nao informar.
portadores de periodo entre os
HIV/aids sob a meses de margo
percepgéo dos e abril de 2019.
mesmos.
Avaliar a percepcdo | Qualitativo 10 membros da O programa ajudou 0os membros a maximizar seus
de como a Sociedade. beneficios de cobertura odontolégica. Os membros que

Feng et al., 2020.
Canada.

prestagéo de
servigo influenciou
no acesso a saude
bucal dos membros
da Sociedade de
vida positiva da
Columbia Britanica
(PLSBC).

foram influenciados por experiéncias traumaticas passadas,
apreciaram os servicos prestados de forma segura € num
ambiente livre de estigma. Os membros valorizaram a
oportunidade de educar futuros cirurgides-dentistas para
reduzir o estigma relacionado ao HIV. No entanto, as
necessidades odontoldgicas que n&o puderam ser
atendidas pelo programa permaneceram sem tratamento
para alguns membros que continuaram a enfrentar barreiras
para atendimento em clinicas de referéncia.

Continua...
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Avaliar a situagao Transversal 144 estudantes Um total de 144 alunos responderam ao estudo, gerando
atual dos de odontologia de | uma taxa de resposta de 98%. Embora 97% dos estudantes
estudantes de 3 faculdades de odontologia acreditassem que os dentistas
odontologia chinesas. apresentavam alto risco de infecgao pelo HIV, 97,2% dos
chineses sobre o estudantes n&o expressam preconceito em relagéo aos
Jin et al., 2020. conhecimento pacientes com HIV/AIDS e declararam sua disposi¢cdo em
China. relacionado ao oferecer servigos de salde bucal para esses pacientes. Nao
HIV/AIDS e suas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
atitudes em relacéao nas respostas sobre atitudes e alguns conhecimentos
aos pacientes basicos entre os alunos que receberam a educagéo
afetados. relevante sobre controle de infecgdes e os alunos que ndo a
receberam. Porém, na maioria das questdes sobre
manifestagdes bucais em pacientes adultos e pediatricos
que vivem com aids, os alunos que receberam formacgéo
relevante demonstraram mais conhecimento do que os
alunos que n&o receberam. O nivel cognitivo sobre o
respeito a autonomia e privacidade dos pacientes com
HIV/AIDS foi geralmente baixo em todos os estudantes.
Determinar a Transversal 64 participantes 65,6% relataram nunca ter percebido discriminagao por
percepgéao da com HIV/AIDS de | parte do cirurgido-dentista, 25% relatam ter experimentado
Vila-Sierra e experiéncia de uma IPS de alguma discriminacéo pelo menos uma vez e 9,4% sempre
Hernandez- pacientes com cuidado. se sente discriminado.
Fuentes, 2020. VIH/AIDS sobre a
Santa Marta — consulta
Colémbia. odontolégica em

uma Instituicao
Prestadora de
Saude.

Continua...
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Examinar as Transversal 603 pessoas A andlise multivariada indicou que pessoas com escores de
caracteristicas vivendo com depresséao grave e pessoas com deficiéncia tiveram
Williams et al., individuais HIV/AIDS. probabilidades significativamente aumentadas de maior
2020. associadas ao estigma geral. Na andlise de subescalas, a autoimagem
Flérida — Estados | estigma relacionado negativa foi significativamente associada ao uso indevido de
Unidos. com o HIV. alcool, depressédo e/ou identificar-se como homossexual.
Antecipadamente, o estigma foi significativamente
associado a pessoas que tiveram depressao leve a
moderada e grave, ao identificar-se como negro, uso de
drogas néo injetaveis e/ou pessoas com 50 anos ou mais. O
estigma personalizado nao foi associado com qualquer uma
das variaveis examinadas.
Compreeder as Qualitativo 92 pessoas Os resultados indicam a necessidade de melhoria no
perspectivas e vivendo com sistema de cuidados em saude as pessoas com HIV/AIDS
Fauk et al., 2021. | experiéncias dos HIV/AIDS e 20 para atender adequadamente suas necessidades,
Yogyakarta e profissionais de profissionais de facilitando a adesao ao tratamento da aids, aumentando a
Belu — Indonésia. | saude relacionadas saude. contagem de células CD4 e supresséo da carga viral.
ao estigma e
discriminagéo
contra pessoas
vivendo com
HIV/AIDS.
O objetivo de Qualitativo 92 pessoas Os resultados mostraram que os participantes
explorar o estigma vivendo com experimentaram estigma e discriminagdo em varios
doHIVea HIV/AIDS. contextos, inclusive em familias e comunidades por

Fauk et al., 2021.
Yogyakarta e
Belu — Indonésia

discriminagéo além
dos individuos e
avaliar como estes
s&o promulgados
através de um
processo no
contexto das
familias,
comunidades e
ambientes de

membros das mesmas, e em ambientes de saude por
profissionais de saude. A falta de conhecimento sobre o
HIV, medo de contrair o virus, percegdes sociais e morais
sobre a doenga e pessoas que vivem com ela foram
percebidos como facilitadores ou impulsionadores do
estigma e discriminagéo contra esses individuos. O estigma
do HIV e a discriminagdo também foram identificados como
um processo vinculado a todos os grupos de pessoas
dentro de familias ou comunidades inseridas no contexto
social. Continua...
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saude.

Avaliar a percepcédo | Qualitativo 25 participantes. | Entre os entrevistados, houve a percepgao de confianca
Souza et al., de pessoas vivendo para informac&o de sua condigdo soroldgica ao profissional,
2021. com HIV/AIDSs embora também tenha ocorrido omissao dela. Foi percebida
Governador sobre a ocorréncia certa insegurancga relacionada ao cirurgido-dentista na
Valadares — de atitudes realizagdo do tratamento odontolégico, incluindo atitudes
Minas Gerais. discriminatdrias em discriminatdrias no consultério e até recusa de atendimento.

atendimento

odontoldgico.

Comparar o Transversal 219 cirurgides- Encontrou-se diferengas relativamente estatisticamente

conhecimento, dentistas da significantes ao conhecimento sobre o HIV/AIDS e a

presencga e atencao primaria | hepatite B, com maior porcentagem de acerto de cirurgides-

manifestagdo de e 152 auxiliares dentistas. Em relagao a infecgédo, o medo de contrair
Wakayama et al., | atos discriminatérios de saude bucal HIV/AIDS foi mais representativo, enquanto a hepatite B foi
2021. e estigmatizantes de 40 municipios | mais mencionada em relagéo ao risco de infecgdo. Em
Aracatuba — Sdo | de cirurgides- e 179 estudantes | geral, apenas 30,7% e 42,2% dos individuos aceitariam
Paulo. dentistas, auxiliares de odontologia de | cuidados de profissionais com HIV/AIDS e hepatite B,

e estudantes de universidades respectivamente. Auxiliares e estudantes tiveram maior

odontologia sobre publicas. proporcéo de recusa de atendimento. Além disso, uma

as representagdes proporgcao maior de auxiliares acreditam que existem

sociais do HIV/AIDS condutas diferenciadas no cuidado de pacientes com HIV e

e da hepatite B. hepatite B.

Responder a duas Revisédo 146 publicagdes. | A falta de definigdes comuns e a variabilidade no escopo e

questdes: “Quais sistematica estrutura das medidas do estigma auto relatado sofrido por

Ferguson et al.,
2022. Califérnia —
Los Angeles.

estruturas
conceituais foram
propostas para
avaliar o estigma
interno, o estigma e
a discriminagéo
experimentados em
ambientes de saude
e oestigmaea

pessoas vivendo com HIV/AIDS criam desafios para
entender o que esta sendo abordado e medido, tanto em
relagdo ao estigma quanto aos esforgos para mitigar ou
reduzir seus efeitos nocivos. Ter dados comparaveis é
essencial para acompanhar a mudancga ao longo do tempo
durante e entre as intervengoes.
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discriminagéo
arraigados nas leis
e politicas
nacionais?” e
“Quais medidas
desses diferentes
tipos de estigma e
discriminagao foram
propostas e quais

s&o suas
propriedades
descritivas?”
Relatar sobre a Qualitativo 10 individuos Todos os relatos de pessoas com HIV trouxeram
Souza, Pereirae | experiéncia do com HIV/aids. experiéncias de estigma, discriminacéo e preconceito, em
Raxach, 2022. projeto, realizado diferentes ambitos: familiar, entre amigos, amorosos, nos
Rio de Janeiro. por chamada de trabalhos, com profissionais de saude e até em locais
voluntérios nas religiosos e de atuagdo social — algo que revela o carater
redes sociais da premente e atual de agdes para enfrentamento da epidemia
Associagéo. de estigma e discriminagao, para além da existéncia do HIV
em si.
Relatar se o Reviséo de 8 artigos. As praticas discriminatérias no consultério odontolégico se
preconceito por literatura manifestam em forma de adogao de medidas excessivas de

Souza, et al.
2023. Curitiba —
Parana.

parte de cirurgides-
dentistas contra
portadores do HIV
afeta o acesso ao
servigo odontolégico
desses pacientes.

biosseguranca, atraso na prestagdo de cuidados,
encaminhamento do paciente para um profissional
especializado sem necessidade e recusa de prestagéo de
servigos. Esses comportamentos inaquados séo vistos pelo
paciente HIV positivo como a principal barreira para seu
acesso a prestacéo de servigo odontolégico e que os levam
a omissao do diagndstico como garantia de tratamento.

Fonte: A autora (2024).




