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RESUMO

A infecgdo pelo virus HIV ¢ caracterizada por imunossupressdo e pode apresentar
manifestagdes na regido da cabega, incluindo lesdes orais que podem ser os primeiros sinais
clinicos da infeccdo. Essas manifestagdes podem indicar a deterioragdo imunologica e
progressao da doenca. O objetivo dessa dissertagdo foi avaliar manifestagdes orais e a percepcao
sobre o atendimento odontolégico em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em tratamento
antirretroviral. Foi realizado um estudo do tipo misto, divido em dois capitulos. O primeiro
capitulo refere-se a um estudo quantitativo, que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
lesdes orais em PVHIV e sua associacdo com contagem de CD4, carga viral e terapia
antirretroviral. O segundo capitulo possui desenho qualitativo, para avaliar sob a percepcao da
PVHIV, a ocorréncia de atitudes discriminatorias quanto ao atendimento odontolégico. Os
resultados indicaram manifestacdes orais em 58,39% dos pacientes. Dentre essas, a doenga
periodontal com e sem mobilidade, 78(48,45%) e 79 (49,07%), respectivamente, foi observada
com maior frequéncia, seguida de hiperpigmentacdo da mucosa oral 23 (14,29%), eritema
gengival linear (LGE) 15 (9,32%), candidose pseudomembranosa 14 (8,70 %). Encontrou-se
relacdo entre doenga periodontal com mobilidade dentaria e tabagismo (p = 0,04), bem como
tempo de tratamento (p = 1,53e-3) e idade (p = 0,02). A hiperpigmentacao esteve relacionada a
raca (p = 0,01) e tabagismo (p = 1,30e-6). A contagem de CD4, razdo CD4: CDS8, carga viral
ou tipo de tratamento (monoterapia, terapia dual ou HAART) ndo foram associados as
manifestagcdes orais. Analise de regressao logistica indicou que o tempo de tratamento possui
efeito protetor sobre a doenca periodontal com mobilidade dentaria ([OR = 0,28 (-2,27--0,25);
p= 0,03]), independente da idade ou tabagismo. Para hiperpigmentacdo, o melhor modelo
incluiu tabagismo (JOR8,47 (1,18-3,10), p = 1,31e-5), sem raga ou tipo e tempo de tratamento.
No capitulo 2 emergiram duas categorias, o receio da informagao do diagnostico ao profissional
de saude e a recusa de atendimento por profissionais da saude. Os resultados mostraram que
podem ser observadas manifestagdes orais em PVHIV em tratamento, predominantemente a
doenca periodontal com ou sem mobilidade dentaria. Os dados indicam ainda que existe um
efeito protetor da duragdo do tratamento em relacao a doenga periodontal com mobilidade e que
a hiperpigmentacdo parece estar mais relacionada ao tabagismo do que ao tipo e duragdo do
tratamento. Os resultados mostraram ainda que ha o receio entre os pacientes em informar seu
diagnostico ao cirurgido-dentista, omitindo-o, € que houve percepcao da presenga de atitudes
discriminatorias por cirurgioes-dentistas, incluindo a recusa do atendimento e o uso excessivo

de medidas de biosseguranga em PVHIV.



Palavras-chave: Terapia antirretroviral. HIV. Estigma. Lesdo oral. Doengas Periodontais.

Mobilidade dentéria.

ABSTRACT

HIV infection is characterized by immunosuppression and present manifestations in the
head region, including oral lesions that may be the first clinical signs of infection. These
manifestations may indicate immunological deterioration and disease progression. This
dissertation aimed to evaluate oral manifestations and the perception of dental care in people
living with HIV (PLHIV) undergoing antiretroviral treatment. A mixed-type study was carried
out, divided into two chapters. The first chapter refers to a quantitative study, which aimed to
assess the prevalence of oral lesions in patients living with HIV infection and its association
with CD4 count, viral load, and antiretroviral therapy. The second chapter has a qualitative
design, to assess, under the perception of PLHIV, the occurrence of discriminatory attitudes
regarding dental care. Oral manifestations were observed in 58.39% of patients. Periodontal
disease with or without mobility, 78 (48.45%) and 79 (49.07%), respectively, was most
frequently observed, followed by hyperpigmentation of the oral mucosa 23 (14.29%), linear
gingival erythema (LGE) 15 (9.32%), pseudomembranous candidiasis 14 (8.70%). A
relationship was found between periodontal disease and tooth mobility and smoking (p = 0.04),
as well as duration of treatment (p = 1.53e-3) and age (p = 0.02). Hyperpigmentation was related
to race (p = 0.01) and smoking (p = 1.30e-6). CD4 count, CD4:CD8 ratio, viral load, or type of
treatment were not associated with oral manifestations. Logistic regression showed that
treatment time has a protective effect on the periodontal disease with tooth mobility ([OR =
0.28 (-2.27--0.25); p-value 0.03]), regardless of age or smoking. For hyperpigmentation, the
best model included smoking ([ORS8.47 (1.18-3.10), p = 1.31e-5), without race or type and/or
time of treatment. In chapter 2, two categories emerged, the fear of informing the health
professional about the diagnosis and the refusal of care by health professionals. Our results
showed that oral manifestations were observed in PLHIV under treatment, predominantly
periodontal disease with or without tooth mobility. The data indicate that there is a protective
effect of treatment duration to periodontal disease with mobility and that hyperpigmentation
seems to be more related to smoking than to the type and duration of treatment. The results
showed that there is a fear among patients to inform the dentist about their diagnosis, omitting
it and that there was a perception of the presence of discriminatory attitudes by dentists,

including refusal of care and excessive use of biosafety measures in PLHIV.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ainda é um importante problema
de satde mundial, tendo em vista a gravidade da doenca, o estigma associado e os altos custos
requeridos para a prevencao e o tratamento (SHU et al., 2020). Depois de quatro décadas, a
AIDS ainda ¢é considerada uma epidemia mundial e, segundo a UNAIDS (2020),
aproximadamente 38 milhdes de pessoas em todo o planeta foram acometidas até o ano de
2019. No Brasil, do inicio da epidemia até junho de 2020, foram identificados 1.011.617 (um
milhdo, onze mil e seiscentos e dezessete) casos de AIDS (BRASIL, 2020).

A principal caracteristica da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
¢ uma infeccdo cronica, especifica para células T de cluster de diferenciacao 4 (CD4),
resultando em imunossupressao profunda e, consequentemente, favorecendo o acometimento
de infecgoes oportunistas (ROSENBERG et al., 1995). Essas infecgdes podem se manifestar
de diversas maneiras, sendo frequente na area da cabega (OLSEN ef al.,1988), incluindo lesdes
orais. A manifestacdo mais comum ¢ a infec¢do fungica candidose pseudomembranosa
(NAYAK et al.,2016; SHU et al.,2020).

As manifestacdes orais podem ser os primeiros € mais importantes indicadores de
infec¢do por HIV, sdo observados em mais da metade dos pacientes infectados sem
tratamento e podem indicar a deterioragdo imunolégica e progressao da doenga (ARAUJO
et al., 2018; HIRATA, 2015; NAYAK et al., 2016; PATIL et al., 2015). Entretanto, esse
namero pode ser maior, podendo chegar a 80%, a depender da baixa contagem de cé¢lulas T
CD4 + (<200 célulass/mm3), alta carga viral (> 20.000 cédpias/ml), decorrentes da
imunodeficiéncia adquirida (SHU ef al., 2020). Nesse sentido, elas ndao sdo apenas
importantes com relagdo a morbidade, mas também tteis no acompanhamento do estado
imunolégico do paciente (GLICK et al.,1994;0TTRIA et al, 2018;VOHRA et al., 2019).

Apesar de ainda ndo existirem tratamentos que possam eliminar completamente o
virus no organismo, a infec¢ao pelo HIV teve seu padrao alterado, de condi¢ao fatal para uma
doenca cronica gerenciavel pelo desenvolvimento da terapia antirretroviral (GONZALEZ;
EBERSOLE; HUANG, 2009). Em 2019, quase 59% das pessoas vivendo com HIV,
globalmente, tiveram as cargas virais suprimidas. Estima-se que o aumento do acesso a
terapia antirretroviral evitou 12,1 milhdes de mortes relacionados com a AIDS desde 2010
(UNAIDS, 2020).

Esse tratamento ¢ direcionado principalmente para a inibicdo da replicagdo do virus

e aprevenc¢ao de doengas malignas e oportunistas, tendo como objetivo final prolongar a vida



do paciente, mantendo a melhor qualidade possivel (PHANUPHAK; GULICK,2020). Os
medicamentos antirretrovirais compreendem inibidores de transcriptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRN), inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos de nucleosideos
(ITRNN), os inibidores da protease (IP), inibidores de fusdo (IF) e os inibidores de integrasse
(IT) (BRASIL, 2018). Com ouso da terapia antirretroviral (TARV), e, principalmente, com o
advento da HAART, a combinagao de trés (ou mais) medicamentos antirretrovirais, em 1995,
o curso da doenga foi alterado, tornando a infeccdo pelo HIV uma doenga cronica tratavel,
reduzindo casos de morbimortalidade e por consequéncia melhorando a condi¢do de vida
dos individuos infectados, incluindo reducdo das manifestagoes orais (BRASIL, 2018;
MELO et al., 2018; RAO et al., 2015; SHU et al.,2020).

A satde bucal ¢ caracterizada como um dos pilares para a manutencao da satde geral
do individuo e, em especial, das pessoas com um sistema imunoldgico comprometido,
sujeitas a varias doencas oportunistas na cavidade oral (BRASIL, 2006). Entretanto, nenhuma
lesdo oral em particular estd associada exclusivamente a infeccao por HIV (HIRATA, 2015).
Contudo, a presenca de uma ou mais lesdes exige que a infec¢ao pelo HIV seja considerada
como uma possivel causa subjacente (SAINI, 2011).

Lesdes orais causam desconforto significativo e possuem grande impacto na
qualidade de vida. O reconhecimento € o manejo dessas condigdes bucais sao importantes
para a saude e a qualidade de vida da pessoa que vive com HIV (PVHIV). De acordo com Centro
de Colaboragao da Organizagdo Mundialde Saude das Manifestagdes Orais do Virus da
Imunodeficiéncia, as manifestagdes orais podemser divididas em trés grupos. No primeiro
grupo encontram-se as fortemente associadas a infec¢dao pelo HIV, sendo elas a candidose,
leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin e doencas periodontais, como
eritema linear gengival e doengas periodontais necrosantes. O segundo grupo € composto por
lesdes menos comumente associadas ao HIV como infecgdes bacterianas, hiperpigmentagao
melanica, estomatite ulcerativa necrosante, doenca de glandula salivar, tlceras inespecificas
e infecgdes virais. Por fim, o terceiro grupo consiste nas complicagdes orais observadas na
infecgdo pelo HIV, que sdo infecgdes bacterianas, infecgdes fiingicas exceto candidose,
disturbios neurologicos, entre outras (CDC, 1993).

Contudo, muitas PVHIV ainda sofrem do preconceito e estigma no convivio social
assim como em ambientes de satide. No Brasil, a assisténcia a saude possui respaldo legal,
ético e biologico, mas ainda ha indisposi¢cao de profissionais em prestar atendimento a
PVHIV, sustentando atitudes discriminatérias (GETER; HERRON; SUTON, 2018).

Os odontélogos normalmente sdo os primeiros a descobrir lesdes orais relacionadas



ao HIV, pois os pacientes raramente percebem as alteragdes da mucosa oral, quando elas sdo
assintomaticas. Assim, o manejo € a atengdo as lesdes orais relacionadas a infeccao por HIV
¢ muito importante e tem impacto positivo na progressdo e no prognostico da infecgdo
(BATAVIA et al., 2016).

Nesse sentido, o presente trabalho se propde a avaliar as manifestagdes orais em
PVHIV bem, identificar o comportamento do cirurgido-dentista no acolhimento e no

tratamento de PVHIV, pela perspectiva do paciente.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to assess the prevalence of oral lesions in patients living with
HIV infection and their association with CD4 count, viral load, and antiretroviral therapy in

HIV southeastern Brazilian patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted on a sample of 161 patients attending the HIV
Center in Governador Valadares, Minas Gerais state, Brazil. All the patients were examined for
their oral manifestations, current CD4 counts, type, and duration of the therapy. Data analyses

were carried out using Chi-square, Student T/Mann-Whitney, and logistic regression tests.

Results: Oral manifestations were observed in 58.39% of patients. Periodontal disease with 78
(48.45%) or without mobility 79 (49.07%) was observed more frequently, followed by
hyperpigmentation of oral mucosa 23 (14.29%), linear gingival erythema (LGE) 15 (9.32%),
candidiasis pseudomembranous 14 (8.70%). Oral hairy leukoplakia (OHL) was observed only
in 3 (1.86%). A relationship between periodontal disease with dental mobility and smoking was
found (p=0.04), as well duration of treatment (p=1.53e-3) and age (p=0.02). Hyperpigmentation
was related to race (p=0.01) and smoking (p=1.30e-6). CD4 count, CD4:CDS ratio, viral load,
or type of treatment were not associated with oral manifestations. Logistic regression showed
that the duration of treatment has a protective effect on the periodontal disease with dental
mobility (JOR=0.28 (-2.27--0.25); p-value 0.03]), independent of age or smoking. To
hyperpigmentation, the best model included smoking (JOR8.47 (1.18-3.10), p=1.31e-5),

without race or type and duration of treatment.

Conclusion: Among HIV patients undergoing antiretroviral treatment, oral manifestations can
be observed, predominantly periodontal disease. Pseudomembranous candidiasis and oral hairy
leukoplakia were also observed, however less commonly. No relationship was found between
oral manifestations and the start of the treatment, TCD4+ and TCD8+ cell count, TCD4:TCD8
ratio, or viral load. The data indicate that there is a protective effect of duration of treatment
with relation to periodontal disease with mobility and that hyperpigmentation seems to be more

related to smoking than type and duration of treatment.

Keywords: HIV; Antiretroviral herapy; Oral Manifest



INTRODUCTION

Despite all advances in the prevention and treatment, the pandemic of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) is still a worldwide health problem. Approximately 38 million
people globally are living with HIV, being that 1.7 million people acquired HIV and 690.000
lives were lost to AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) related illnesses in 2019.
Despite the availability of effective treatments, only 67% of people living with HI'V have access
to antiretroviral therapy (ART) !. HIV infection results in a reduction in CD4+ T lymphocyte
counts, interfering in the immune system leading to greater susceptibility of opportunistic
infections and neoplastic processes >°.

Oral manifestations are one of the most important indicators of HIV infection 7. The
presence of oral lesions in HIV+ patients is correlated with high viral load and low CD4+ cell
counts ¥°. Some studies have reported differences in the prevalence of oral manifestations
associated with HIV infection >7!%!! The prevalence of oral manifestations could be influenced
by the development of the country, demographic locality, healthcare system, medicine
availability, HIV strains, stage of HIV, deleterious habits, and gender >!>13,

Oral lesions associated with HIV infection hurt the quality of life of infected patients
and make it difficult to treat various systemic diseases '*. The advent of Antiretroviral Therapy
(ART) for the treatment of HIV-infected patients contributed to the reduction of oral lesions
and HIV-associated opportunistic infections improving the oral health quality of life!>!6.
Nowadays, the most common combination therapy is known as highly active antiretroviral
therapy (HAART), which is a cocktail therapy combining three or more antiretroviral drugs
that act on different targets and it is a standard HIV/AIDS treatment method ’.

The treatment of HIV infection with HAART increased survival and reduced mortality
for AIDS-related diseases !”. Furthermore, it has been reported a decrease of 10-50% of HIV-
related oral manifestations '°. However, even with the significant decrease in the prevalence of
HIV-related oral lesions with the systemic use of HAART %13, they continue to be debilitating
for HIV-positive patients mainly in low-income countries '2. Therefore, due to the changes in
the conduction of ART, the exploration of main oral lesions, clinical and laboratory profiles of
HIV-infected patients should be considered to help the clinicians with the oral health
management to identify some common oral characteristics of patients living with HIV and
contribute the reduction of the stigma of these peoples °. Thus, the study aimed to assess the
prevalence of oral lesions in patients living with HIV infection and their association with CD4

count, viral load, and antiretroviral therapy. Also, this study shows the clinical and laboratory



data observed in HIV patients during antiretroviral therapy.

METHODS

The ‘Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE)’ guidelines '* were followed when composing this manuscript.

This cross-sectional study was conducted on a sample of 161 patients attending the HIV
Center in Governador Valadares, Brazil (CRASE - Reference Center for Special Health Care).
Sample size calculation was realized using G power software version 3.1.9.6. The patients were
registered to the CRASE for their primary health care and regular checkup from July 26 to
December of 2019. The study protocol was approved by the research committee at the Federal
University of Juiz de Fora, Brazil (#1.821.072). All information about the patients and their
identity was anonymous. Subjects were given both verbal and written information about the

nature of the study and written consent was obtained.

The inclusion criteria were patients who were diagnosed as HIV positive and were on
ART therapy independent of age and sex and patients diagnosed as HIV positive with viral load
indetectable who were not using ART therapy. All adult patients living with HIV/AIDS
(PLWHA) who attended the clinic and satisfied the inclusion criteria were recruited. The
exclusion criteria were patients who did not follow up the treatment and patients who did not

accept to participate in the study.

A well-structured questionnaire to collect relevant social and demographic details from
the study patients was applied. The initial or baseline CD4 count, and other data were retrieved
from medical records and other relevant documentation. Patient records were evaluated, and
oral examination was conducted by a single examiner trained in oral diagnosis (SNA) and
performed on all PLWHA at the time of routine medical consultation. A thorough clinical
examination of the oral cavity was performed with sterile gauze and spatula under artificial
light. Oral lesions were diagnosed according to the criteria of EEC Clearinghouse Classification
19 Periodontal status was evaluated according to the presence of gingivitis and clinical mobility
and classified as a periodontal disease with and/or without mobility.

All the patients were examined for their oral manifestations, current CD4 counts, and

the type and duration of the therapy. PLWHA who were found to have dental lesions, such as



caries, periodontal disease, or missing teeth, were referred to dental clinics for management.
The subjects were grouped according to the status of CD4 count, viral load type, and

duration of treatment received as follows:

The CD4 counts which were recorded were divided into under three ranges:1. CD4
count <200; 2. A CD4 count between 200 and 500 and 3. CD4 count >500. The viral load (cp/ml
of blood) was divided between > 1000, 40 to 1000, and undetectable. The CD4+T cell count
(cells/mm?*) and viral load were considered only when evaluated at most two weeks before data
collection. The duration of the HAART therapy was also divided into two ranges:1. ART
therapy <2 years and 2. ART therapy >2 years. Type of therapy was classified into
monotherapy, dual therapy, and HAART. The star of treatment after diagnosis was divided into

<1 and >1 year.

All the ranges were expressed in percentages. All the findings were tabulated, and the
results were analyzed using measures of central tendency. The data collected were analyzed
using JASP Team (2020) software version 0.14.1 (University of Amsterdam). Differences in
the prevalence of oral manifestations associated with HIV-infected patients were compared
between age, gender, ethnicity, the habits of smoking, alcohol drugs habits, possible
transmission, duration of treatment, the start of treatment, antiretroviral therapy, TCD4 cell
count, and viral load. Chi-square, Student T, or Mann-Whitney test (according to normality)
were applied to assess comparisons between groups. Logistic regression analysis was also
realized to evaluate the periodontal disease, smoking, age, and duration of and antiretroviral
therapy. As well, hyperpigmentation and duration of treatment and race. The significance level

was set at 95% (P<0.05).

RESULTS

A total of 161 patients with HIV were enrolled in the study. 15 of 176 patients were
excluded due to undetectable viral load and absence of treatment at the time of the data
collection.

The mean age of HIV patients was 43.63+12.66 years (range: 11 to 75 years), with a
predominance of male 83 (51.55%) than female 78 (48.45%) patients. The mean age at the time
of diagnosis was 35.83+11.77 years. Low education (< 8 years) was observed in most

participants (64%). Regarding the habits of patients, most of the patients reported the non-use
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of cigarette smoking 121 (75.16%), non-alcohol consumption 106 (65.84%), and illicit drugs
153 (95%) (Table 1). Most of the patients (85.09%) were presumably infected with HIV by the
sexual way. About 36% were diagnosed after hospital admission and 135 (83.85%) were
symptomatic at the time of diagnosis. The mean age of diagnosis was 35.83 years+11.77 years.
The mean duration of HIV infection and treatment was 8 years. HAART was used by 105
(65.22%) participants, followed by dual therapy 52 (32.30) and monotherapy 4 (2.48%).

Oral manifestations were observed in 94 patients (58.39%), being 53 (56.38%) and 41
(43.62%) of male and female patients, respectively. Regarding the habits of patients, most of
the patients with oral manifestations reported the non-use of cigarette smoking 67 (71.28%),
non-alcohol consumption 60 (63.83%), and non-use of illicit drugs 89 (94%). A higher
prevalence of oral manifestations was observed for non-Caucasian patients 60 (64.52%).
Among patients with oral manifestations, the HAART therapy was considered by most patients
60 (63.83%), followed by dual therapy 31 (32.98%) and monotherapy 3 (3.19%). No
differences were observed for the different ART therapies (p=0.76). No statistical difference
was observed between sex, race, habits, duration of infection, duration of HIV treatment, and

time between diagnosis and start of treatment (Table 1).

No statistical difference was observed between the presence of oral manifestations and

age (p=0.61) and age at diagnosis (p=0.40).

The CD4+T cell count (cells/mm?®) data was available only from 73 patients. The
minority of patients 13 (17.81%) had a CD4+ T cell lower than 200. Thirty-six patients had a
CD4+T cell count between 200-500 (49.32%), and 24 (32.88%) had a CD4+ T cell count above
500. Regarding the ratio between CD4+T and CD8+T the high prevalence of patients and oral
manifestations was observed for ratio <1 (87.5%). The viral load (cp/ml of blood) was available
from 126 individuals. Oral manifestations were observed more frequently on patients with

undetectable viral load, however without statistical significance (p=0.28) (Table 1).

This study found the prevalence of six oral manifestations (Table 2). Between the
different oral manifestations, a high prevalence of periodontal disease with 78 (48.45%) or
without mobility 79 (49.07%) in the HIV-infected patients were observed, followed by
hyperpigmentation of oral mucosa 23 (14.29%), linear gingival erythema (LGE) 15 (9.32%),
candidiasis pseudomembranous 14 (8.70%). Oral hairy leukoplakia (OHL) was observed only

in 3 (1.86%). A relationship between smoking and periodontal disease with dental mobility was
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found (p=0.04), duration of treatment (p=1.53e-3), and with age (p=0.02) but not type of
treatment, viral load, or CD4+ T cell count. Hyperpigmentation was related to race (p=0.01)
and smoking (p=1.30e-6) but not with type or duration of treatment as well viral load or CD4+

T cell count.

According to periodontal disease with mobility, the best model in the logistic regression
included duration of treatment, age, and smoking (r*=0.15, p=1.03e-3). The results showed that
duration of treatment has a protective effect on periodontal disease with dental mobility
([OR=0.30 (-2.23--0.19); p-value 0.02]) and smoking has a risk effect [OR=2.40 (0.07-1.69);
p-value 0.03]. To hyperpigmentation, the best model (r>=0.21, p=6.93e-6) included only
smoking (JOR8.47 (1.18-3.10), p=1.31e-5).



Table 1. Presence and absence of oral manifestations in HIV patients on antiretroviral therapy.

Variables

Gender
Female
Male
Race/ethnicity
Caucasian
Non-Caucasian
Uninformed
Cigarette smoking
Yes
No
Alcohol consumption
Yes
No
Illicit drugs
Yes
No
Duration of HIV treatment
<2 years
>? years
Uninformed
Start of treatment
<1 year
>1 year
TCD4+ cell count”
>200
200-500
>500
TCD4+: TCD8+ ratio’

Oral Manifestations

Presence

n (%)

41 (43.62)
53 (56.38)

33 (35.48)
60 (64.52)
1 (0.62)

27 (28.72)
67 (71.28)

34 (36.17)
60 (63.83)

5(5.32)
89 (94.68)

15 (17.05)
73 (82.95)
7 (4.34)

85 (90.43)
9 (9.57)

8 (19.05)
20 (47.62)
14 (33.33)

Absence

n (%)

37 (55.22)
30 (44.78)

26 (38.81)
41 (61.19)

13 (19.40)
54 (80.60)

21 (31.34)
46 (68.66)

3 (4.48)
64 (95.52)

17 (25.76)
49 (74.24)

61 (91.04)
6 (8.96)

5(16.13)
16 (51.61)
10 (32.26)

P-value*

0.15

0.67

0.18

0.61

0.81

0.19

0.89

0.94



<1 35 (87.50)
>1 5(12.50)
Viral load
>1000 12 (17.14)
40-1000 15 (21.43)
Undetectable 43 (61.43)

27 (87.10) 0.96
4 (12.90)

11(19.64) 0.28
6 (10.71)
39 (69.64)

HAART, highly active anti-retroviral therapy.

*P-values refer to <0.05 by chi-square test.

"Data available from 73 individuals (cells/mm?).

"Data is available from 71 individuals.

*Data were available from 126 individuals (cp/ml of blood).

13
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Table 2. Oral manifestation in HIV-infected patients during treatment by the duration of HIV

infection, start and duration of treatment, antiretroviral therapy, and laboratory data.

Smoking

Yes

No
Race
Caucasian
Non-Caucasian

Duration of HIV
treatment
<2 years
>2 years
Start of treatment
<2 years
>2 years
Antiretroviral
therapy
Monotherapy
Dual Therapy
HAART
TCD4 cell count®
>500
200-500
<200
TCD4:TCDS ratio’
<1
>1

Viral load*

PDM

25%

53

26

51

7%
65

70

27
48

17
11

26

PD Hyperpigmentation

25

54

26

52

7%
66

71

28
48

18
11

27

15*

19*

20

19

10
12

Linear
gingival

erythema

12

15

Candidiasis

Pseudomembranous

10

Oral hairy
leukoplakia



>1000 10 10 3 2 2
40-1000 10 10 2 3 1
Undetectable 37 38 11 6 7

15

PDM: Periodontal disease with mobility; PD: Periodontal disease without mobility; HAART, highly
active antiretroviral therapy. *P-values refer to <0.05 by chi-square test.

"Data available from 73 individuals (cells/mm?).

"Data available from 71 individuals.
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DISCUSSION

Oral manifestations are the first indicators of HIV infection and progression to AIDS.
Although studies suggested that the introduction of new antiretroviral therapies contributes to
the decrease of oral lesions 7!1141602024 " the data of this study verified that the oral
manifestations remain present even in the HAART era. However, it must be observed that ART
therapy (mono, dual, and HAART) contributed to a decrease of oral manifestations,
independently of therapy. These results should be attributed to the fact that the ART therapy
contributes to improving the immune status, and consequently the tendency for reduction of
oral lesions ?°. Due to the introduction and easier access to ART treatment (mono, dual, and
HAART), HIV-infected patients are having a better prognosis and longer life expectancy, and
more patients are looking for treatment for their HIV-associated oral lesions than in the past '°.

Oral manifestations have been reported to appear more frequently when there is a
decreased TCD4+ cell count and increased viral load *!"''*, However, these data present
contrasts with our results, which showed similar results of oral manifestations according to
different TCD4+ counts and viral load. It must be important to emphasize that a limited number
of patients (n=13) showed TCD4+ below 200 cells/mm? and most patients showed undetectable
viral loads. Therefore, these results should be interpreted with caution due to this limitation.

Oral manifestation in HIV-infected patients did not follow a common pattern and differs
according to regions of the world. Periodontal health should be considered an important factor
for a better quality of life in patients living with HIV?S. Periodontal disease with or without
mobility were the predominant oral manifestations in the patients of this study. Even in patients
with HAART therapy, periodontal disease was also observed, which is a high value compared
to other similar studies”'?2!*72% The results also indicate a relation between age, smoking, and
duration of treatment with periodontal disease with mobility. Logistic regression showed that
the duration of treatment is protective to periodontal disease and smoking is a risk factor.
Previously it was considered that HIV-infected patients had an increased risk of developing.
However, these findings have been contested and, HAART has been considered as a protector
against periodontal disease®®. Interestingly, our results showed a correlation between the
duration of treatment and not with a specific type of therapy (HAART, mono, or dual therapy).
It is important to highlight that periodontal disease is related to plaque and pooh hygiene as
with non-HIV-infected individuals ?°, which were not evaluated in this study.

Unlike conventional gingivitis, LGE usually does not respond to routine oral hygiene

measures 1. This lesion is considered one of the most common periodontal diseases in HIV-
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infected individuals, and etiology could be related to invasion by Candida species in the
subgingival tissue ***!. Because of that, some studies consider that LGE should be considered
another variant type from candidiasis and not a distinct disease in the HIV-infected patients '.
Although this condition is rarely found in patients undergoing HAART 7!*!%_in our study the
prevalence was considerable (10 of 105 patients) and should be considered by clinicians during
the examination of patients.

Candida is a common opportunistic pathogen and Oral Candidiasis (OC) in the variant
of pseudomembranous candidiasis was seen in 14 patients using ART. These values are
corroborated with the data found in the literature >7?*32. Also, in our study, the OC was
observed in 7 patients that presented a low CD4/CDS ratio (<1), which indicates an important
finding to clinicians. OHL is associated with Epstein-Barr virus infection in epithelial cells and
immunosuppressed patients are most affected **. In this study, the prevalence of OHL is low,
which is like the results of previous studies *"**’. E1 Howati et al. '* confirm these findings in
a systematic review, which shows that OHL was significantly less in groups receiving ART
compared with those not on treatment.

It is important to highlight that although there was a decrease in oral manifestations after
ART therapy, the prolonged use of some therapies can increase some types of oral
manifestations, such as hyperpigmentation, xerostomia, and hypertrophy of salivary glands °.
In our study, 14.29% of the patients had oral hyperpigmentation, these data also have been
found in other studies "-'?2%*2, The incidence of hyperpigmentation has been attributed to taking
drugs during ART. The zidovudine is considered one of the drugs of the ART that can induce
melanotic changes in the oral mucosa?>=*. However, in this study oral hyperpigmentation was
related to smoking than type and duration of treatment.

This study had some limitations such as only patients over 18 years of age participated
in the study and the study group was restricted to the Governador Valadares region, not the
entire state, or country. Not all patients had CD4 + T cell counts and viral loads data at the time
of oral examination. Also, in this study, only dental mobility and gingivitis were evaluated due
to structural limitations.

These results demonstrated a presence of oral manifestations in patients on ART
therapy, although this incidence is high only for periodontal disease with or without mobility.
However, it must be important to emphasize that the presence or absence of oral manifestations

can serve as an indicator of HIV and indexes of treatment success .
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CONCLUSION

Our results showed that among patients living with HIV undergoing antiretroviral
treatment oral manifestations can be observed, predominantly periodontal disease with or
without dental mobility. Pseudomembranous candidiasis and oral hairy leukoplakia were also
observed, however less commonly. No relationship was found between oral manifestations and
the start of the treatment, TCD4+ and TCD8+ cell count, TCD4:TCDS ratio, or viral load. The
data indicate that there is a protective effect of duration of treatment with relation to periodontal
disease with mobility and that hyperpigmentation seems to be more related to smoking than

type and duration of treatment.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao da pessoa vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana sobre a ocorréncia de atitudes discriminatérias em atendimento odontoldgico.
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana e em tratamento em um centro de referéncia, na cidade de
Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, no periodo de janeiro a julho de 2019. Foram
incluidos 25 participantes no estudo, tendo sido realizadas entrevistas semiestruturadas. Os
dados coletados foram submetidos a analise de conteudo tematica e, a partir dai, as categorias
que emergiram incluiram o receio da informacdo do diagnostico ao profissional de satide e a
recusa de atendimento por profissionais da satide. Resultados: Entre os entrevistados, houve
percepgao de confianga para informagao de sua condicao sorologica ao profissional, embora
também tenha ocorrido omissdo dela. Foi percebida certa inseguranga relacionada ao
cirurgido- dentista na realizagdo do tratamento odontologico, incluindo atitudes
discriminatorias no consultério e até recusa de atendimento. Conclusio: Entre as pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana investigadas no presente estudo, houve
percepcao de condutas discriminatérias e dificuldades para conseguirem atendimento

odontologico, além do receio deinformar seu diagndstico ao cirurgido-dentista, omitindo-o.

Descritores: Sorodiagndstico da AIDS; Odontologia; Discriminagao Social.
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INTRODUCAO

Com a evolucdo do conhecimento, a redu¢do da mortalidade ocasionada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) (do inglés Human Immunodeficiency Virus) tem
aumentado substancialmente desde a sua identificacdo. Mais de 36 milhdes de pessoas no
mundo, atualmente, vivem com HIV, sendo a maioria em paises subsaarianos (). No Brasil,
entre 2007 e junho de 2018, foram notificados 300.496 casos de infecgdo pelo HIV e, desde
o inicio da epidemia, na década de 1980, até junho de 2019, 966,058 pessoas foram
identificadas ®. A deple¢io de linféocitos TCD4 e a consequente imunossupressio,
caracteristicas da presenga do HIV no organismo, tém sido extensivamente estudadas,
inclusive na populacio brasileira @

Apesar do avango do diagndstico e da terapia antirretroviral terem alterado as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas da doenga e aumentado significativamente a
expectativa de vida dos individuos em tratamento ¥, as pessoas ainda podem softer com o
preconceito e o estigma no convivio social e em ambientes de saude. A discriminagdo na
assisténcia a saude pode ocorrer por meio de trés configuragdes principais: a recusa de
atendimento pelos profissionais apos a revelagdao da condicao sorologica, medidas extras de
biosseguranga ou por outras atitudes discriminatorias que incluem intervengdes que nao
seriamindicadas a outros pacientes .

O estigma ¢ tido como um desfavor atribuido a uma pessoa com alguma diferenca,
sendopercebida como um defeito ou fraqueza, que a sociedade utiliza para desqualifica-Ila.
Dessa forma, os estigmas de uma pessoa ou grupo podem provocar comportamentos como
repulsa, distanciamento ou reagdes violentas . A partir do surgimento da epidemia,
construiram-se preconceitos relacionados a sexualidade e ao género das pessoas vivendo com
o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) .

No Brasil, a assisténcia a satide possui respaldo legal, ético e bioldgico, mas ainda ha
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indisposicdo de profissionais em prestar atendimento a pessoa soropositiva, sustentando
atitudes discriminatorias ®. A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) evidencia,
no artigo 6°, a importancia da promocdo da equidade e da melhoria das condi¢cdes e dos
modos deviver, ampliando a potencialidade da saide individual e da saide coletiva e a
reducdo das vulnerabilidades. Assim, salienta-se a importancia das a¢des integradas e das
intervenc¢des nosdeterminantes sociais do processo de adoecimento .

Nesse sentido, destaca-se a importancia da assisténcia integral a saide entre PVHIV,
incluindo a saude bucal, devido a maior propensdo as doengas oportunistas e a presenca de
manifestagdes orais, as quais podem ser os sinais iniciais da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Algumas doengas como a candidose oral, a leucoplasia
pilosaoral, o sarcoma de Kaposi e o eritema linear gengival, além de sugerirem a infecgao,
podem indicar a progressdo para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Ainda,
nesse grupode pacientes, a frequéncia de doencas periodontais reforca a importancia da
atengdlo e assisténcia a satde bucal !9,

Diante desse contexto, questiona-se a percep¢ao da pessoa vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana acerca da ocorréncia de atitudes discriminatorias na assisténcia a
satude bucal. Assim, a partir de uma abordagem qualitativa, este estudo teve como objetivo
avaliar a percep¢do da pessoa vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana sobre a

ocorréncia de atitudes discriminatoérias em atendimento odontologico.

METODOS
Estudo do tipo qualitativo !V realizado no Centro de Referéncia em Atengdo Especial
aSaude (Crase) localizado no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de janeiro a julho de 2019.

O Crase ¢ um servico de referéncia a PVHIV para a cidade de Governador Valadares
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emunicipios vizinhos, na regido leste de Minas Gerais, e realiza o acolhimento, o diagndstico
e o tratamento de PVHIV, com equipe multidisciplinar !?. Assim, o publico-alvo deste
estudo foi composto por PVHIV em tratamento no referido centro, conforme comprovagao a
partir dosexames anexados aos prontudrios médicos. Os participantes foram convidados a
medida que compareciam ao servigo para atendimento, previamente agendados com a equipe
multidisciplinar.

Os critérios de inclusdo foram: ser paciente do Crase, estar em tratamento para HIV,
possuir mais de 18 anos de idade, ter procurado atendimento odontolégico apds o
diagnoéstico.Os critérios de exclusdao foram: pessoas sem o diagndstico comprovado por
exames de HIV noprontuario, com dificuldade de comunica¢do, que ndo aceitaram participar
do estudo e que ndoprocuraram atendimento odontoldgico apds o diagndstico. Duas pessoas
se negaram a participardo estudo, sem justificar o motivo. A amostra foi encerrada por
saturagio '3, sendo compostapor 25 participantes.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada (', Esse tipo de
entrevista possibilita maior liberdade, favorecendo a expansdo das falas, garantindo melhor
expressdo. As informacdes foram colhidas em ambiente amistoso, confortavel e reservado,
comduracao média da entrevista de 40 minutos, € ocorreram apos a saida do consultorio
odontolégico.

A realizagdo da entrevista semiestruturada teve duas etapas. A primeira possuia as
variaveis de identificagdao dos participantes (sexo, idade, escolaridade e grau de instrucao). E
asegunda, as perguntas abertas, direcionadas por um roteiro, o qual foi baseado em
instrumentopreviamente publicado ¥ e adaptado para o presente estudo, relacionando-as ao
objetivo do estudo, ou seja, se o paciente percebeu alguma atitude discriminatéria ao ser
atendido no servigcoodontoldgico por ser portador do virus HIV.

As entrevistas foram realizadas e gravadas com um gravador de audio de aparelho
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telefonico iPhone 7 Plus. Os relatos foram posteriormente transcritos e analisados por meio
daanalise de contetido tematica 1>, que ocorreu em trés fases. Na 1? fase, realizou-se a pré-
analiseou leitura flutuante, sendo o primeiro contato com os documentos para analisar e
conhecer os audios, realizando-se, em seguida, a prepara¢do do material, com as transcrigdes
das entrevistas.Na 2? fase, realizou-se a exploracao do material e sua codificagdo. Extrairam-
se os elementos de registro, os nucleos de sentido, os elementos de contexto e, por fim, as
categorias tematicas.Ja na 3? fase, ocorreu o tratamento dos resultados, de maneira a serem
significantes e validos. As seguintes categorias emergiram: “Receio de informar o
diagnostico ao profissional de satde” e “A recusa de atendimento por profissionais da
saude”.

Este estudo foi conduzido de acordo com as Resolugdes n.° 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Est4 contemplado em projeto aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer n.° 1.821.072). Os participantes que
concordaram em participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os participantes tiveram o nome codificado por P (paciente) e foram
enumerados de 1 a 25, de acordo com a ordem das entrevistas. Suas informagdes pessoais

foram preservadas aos cuidadosexclusivos do entrevistador.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes deste estudo possuiam idade entre 35 e 65 anos, sendo compostos
por homens e mulheres. Exceto por um participante sem escolaridade, os demais eram
alfabetizados, sendo a menor escolaridade o ensino fundamental incompleto e a maior, o
ensinosuperior completo. A seguir, serdo apresentadas as categorias “Receio de informar o

diagndsticoao profissional de saude” e “A recusa de atendimento por profissionais da saude”.

Receio de informar o diagndstico ao profissional de satde.
Nesta categoria, quanto ao receio de informar o diagndstico ao profissional de saude,
por ser o local uma unidade de referéncia para PVHIV, os participantes relataram nao
ser necessario. Contudo alguns esclareceram que revelaram somente para o cirurgido-

dentista desua confianga:

“Na época, informei somente a uma, a unica dentista que eu
era paciente dela. Eu confiava bastante nela. Inclusive, acho
que até a atendente dela ndo sabia. Mas hoje, sinceramente,
esta dificil confiar nessas pessoas que eles estdo colocando nos
postos de saude. Ndo é porque eles ndo aprendem na escola a
ética profissional, ndo, mas eu acredito que hoje acham tudo
normal, tudo natural. Mas, para quem tem isso, ai é diferente,
eu ndo tenhopreconceito e nem nada, mas eu ainda ndo acho

normal ficar falando em ambiente que ndo é adequado.” (P1)

Conforme o relato descrito anteriormente, o participante sentiu confianga para falar
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sobre a sua condicdo sorolégica apenas para a cirurgid-dentista da sua confianga. Essa
conduta pode sugerir que, em algum momento, outros profissionais ndo transmitiram
confianga. O artigo5° do Cédigo de Etica Odontologica '© estabelece que o profissional deve
guardar sigilo a respeito das informagdes adquiridas no desempenho de suas fungdes. Assim,
o profissional queage diferente do que estabelece a legislacdo, além de cometer infracdo
¢tica, também compromete a relacdo de confianca entre o paciente ¢ o profissional,
limitando, por vezes, o acompanhamento ideal desse paciente e causando estigmatizacao.
No relato a seguir, uma paciente disse ter coragem de informar sobre o seu
diagnostico. Entdo, observa agdes extras de biosseguranca durante procedimentos

odontologicos, como podeser visto na seguinte fala:

“Sempre quando eu falo, eles colocam umas duas luvas. Mas

eu concordo, acho que é normal.” (P7)

A biosseguranga excessiva descrita pela paciente pode ser indicio de discriminagao.
Apesar da participante do presente estudo ndo ter interpretado como ato discriminatorio,
outroestudo apontou que os participantes interpretaram o excesso de protecao por parte do
profissional como discriminagio 7.

Em outro relato, e de forma similar, apds informar sobre o diagndstico, o atendimento
foi realizado com agdes extras de biosseguranga, como o uso de mais pares de luvas pelo
profissional cirurgido-dentista, o que pode demonstrar despreparo e inseguranga no
atendimento quando o paciente informa seu diagndstico de HIV. Nesse sentido, ¢ possivel
sugerir que, mesmo com o avanco do conhecimento sobre o HIV/AIDS, hd pessoas
soropositivas com pouca informacao sobre o que ¢ um atendimento normal e padrao para
qualquer ser social.

Em outras situagdes, os entrevistados do atual estudo ndo relataram sobre o seu
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diagnostico desde o inicio da consulta, revelando somente na hora do procedimento,
percebendo, em seguida, inseguranca por parte dos profissionais, que aparentaram estar
assustados, despreparados. Houve relato de profissional apresentando, inclusive, mudanga
de postura com o paciente, informando-o que deveria ter relatado suas condigdes de satde
durantea anamnese, previamente ao procedimento clinico. Sobre esse assunto, pode ser visto,

a seguir:

“Ele ficou mais resguardado so. Quando eu pensei no
sangramento na hora de tirar o dente, eu logo quis contar, por
quevai que acontece alguma coisa com ele? Ndo sei, ndo é?!
Al eu falei, ai ele deu “tipo uma bronca”, dizendo que eu devia
ter dito antes. Ficou mais receoso. Eu falei no ultimo minuto,

acho que eudevia ter falado antes.” (P10)

Esse comportamento do participante pode estar associado a experi€éncia prévia de
preconceito vivenciado, o que pode leva-lo a omitir o diagnostico como defesa. Interessante
destacar que um estudo apontou que mais da metade dos participantes omitiu sobre a sua
condi¢do sorologica para o cirurgido-dentista na anamnese ‘7, talvez por ter o mesmo
pensamento do P10. Esse mecanismo de defesa pode comprometer a qualidade do
atendimentoprestado, pois o desconhecimento pelo cirurgido-dentista da real condi¢dao do
paciente pode gerar um tratamento fragmentado e inadequado. Por outro lado, espera-se que
o profissional ndo considere o diagndstico de HIV como um sinal para exclusao do paciente
ou necessidade de medidas adicionais de prote¢do individual. Nesse sentido, ¢ considerado
ideal que os cirurgides-dentistas adotem uma postura igualitaria, considerando todos os

pacientes como potencialmente infectados, utilizando rotineiramente medidas de seguranca
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iguais para todos
(18).

Destaca-se, ainda, que o risco de contaminagdo de cirurgides-dentistas pelo HIV ¢
extremamente baixo em comparacio com outras doencas ¥ e, embora o risco de
contaminac¢doseja minimo, esse profissional, por estar em contato com os fluidos que podem
conter virus, como o sangue ¢ a saliva estd mais sujeito a contaminag¢do. Outro ponto a ser
destacado ¢ que alguns entrevistados informaram viver com o virus HIV, mesmo que nao
compreendam a importancia dessa informagdo para os profissionais de saide que os

atenderao:

“Ah, eu sou obrigado a informar ao “dentista”, é?”" (P6)

.

O estigma, atrelado a ideia de que os individuos que vivem com HIV/AIDS sao
oriundosde populagdes marginalizadas, homossexuais, que vivem em promiscuidade sexual
ou usam drogas, pode influenciar negativamente a disposicao de profissionais de saude para
o atendimento @Y. Além da estigmatizacdo, outro fator que se destaca é o medo da
contaminacaodecorrente do pouco conhecimento sobre a transmissdao do HIV, tanto em
ambiente médico quanto odontologico ?!*?). Interessante observar que, entre os diferentes
profissionais de satdeincluidos em um estudo, niveis mais baixos de conhecimento sobre
HIV/AIDS foram associados a niveis mais altos de atitudes estigmatizantes em relacao as
PVHIV @2,

Os relatos apresentados no atual estudo sdo coerentes com a literatura quanto a
avaliagdoda atitude dos profissionais e estudantes de Odontologia ?*%. Um estudo avaliou
as atitudes de estudantes de Odontologia em relacdo ao atendimento a PVHIV e observou

que 92% dos estudantes eram relutantes para o tratamento ao paciente e que a discriminagado

foi alta (87%). Entre os estudantes relutantes, a maioria apresentou uma tendéncia negativa
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em relagdo aos pacientes ¥, Outro estudo, realizado na China, com estudantes e cirurgides-
dentistas, apontouque ha um baixo conforto ou vontade de atendimento a pacientes
soropositivos, sendo que apenas 25% dos cirurgides-dentistas apresentavam atitudes
positivas para tratar a PVHIV. Esses dados indicam que ha necessidade na graduagao de mais
informacdes, exercicios e discussdes em grupo para reduzir o estigma e melhorar as atitudes
(25,26)

, destacando que, parao atendimento odontolégico, a melhor conduta é adotar os

procedimentos de biosseguranga como rotina em qualquer atendimento, indiscriminadamente

@7

A recusa de atendimento por profissionais da saude.
Esta categoria retrata a recusa de atendimento por profissionais da satide, identificada
nas falas dos entrevistados. Trata-se de uma forma de discriminagdo que se manifesta,
muitas vezes, interrompendo o procedimento a partir do momento que o paciente revela

viver comHIV. Esse fato pode ser evidenciado pela fala a seguir:

“(...) teve o maior preconceito. Quando eu falei com ele, ele
simplesmente parou o que estava fazendo. Comegou o
atendimento e eu falei. Na hora, ele parou o que estava
fazendo, so que ai ele so colocou o curativo, porque era
obrigado a colocar,resumindo. Teve o maior preconceito. SO
colocou e depois combinou de tirar e continuar o tratamento,

mas quando eu voltei,nem tirar, tirou.” (P14)

Hé relato de consultas serem adiadas inumeras vezes, sem uma explicacdo, até

adesisténcia do atendimento:
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“Fui varias vezes ao posto e sempre falavam a mesma coisa,
colocavam a culpa na pressdo ou em outra coisa, mas nunca
podia atender. Marcava daqui a vinte dias, dava o dia e
aumentava maisuns dez dias, voltava e ndo podia. Sempre era

a mesma desculpa. ”’(P3)

Houve, ainda, situagdo em que o cirurgido-dentista recusou o atendimento, alegando

queo procedimento deveria ser feito no ambito particular, devido a questdes estruturais:

“Quando eu voltei ele disse: - Ndo, infelizmente o seu caso ndo
épara mim, ndo, tem que ser um “dentista” particular. Eu fui
a um “dentista” de postinho, ele me atendeu a primeira vez,

’

porque ndotinha como recusar. Falei perto de mais pessoas.’

(P5)

Houve ainda situagdes em que o entrevistado informou sobre o diagnostico para um
cirurgido-dentista do servigo publico de satude, propos pagar pelo tratamento e o profissional

recusou o atendimento:

“Os “dentistas” da minha cidade ndo gostam de me atender.
A “dentista” olhou tudo e ndo quis fazer nada, mesmo que eu
pagasse o canal de duas vezes, ela ndo quis fazer. Mas ndo por
isso, eu vou processar ela, que Deus tome conta dela. Ndo é

qualquer pessoa que gosta de atender gente tipo eu, ndo.”

(P22)
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Ha relato em que houve discriminacdo ao informar e optaram por ndo revelar mais:

“(...) Agora, eu ja falo que, daqui para frente, eu ndo falo mais
para ninguém que eu tenho esse problema quando for
consultar, porque esta tendo esse preconceito comigo. Eles

que tém que se virar. Poe 7 luvas, 10 luvas.” (P8)

A recusa de atendimento relatada mediante a informacdo da condig@o sorologica foi
identificada nos participantes do atual estudo. Essa recusa pode refletir comportamentos
discriminatérios do cirurgido-dentista. Interrup¢ao durante o atendimento, agendamento e
adiamento de consultas sem uma explica¢do coerente, e a orientagdo de que o tratamento sO
pode ser realizado no ambito particular sugerem discriminagdo. Essas atitudes fazem com
que as pessoas passem a esconder cada vez mais a sua situagdo soroldgica, vivendo com

a @29 além de

grande estresse emocional, baixa autoestima e sentimento de culp
comprometer o tratamento integral do paciente. Deve-se salientar que os profissionais da
saude possuem a obrigacdo ética de fornecer atendimento confidencial a todos, sem
julgamentos sobre sua identidade de género, orientagdao sexual, escolhas e comportamentos
de vida, ou condicdo de satde G?.

O comportamento discriminatério pode ser fruto de defici€éncias na formagao do
profissional, em que ha foco apenas na parte pratica/técnica dos tratamentos odontolégicos
(D sem atengdo ao tratamento integral e humanistico. Nesse sentido, a formacdo do
cirurgido- dentista deve contemplar as necessidades sociais, bem como a integragdo ensino-

servigo, € emconsonancia com as politicas nacionais de promogao de saude. Uma formacao

humanizada e integralista pode ser um caminho para melhorar a conduta dos profissionais
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(32)

Além do preconceito e do medo de contaminagdo, outra possivel razdo apontada
como recusa de atendimento ¢ o receio de perder clientes ou usuarios do servigo por ficarem
sabendoque o cirurgido-dentista especifico faz o atendimento também para PVHIV 3. No
presente estudo, alguns entrevistados que apresentaram receio de ter o atendimento recusado
ou um atendimento diferenciado ndo revelaram a sua condi¢do soroldgica. Uma revisao
sistematica apontou que o estigma pode se manifestar por meio de comportamentos e
ideologias, como homofobia, transfobia, racismo e opinides negativas de pessoas que injetam
drogas, e podem criar ambientes desconfortaveis e agir como uma barreira a prevengao,
tratamento e cuidados com o HIV®,

O presente estudo evidenciou, ainda, atitudes discriminatérias do cirurgido-dentista no
atendimento a PVHIV, seja por meio da recusa do atendimento ou pelo excesso de
procedimentos de biosseguranca, sendo resultados em consonincia com a literatura (7%,
As atitudes discriminatorias realizadas por um profissional da saide podem confrontar a
Politica Nacional de Saude Publica (PNSP), a qual possui como objetivo a melhoria das
condi¢des de vida e a redugcdo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, culturais e ambientais . Destaca-se, ainda, a necessidade de
regulamentagdo quanto ao acolhimento e atendimento a PVHIV, tanto nas politicas nacionais
quanto para ambientes formativos em saude.

Os dados do presente estudo apontam que, diante de situagdes discriminatdrias, o
paciente passa a deixar de informar o seu diagnoéstico, passa a compreender como “normal”
asmedidas extras de biosseguranca ou incorpora mais sofrimento na sua rotina apds a recusa
de atendimento, conforme mostrado nas falas dos participantes. Dessa forma, além da
necessidadede inser¢ao do tema nas politicas nacionais, deveria ocorrer estimulo a abordagens

informativas, que abranjam a PVHIV e o atendimento de cirurgides-dentistas.
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Os profissionais de saude podem se beneficiar com o treinamento em conjunto com
PVHIV 6%, Materiais educacionais e palestras informativas sobre formas de contaminagio e
transmissibilidade do HIV em servigos de saide sdo essenciais. Agdes que aumentem a
conscientizagdo e a sensibilidade dos profissionais de satide podem ajudar a diminuir
barreiras e estimular melhores resultados em PVHIV. E fundamental que o vinculo
profissional-pacienteseja mais humanizado e que os profissionais da satide atuem de modo a
reduzir o estigma, considerando que isso pode auxiliar na prevengao de novas infecgdes por
HIV, além de aumentar o vinculo e a adesdo ao tratamento como um todo ®.

Os resultados do presente trabalho ndo podem ser generalizados, considerando-se a
metodologia utilizada 9. Entretanto, a postura relatada pelos entrevistados ¢ reiterada pela
literatura existente. Nesse sentido, podem ser usados para promover a educagdo social dos
profissionais e estudantes da area de Odontologia, bem como para o norteamento de outros

estudos relacionados a tematica.



40

CONCLUSAO

Este estudo indicou que, entre as pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia
humana investigadas, ha o receio de informar seu diagnostico ao cirurgido-dentista,
omitindo- o, e que houve percepc¢ao da presenca de atitudes discriminatdrias por cirurgides-
dentistas, incluindo a recusa do atendimento e o uso excessivo de medidas de biosseguranca.
O estudo sugere que ha necessidade de maior capacitagdo e sensibilizagdo dos cirurgides-
dentistas sobrea transmissao, a prevencao e o tratamento do HIV, bem como humanizagdo

do atendimento a pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana.
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Versdo traduzida - Artigo cientifico publicado no periddico - Revista Brasileira em
Promog¢doda Saude - RBPS , qualis CAPES Interdisciplinar B4. A estruturacdo do artigo
baseou-se nas instrugdes preconizadas pelo periddico.
PEOPLE LIVING WITH THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS:
PERCEPTION OF DENTAL CARE

ABSTRACT

Objective: To assess the perception people living with the human immunodeficiency virus
havein relation to the occurrence of discriminatory attitudes during dental care. Methods:
This is aqualitative study conducted with people living with the human immunodeficiency
virus undergoing treatment in a reference center in the city of Governador Valadares, Minas
Gerais,Brazil, from January to July 2019. The study included 25 participants, and semi-
structured interviews were carried out. The collected data were subjected to Thematic
Content Analysis and the categories that emerged included fear of disclosing the diagnosis
to the health care professional and health care professionals’ refusal to provide care. Results:
Among the interviewees, there was a perception of trust in disclosing serological status to the
professional, but there were also some who hid it. Certain insecurity was noted in dentists
while delivering dental treatment, and there were some discriminatory attitudes in the office
and even refusal todeliver care. Conclusion: There was a perception of discriminatory
behavior and difficulties inobtaining dental care among the people living with the human
immunodeficiency virus analyzed in the present study. In addition, there was fear of

disclosing the diagnosis to the dentist, and some hid it.

Descriptors: AIDS Serodiagnosis; Dentistry; Social Discrimination
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INTRODUCTION

With the progress of knowledge, the decrease in mortality caused by the human
immunodeficiency virus (HIV) has improved since its identification. More than 36 million
people worldwide are currently living with HIV, the majority living in sub-Saharan countries
(D In Brazil, 300,496 cases of HIV infection were reported between 2007 and June 2018,
and from the beginning of the epidemic in the 1980s until June 2019, there were 966,058
cases identified . The depletion of CD4 T Ilymphocytes and a consequent
immunosuppression, which are characteristics of the presence of HIV in the body, have been
extensively studied, including in the Brazilian population ©).

Although advances in diagnosis and antiretroviral therapy have altered the clinical
and epidemiological characteristics of the disease and significantly increased life expectancy
of individuals undergoing treatment Y, people can still suffer prejudice and stigma in social
life and in health care facilities. Discrimination in health care can occur through three main
forms:the refusal of care by professionals after the disclosure of the serological condition,
extra measures of biosafety, or other discriminatory attitudes that may include interventions
that would not be indicated to other patients ©.

Stigma is seen as a disadvantage attributed to people with some difference that is
perceived as a defect or weakness which society uses to disqualify them. Thus, the stigmas
ofa person or group can provoke behaviors such as disgust, detachment, or violent reactions
© Since the emergence of the epidemic, prejudices related to sexuality and gender of people
livingwith the human immunodeficiency virus (PLHIV) ") have been constructed.

In Brazil, health care has legal, ethical, and biological support, but there is still an
indisposition of professionals in providing care to HIV-positive people, which supports
discriminatory attitudes ®. Article 6 of the National Health Promotion Policy (Politica

Nacional de Promogao da Saude — PNPS) highlights the importance of promoting equity and
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improving conditions and ways of living so as to expand the potential of individual and
collective health and reduce vulnerabilities. Thus, the importance of integrated actions and
interventions towards the social determinants of the disease process should be emphasized
®).

In that regard, the importance of providing comprehensive health care to PLHIV
shouldbe highlighted, and it should include oral health due to the greater propensity for
opportunisticdiseases and the presence of oral manifestations that may be the initial signs of
infection by the human immunodeficiency virus (HIV). Some diseases, such as oral
candidiasis, oral hairy leukoplakia, Kaposi's sarcoma, and gingival linear erythema, in
addition to suggesting infection, may indicate progression to acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS). Also, inthis group of patients, the frequency of periodontal diseases
reinforces the importance of oral health care and assistance 1.

Within this context, the perception people living with the human immunodeficiency
virus have regarding the occurrence of discriminatory attitudes in oral health care is
questioned. Thus, using a qualitative approach, this study aimed to assess the perception
people living withthe human immunodeficiency virus have in relation to the occurrence of

discriminatory attitudes during dental care.

METHODS

This qualitative study !V was conducted at the Reference Center for Special Health
Care(Centro de Referéncia em Atengdo Especial a Saude — Crase) located in the municipality
of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil, from January to July 2019.

Crase is a reference service for PLHIV in the city of Governador Valadares and

neighboring municipalities in the eastern region of Minas Gerais. It provides embracement,
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diagnosis and treatment of PLHIV through a multidisciplinary team !?. Thus, the target
audience of this study was PLHIV undergoing treatment at the center as evidenced by the
examsattached to medical records. Participants were invited while attending the service after
being previously scheduled with the multidisciplinary team.

Inclusion criteria were: being a Crase patient, being treated for HIV, being over 18
yearsof age, and having sought dental care after diagnosis. Exclusion criteria were: people
without adiagnosis confirmed by HIV tests in the medical record, those with communication
difficulties,those who did not accept to participate in the study, and those who did not seek
dental care afterthe diagnosis. Two people refused to participate in the study without giving
any reasons. Sampling was terminated after saturation ® and the sample comprised 25
participants.

Data were collected through semi-structured interviews (!, This type of interview
provides greater freedom and favors elaborating on statements, thereby ensuring better
expression. The information was collected in a friendly, comfortable, and reserved
environment. The interviews lasted on average 40 minutes and took place after the
participantsleft the dental office.

The semi-structured interviews took place in two stages. The first sought to collect
participants’ identification data (sex, age, education, and level of education). The second
consisted of open-ended questions guided by a script based on a previously published
instrument ¥ and adapted for the present study. These questions were related to the
objective
of the study, that is, if the patient-perceived any discriminatory attitudes for having HIV
whilereceiving care at the dental service.

The interviews were conducted and recorded using the audio recorder of the iPhone

7 Plus. The interviews were later transcribed and submitted to thematic content analysis (!>,
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which took place in three phases. In the 1% phase, the pre-analysis or fluctuating reading was
performed. This was the first contact with the documents to analyze and get to know the
audios,and it was followed by the preparation of the material and the transcripts of the
interviews. In the 2" phase, the material was explored and coded. The coding elements, the
core meanings, the context elements, and the thematic categories were then extracted. In the
third phase, the results were treated in such a way as to be meaningful and valid. The
following categories emerged: “Fear of disclosing the diagnosis to the health care
professional” and “health care professionals’ refusal to provide care”.

This study was conducted in accordance with Resolutions 466/2012 and 510/2016 of
the National Health Council. It is part of a project approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Juiz de Fora (Approval No. 1.821.072). Participants who agreed to
participate in the study signed an Informed Consent Form. The participants had their names
coded as P (patient) and numbered from 1 through 25 according to the order of the interviews.

Their personal information has been preserved and only the interviewer had access to them.
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RESULTS AND DISCUSSION

The participants in this study were men and women aged 35-65 years. Only one
participant was illiterate. The literate participants’ lowest level of education was incomplete
primary education, and the highest was complete higher education.

The categories “Fear of disclosing the diagnosis to the health care professional”

and“health care professionals’ refusal to provide care” are presented below.

Fear of disclosing the diagnosis to the health care professional

This category shows that the fear of disclosing the diagnosis to the health care professional
is related to the fact that the participants do not deem necessary to inform that as the facility
is a reference center for PLHIV. However, some participants said that they disclosed their

diagnosisonly to the dentist they trusted:

“At the time, I disclosed it to only one person, the only dentist
ofwhom I was a patient. I trusted her a lot. I even think that
even her assistant didn’t know. But, honestly, today it is
difficult to trust these people that are being employed by health
centers. It isnot because they do not learn professional ethics
at school, no, but I believe that today they think everything is
normal, everything is natural. But, for those who have it, it is
different, I have no prejudice or anything, but I still don't think
it is normal to be talking about it in an environment that is not

appropriate.”(P1)
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According to the report described above, the participant felt confident to talk
abouthis serological condition only to the dentist he trusted. This behavior may suggest that,
at somepoint, other professionals did not show confidence. Article 5 ofthe Dental Ethics Code
(16 says that professionals must keep confidentiality of the information acquired while
performing theirduties. Thus, in addition to committing an ethical infraction, professionals
who act differently
from what is established by the legislation also compromise the relationship of trust between
the patient and the professional, sometimes limiting the ideal monitoring of this patient and
causing stigmatization.

In the following report, a patient said she has the courage to inform about her
diagnosis. Then, she observes extra biosafety actions during dental procedures, as described

inthe following statement:

“Whenever I speak, they put on two gloves. But I agree, |

thinkit’s normal.” (P7)

The excessive biosafety described by the patient can be an indication of
discrimination. Although the participant in the present study did not interpret it as a
discriminatory act, another study pointed out that the participants interpreted the
professional’sexcessive protection as discrimination 7,

Another similar report showed that after informing about the diagnosis, care was
performed with extra biosafety actions, such as the use of more pairs of gloves by the dental
surgeon, which can demonstrate unpreparedness and insecurity to provide care when patients
disclose their HIV diagnosis. Thus, it is possible to suggest that despite the advance of

knowledge about HIV/AIDS there are seropositive people with little information about what
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isnormal and standard care for any social being.

In other situations, the interviewees in the current study did not disclose their
diagnosisin the beginning of the consultation. They only did so during a procedure, and they
noticed insecurity on the part of the professionals, who appeared to be scared and unprepared.
There was a professional that even changed the conduct with the patient and informed him
that he
should have reported his health conditions during anamnesis prior to the clinical

procedure. That matter is described below:

“He was more on his own. When I thought about bleeding
when it came to removing the tooth, I immediately wanted to
tell him, because what if something happened to him? I don't
know, do you?! Then I told him, and then he told me off and
said that I should have said it before. He got more fearful then.
1 said it at the last minute, I think [ should have said it earlier.”

(P10)

This behavior of the participant may be associated with the previous experience
ofprejudice, which may lead him to omit the diagnosis as a defense. It should be noted that a
studypointed out that more than half of the participants omitted their serological condition
from the dental surgeon in the anamnesis 7, possibly because they share the same thought
as P10.

This defense mechanism can compromise the quality of care provided, as the dentist’s
lack of knowledge of the patient’s real condition can lead to fragmented and inadequate

treatment. On the other hand, it is expected that the professional does not consider the HIV
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diagnosis as a sign for the patient’s exclusion or the need for additional individual protection
measures. In that regard, it is considered ideal that dental surgeons adopt an egalitarian
stance, considering all patients as potentially infected and routinely using equal safety
measures for all

(18).

It should also be noted that the risk of contamination of dental surgeons by HIV is
extremely low compared to other diseases !?, and, although the risk of contamination is
minimal, these professionals are at increased risk of contamination because they are in
contactwith fluids, such as blood and saliva, that can contain viruses.

Another point to be highlighted is that some interviewees reported living with the
HIVvirus even if they did not understand the importance of this information for the health

professionals who cared for them:

“Oh, I am obliged to inform the “dentist”, ain’t [?” (P6)

Stigma, which is linked to the idea that individuals living with HIV/AIDS come
from marginalized homosexual populations who live in sexual promiscuity or use drugs, can
negatively influence the availability of health professionals to provide care ?%. In addition
to stigmatization, another factor that stands out is the fear of contamination due to little
knowledgeabout HIV transmission in both the medical and dental environments ?!22) It is
interesting to note that lower levels of knowledge about HIV/AIDS among different health
professionals included in a study were associated with higher levels of stigmatizing attitudes
towards PLHIV
(22).

The reports presented in the current study are consistent with the literature regarding
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theevaluation of the attitude of dentistry professionals and students ?*5. One study assessed
the attitudes of dental students towards PLHIV and found that 92% of students were reluctant
to treat patients and that discrimination was high (87%). Among reluctant students, the
majority showed a negative trend in relation to patients ®*. Another study carried out in
China with students and dental surgeons pointed out that there is little comfort or willingness
to care for HIV-positive patients, with only 25% of dental surgeons showing positive
attitudes towards PLHIV. These data indicate that it is necessary to disseminate more
information, exercises, andgroup discussions to reduce stigma and improve attitudes *>2¢)
and highlighting that the best conduct to provide dental care is to indiscriminately adopt

biosafety procedures as a routine inany service 7).

Health care professionals’ refusal to provide care
This category describes the health care professionals’ refusal to provide care identified
in the interviewees’ reports. It is a form of discrimination that often manifests itself as
interrupting the procedure from the moment the patient reveals that he is living with HIV.

Thisfact is evidenced in the following statement:

“(...) he had the greatest prejudice. When I told him, he just
stopped what he was doing. The service started and I told him.
Atthe time, he stopped what he was doing, only then he just put
thedressing on, because he was obliged to put it on, in short. He
hadthe greatest prejudice. He just put it on and then agreed to
take itoff and continue the treatment, but when I came back, he

didn't even take it off” (P14)
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There are reports of consultations being postponed countless times without

anexplanation, and services have even been cancelled:

“I went to the center several times and they always said the
same thing, they put the blame on pressure or something else,
but they could never see me. I would book an appointment
twenty days in advance and the day came they postponed it to
ten days later, I would go back there, and they would not see

me. It was always the same excuse.” (P3)

There was also a situation in which the dental surgeon refused the service

claimingthat the procedure should be done at a private level due to structural issues:

“When I went back there he said: - No, unfortunately your case
is not for me. It has to be performed by a private “dentist”. |
wentto a “dentist” at the primary health care center and he
saw me the at the first time [ went because he couldn’t refuse.

I informedhim when I was close to other people.” (P5)

There were also situations in which the interviewee reported the diagnosis to a
dental surgeon from the public health service, proposed to pay for the treatment and the

professional refused the service:

“The “dentists” in my city don't like to see me. The “dentist”

checked everything and didn’t want to do anything. Even if 1
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paidthe canal treatment twice, she wouldn’t want to do it. But
not forthat, I will sue her, may God take care of her. Not all

professionals like to care for people like me.” (P22)

There is a report that shows there was discrimination when the patient decided

to inform so he chose not to disclose it anymore:

“(...) Now, I already say that from now on I no longer tell
anyonethat I have this problem when I have an appointment
because

there’s this prejudice against me. They have to get by. Put on

7gloves, 10 gloves.” (P8)

The refusal to provide care after disclosing the serological condition was
identified in the participants of the current study. This refusal may reflect discriminatory
behavior by thedental surgeon. Interrupting care provision and scheduling, postponing
consultations without acoherent explanation, and telling patients that treatment can only be
carried out in a private context suggest discrimination. These attitudes increasingly make
people hide their serologicalsituation and live with great emotional stress, low self-esteem and
feelings of guilt ®*2%). It alsocompromises the patient’s comprehensive treatment. It should
be noted that health professionals have an ethical obligation to provide confidential care to
everyone, without judging their gender identity, sexual orientation, life choices and behaviors,
or health condition
(30).

Discriminatory behavior can be the result of deficiencies in the training of
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professionals, in which there is a focus only on the practical/technical part of dental
treatments

(D without attention being paid to comprehensive and humanistic treatment. Thus, the
trainingof the dental surgeon must take into account social needs and the teaching-service
integration and be in line with national health promotion policies. Humanized and integralist
training can be a way to improve the conduct of professionals 2.

In addition to prejudice and fear of contamination, another possible reason
pointedout as refusal of care is the fear of losing clients or users of the service because clients
will learnthat the specific dentist also provides care to PLHIV ©%. In the present study, some
respondentswho were afraid of being refused or receiving differentiated care did not reveal
their serological condition. A systematic review pointed out stigma can manifest itself
through behaviors and ideologies, such as homophobia, transphobia, racism, and negative
opinions about people who
inject drugs. These behaviors and opinions can create uncomfortable environments and act
as barriers to the prevention, treatment, and care of HIV ®).

The present study also showed discriminatory attitudes of the dental surgeon
whenseeing PLHIV, either through the refusal of care or excessive biosafety procedures.
These findingsare in line with the literature (739

Discriminatory attitudes carried out by a health professional can confront the
National Public Health Policy (Politica Nacional de Saude Publica — PNSP), which aims to
improve living conditions and reduce vulnerabilities and health risks arising from social,
cultural and environmental determinants . It also highlights the need for regulation
regardingthe embracement and care of PLHIV in both national policies and health care
training environments.

The data in the present study indicate that when faced with discriminatory
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situationspatients fail to inform their diagnosis, start to understand the extra measures of
biosafety as “normal” or incorporate more suffering into their routine after being refused
care, as shown inthe participants’ reports. Thus, in addition to the need to insert the theme in
national policies, there should be encouragement for informative approaches to cover PLHIV
and provision of care by dentists.

Health professionals can benefit from training together with PLHIV ©%,
Educational materials and informational lectures on forms of HIV contamination and
transmissibility in health services are essential. Actions that increase the awareness and
sensitivity of health professionals can help overcome barriers and stimulate better outcomes
InPLHIV. The professional-patient bond must be more humanized and health professionals
mustact in order to reduce stigma, considering that this can help in the prevention of new
HIV infections in addition to increasing the bond and adherence to treatment as a whole ®.

The results of the present study cannot be generalized, considering the methodology
used 9. However, the attitude reported by the interviewees is reiterated by the existing

literature. In that regard, they can be used to promote the social education of professionals

andstudents in the field of Dentistry and guide other studies related to the theme.
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CONCLUSION

This study indicated that people living with the human immunodeficiency virus are
afraid of informing their diagnosis to the dentist and thus omit it. Also, they noticed the
presence of discriminatory attitudes by dentists, including the professionals’ refusal to
provide care andthe excessive use of biosafety measures.

The study suggests that there is a need for greater training and awareness of dentists
about the transmission, prevention, and treatment of HIV, as well as the humanization of care

for people living with the human immunodeficiency virus.
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4 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que foram encontradas manifestacdes orais em pacientes que
vivem com HIV, predominantemente a doenca periodontal com ou sem mobilidade dentéria.
Candidose pseudomembranosa e leucoplasia pilosa oral também foram observadas, porém com
menor frequéncia. Nao foi encontrada relacdo entre as manifestagdes orais e o inicio do
tratamento, contagem de células TCD4 + e TCDS +, razdo TCD4: TCDS ou carga viral. Os
dados indicaram que existe um efeito protetor da duracdo do tratamento em relagcdo a doenca
periodontal com mobilidade e que a hiperpigmentacdo parece estar mais relacionada ao
tabagismo do que ao tipo e duragdo do tratamento.

Além disso, os dados evidenciaram que hé o receio entre os pacientes em informar seu
diagnostico ao cirurgido-dentista, omitindo-o, € que houve percepcao da presenca de atitudes
discriminatorias por cirurgides-dentistas, incluindo a recusa do atendimento € 0 uso excessivo

de medidas de biosseguranga em pessoas soropositivos.
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

- Q sawoma Ul UNIVERSIDADE FEDERAL DE /% Platoforma |
seResiownss | Uf] JUIZ DE FORAMG %‘“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PRO.JETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manifestagdes bucais em pacientes HIV/AIDS atendidos em Governador Valadares,
Minas Gerais, Brasil

Pesquisador: Sibele Nascimento de Aquino

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 59673816.0.0000.5147

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.821.072

Apresentagao do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

justificam o estudo, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco gue o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e estdo adeguadamente descritos,
considerando que os individuos nao sofrerdo qualguer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagio ou pela
negacgao de participagSo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagio dos Riscos e Beneficios estao de
acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, itens III; IIl.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de inclusdo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas s3o atuais, sustentam os
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objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da

pesquisa,além de mostra gue a coleta de dados ocorrera apos aprovagao do projeto pelo CEP. O orgamento

lista a relagio detalhada dos custos da pesguisa que serdo financiados com recursos proprios conforme

consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigSes definidas na

Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens:

34.1-6,8,9,10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesqguisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Morma 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 compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagio do participante, descreve de forma

suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos parlicipantes,assegura a

liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,

explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesguisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI|.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.

O Pesauisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa, estando de acordo

com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Dezembro de 2017.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
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APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 7E61067.pdf 19:18:45
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/11/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Brochura 19:18:06 |de Aguino
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/10/2016 |Sibele Nascimento Aceito
Assentimento / 22:52:02 |de Aquino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEMenor.pdf 16/10/2016 |Sibele Nascimento Aceito
Assentimento / 22:51:45 |de Aquino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TermoDeAssentimento.pdf 16/10/2016 |Sibele Nascimento Aceito
Assentimento / 22:50:27 |de Aquino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TermoDeAssentimento.pdf 16/10/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Assentimento / 22:50:27 |de Aguino
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Sigilo.pdf 16/10/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Pesquisadores 22:49:56  |de Aguino
Outros FichaColeta.pdf 16/10/2016 | Sibele Nascimento Aceito

22:49:38 | de Aquino
Folha de Rosto FolhaDeRosto.PDF 05/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
14:43:18 |de Aguino
Declaragao de Infraestrutura.PDF 05/09/2016 |Sibele Nascimento Aceito
Instituicdo e 14:42:26 |de Aguino
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.pdf 03/09/2016 |Sibele Nascimento Aceito
19:07:19 _|de Aguino
Cronograma Cronograma.pdf 03/09/2016 |Sibele Nascimento Aceito
19:05:22 |de Agquino
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Enderago: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Q SRR Ufif UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wn@

JUIZ DE FORA/MG
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JUIZ DE FORA, 16 de Novembro de 2016

Assinado por:
Vania Licia Silva
(Coordenador)
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ANEXO B - Instrugdes aos autores preconizadas pelo periédico Community
Odontology & Oral Epidemiology

FORMATO E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Antes de enviar, vocé precisara de:

e Seu manuscrito: deve ser um arquivo editavel incluindo texto, figuras e tabelas, ou
arquivos separados - o que vocé preferir. Todas as se¢des necessarias devem estar
contidas em seu manuscrito, incluindo resumo, introdu¢ao, métodos, resultados e
conclusdes. Figuras e tabelas devem ter legendas. As figuras devem ser carregadas na
resolugdo mais alta possivel. As referéncias podem ser submetidas em qualquer estilo
ou formato, desde que sejam consistentes ao longo do manuscrito. As informagdes de
apoio devem ser enviadas em arquivos separados. Se o manuscrito, figuras ou tabelas
forem dificeis de ler, também serdo dificeis para os editores e revisores, € a redagdo os
enviard de volta para revisao. Seu manuscrito também pode ser enviado de volta para
revisdo se a qualidade do idioma inglés for ruim.

e Um ID ORCID, disponivel gratuitamente em https://orcid.org . (Por que isso é
importante? Seu artigo, se aceito e publicado, serd anexado ao seu perfil do ORCID.
As institui¢oes e os financiadores estdo cada vez mais exigindo que os autores tenham
IDs do ORCID.)

e A pagina de titulo do manuscrito, incluindo:

o Os detalhes do seu co-autor, incluindo afiliacdo e endereco de e-mail. (Por que
isso é importante? Precisamos manter todos os coautores informados sobre o
resultado do processo de revisdao por pares.)

o Declaracdes relacionadas as nossas politicas de ética e integridade, que podem
incluir qualquer um dos seguintes (Por que sdo importantes? Precisamos
manter padroes éticos rigorosos para as pesquisas que consideramos para
publicagdo):

» declaracdo de disponibilidade de dados

= declaracao de financiamento

» divulgagdo de conflito de interesses

» declaracdo de aprovagao de ética

» declaracdo de consentimento do paciente

» permissao para reproduzir material de outras fontes
» registro de ensaio clinico

Se vocé for convidado a revisar seu manuscrito apos a revisdo por pares, o periodico
também solicitard que o manuscrito revisado seja formatado de acordo com os requisitos do
periodico, conforme descrito abaixo.

Arquivo de texto principal

Os manuscritos podem ser carregados como um unico documento (contendo o texto principal,
tabelas e figuras) ou com figuras e tabelas fornecidas como arquivos separados. Caso seu
manuscrito chegue ao estagio de revisao, as figuras e tabelas devem ser fornecidas em
arquivos separados. O arquivo do manuscrito principal pode ser submetido no formato
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Microsoft Word (.doc ou .docx).
Seu arquivo de documento principal deve incluir:

e Um breve titulo informativo contendo as principais palavras-chave. O titulo ndo deve
conter abreviagoes

e Os nomes completos dos autores com afiliagdes institucionais onde o trabalho foi
realizado, com uma nota de rodapé para o endereco atual do autor se diferente de onde
o trabalho foi realizado

e Agradecimentos

e Resumo

o Até sete palavras-chave

e Corpo Principal

e Referéncias

e Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé)

o Figuras: as legendas das figuras devem ser adicionadas abaixo de cada imagem
individual durante o upload E como uma lista completa no texto

Limite de palavras e cobrancas de paginas

Os artigos devem ser limitados a 3.700 palavras (incluindo referéncias) e 6 tabelas ou

figuras; alternativamente, 4.000 palavras e 5 tabelas ou figuras podem ser usadas. Isso
equivale a sete paginas publicadas e os autores sao fortemente encorajados a permanecer
dentro desses limites. As secoes de Métodos e Resultados geralmente sdo onde a contagem
de palavras pode “explodir” e os autores sdo encorajados a considerar o envio de material
altamente detalhado para inclusdo em um Apéndice online separado de seu artigo (sem
custo). Artigos com mais de sete paginas publicadas estao sujeitos a uma cobranca de US
$ 300 por pagina adicional. Uma pagina publicada tem aproximadamente 5.500
caracteres (incluindo espacos) de texto, mas nao inclui figuras e tabelas.

Idioma do formato

Todos os envios devem ser em inglés; as convencdes ortograficas britdnicas e americanas sao
aceitaveis. Os autores para quem o inglés ¢ uma segunda lingua devem ter seu manuscrito
editado profissionalmente por uma pessoa que fale inglés antes da submissao, para garantir
que o inglés seja de alta qualidade. E preferivel que o manuscrito seja editado
profissionalmente. Uma lista de fornecedores independentes de servigos de edigdao pode ser
encontrada em http://wileyeditingservices.com/en/ . Todos os servigos devem ser pagos e
organizados pelo autor, € 0 uso de um desses servigos nao garante aceitacao ou preferéncia
para publicagao.

Fonte: Todas as submissdes devem ter espagamento 1,5 usando um tamanho de fonte padrao
de 12 pontos e, de preferéncia, em fonte Times Roman.

Abreviacoes, Simbolos e Nomenclatura: Os autores podem consultar a seguinte fonte:
Comité do Manual de Estilo CBE. Estilo e formato cientificos: o manual CBE para autores,
editores e editores. 6* ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1994

Estrutura
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Todos os manuscritos submetidos & Community Odontology and Oral Epidemiology devem
seguir as diretrizes de estrutura abaixo.

Pagina de rosto: devem ser incluidos os nomes e afiliagdes institucionais de todos os autores
do manuscrito.

Resumo: Todos os manuscritos submetidos & Odontologia Comunitaria e Epidemiologia
Oral deverao utilizar um resumo estruturado sob os titulos: Objetivos - Métodos - Resultados
- Conclusdes.

O texto principal dos artigos originais deve incluir introducdo, métodos, resultados e
discussao. Subtitulos ndo sdo incentivados.

Introducio : deve ser enfocada, delineando as origens historicas ou logicas do estudo e ndo
resumir os achados; revisdes exaustivas da literatura ndo sdo apropriadas. Deve terminar com
uma declaragdo explicita dos objetivos especificos da investigagao.

Os métodos devem conter detalhes suficientes para que, em combinagdo com as referéncias
citadas, todos os estudos relatados possam ser reproduzidos na integra. Como condi¢ao de
publicagdo, os autores sao obrigados a disponibilizar gratuitamente os materiais € métodos
usados a outros pesquisadores académicos para seu proprio uso.

Os resultados ndo devem se concentrar excessivamente nos valores P - concordamos com as
chamadas recentes para menos énfase na significancia estatistica (ver Amrhein et al, Nature
2019; 567: 305-307). Na se¢ao Resultados, tenha um paragrafo de texto por Tabela e nao
repita os dados da Tabela nesse texto de Resultados; em vez disso, chame a atengao do leitor
para os destaques / partes importantes da Tabela. Evite "comparado com" - em vez disso, use

n n

que".

Discussao : Ver Docherty e Smith, BMJ 1999; 318: 1224-5 para saber como estruturar uma
se¢do de discussado. Essa estrutura ¢ incentivada. A se¢do deve terminar com uma breve
conclusdao e um comentario sobre o programa clinico potencial ou relevancia politica dos
achados. As declaragdes e a interpretacao dos dados devem ser devidamente apoiadas por
referéncias originais. Na discussdo e na conclusdo, use o termo 'achados' em vez de
'resultados’.

Referéncias

Os autores devem citar todas as referéncias necessarias para o plano de fundo da pesquisa,
métodos e questdes discutidas. As fontes primarias devem ser citadas. Espera-se que
referéncias relevantes publicadas no CDOE estejam entre a literatura citada.

A lista de referéncias comeca em uma nova pagina do manuscrito. Todas as referéncias
devem ser numeradas consecutivamente em ordem de aparecimento e devem ser tao
completas quanto possivel. No texto, as citagdes devem citar as referéncias em ordem
consecutiva, usando algarismos arabicos sobrescritos. Exemplos de referéncias a seguir:

Artigo de jornal:

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Aspectos numéricos das proje¢des pontina,
reticular lateral e olivar inferior para duas zonas corticais paravermais do cerebelo do gato. J
Comp Neurol 1998; 390: 537-551.
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ANEXO C - Instrugdes aos autores preconizadas pelo periodico Revista Brasileira
emPromocao da Saiide - RBPS

Todos os manuscritos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas e Diretrizes para autores da RBPS.
Manuscritos submetidos fora das normas, sem ORCID ou com cadastro incompleto dos autores, sem Declaracdo de
Responsabilidade e de Direitos Autorais assinadas e sem copia do Parecer de Aprovacdo de Comité de Etica ou nimero
do registro do clinical trials {(caso se aplique a sua pesquisa) serdo automaticamente arquivados (cancelados).

I. Pagina de rosto

A pagina de rosto deverd conter:

e Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do manuscrito; em negrito e em letras
mailsculo-mindscula; deve estar centralizado.

« O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contelddo do trabalho, conter até 14 palavras e sem siglas,

« Traducdo do titulo em inglésfportugués, em italico, negrito, centralizado & em letras maidsculo-mindscula,

« Titulo resumido do manuscrito com no magkimo 40 caracteres, incluindo os espacos.

« O fipo de colaboracdo enviada (artigo ariginal, artigo de revisdo, descricdo de experiéncias).

« Mome completo, ORCID e fillagdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autares,

« Mome, endereco institucional (Ruafavenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone & e-mail do primeiro autor e do autor
responsavel pela correspondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissdo do manuscrito e gue constard no
artigo para posterior contato sobre a publicac3ao),

« Se 0 manuscrito foi baseado em tesefdissertacdo, colocar o Htulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa e o numero de
paginas.

II. Resumo e abstract

« Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos, resultados e conclus3o.

« Arfigos de Revisdo: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, meétodos, resultados e conclusio,

« Descricdo de Experiénoias: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese dos dados e conclusao.

« O resumo deve conter até 250 palavras, e o abstrack deve ser uma versio fiel do resumo em portugués,

« Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em Ciéncias da Sadde, da Biblioteca virtual
em Salde (DeCs.bvs.br) ac final do resumo e do abstract, apresentados em portugués e em inglés.

« ~Apresentar ao final do resumo/abstract, o ndmero do registro (MCT) obtido no cadastramento da pesguisa de Ensaio
Clinico, em estudos de intervencdo, em bases de dados intermacional ou nacional,

0= autores devermn cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de dados (website):

US Mational Library - ClinicalTrials.goyw: https: ffwewew clinicaltrials.goy

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: http: f fvsww.ensaiosclinicos.gov.brf

III. Texto

& oestruturacdo do texto deve se adeguar A norma Vancouwer de texto, referencial tedrico e ao tipo de artigo, conforme
abaixo:

a) ARTIGOS ORIGIMAIS:
Devem conter de forma sintetizada: introducdo, métodos, resultados, discuss3o e conclus 3o,

al. Introducdo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relacdo do tema com promocdo da saddefsadde coletiva
& conter a justificativa & os objetivos do trabalho ressaltando a relevancia do tema investigado. Devemn ser evitadas revisdes
extensas sohre o assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser descrita.

a2. Métodos: Devemn descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do estudo, a populacdo e amostra
estudada, os critérios de selecdo, procedimentos, técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na
analise dos dadas, de forma a permitir a reproducdo da pesquisa e a verificacdo da analise a partir desta descricdo, Métodos
e procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser ctados os fabricantes dos aparelhos e
eguipamentos e a origemn do material utilizado, O ndmero do Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do local do estudo
deve ser incluido no dltimo pardagrafo dos métodos.

a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva & em sequéncia ldgica, Deve ser evitada a repeticdo dos dados nas
tabelas e figuras, Quando houver grande ndmero de dados tentar apresentd-los por meio de graficos ao invés de takelas,
respeitando o numero maximo de S figuras/tabelas,

ad. Discussdn: Deve conter a analise interpretativa dos resultados, embasada por dados existentes na literatura atual (de
preferéncia dos Ulbdimos cinco anos) e pertinente com o tema, enfatizando as novas informactes obtidas no estudo, sua
importdncia e suas implicagdes. Deve-se ressaltar a correlagdo e o impacto para a promocao da saddefsadde coletiva,
Informar e discutir as limitacfes do estudo. & repeticido de resultados ou de aspectos descritos em outras secdes deve ser
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evitada, Texto em Wancouver, _ o _
a5. Conclusao: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. & repeticdo de resultados ou de aspeckos
descritos em outras secies deve ser evitada,

Mos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poder3o ser descritos, analisados e discutidos conjuntamente
devendo neste caso receber a denominagio: Resultados e Discussaa, o
Da mesma forma, serdo aceitas: Consideracies finais, substituindo a secdo Conclusdo, como forma de sintese dos objetivos
alcancados,

Limite permitido de 6.000 palavras e S ilustracdes. & contagem de palavras inclui o texto, agradecimentos e conflitos de
interesse e referéncias,

b} ARTIGOS DE REYISAO:
A RBPS aceita revisdes sistematicas e integrativas.

Devemn conter uma introducdo, na qual seja apresentada a fundamentacdo tedrica da tematica, abordando seus aspecko:
gspecificos  justificando sua relevdncia. Deve estar evidente na infroducdo a relacdo do tema com a promocdo dz
salddessalide coletiva.

Meétodos devemn descrever os procedimentos utilizados (fontes de busca onde foram coletados os dados, escolha e
combinacdo dos descritores, periodo de publicacdo, critérins de elegibilidade, idiomal.

Rezultados devemn apresentar a descricdo dos principais achados e possiveis limitacfes das pesquisas encontradas; poder
ser utilizados quadros para sumarizacao dos resultados,

Discussao deve conter a andlise interpretativa e confrontamento dos resultados, embasada por dados existentes nz
literatura, enfatizando as novas informacdes obtidas no estudo, sua importdncia e suas implicacdes para a promocdo dz
saudefsadde coletiva. Seguir norma Yancouver,

Conclusio, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos,

Limite permitido de 2.000 palavras e 5 ilustracdes. A contagem de palavras inclui o texto, agradecimentos e conflitos de
interesse e referéncias.

c) DESCRICAO DE EXPERIENCIAS:

Az descricfies devem conter uma introducdo, com fundamentacdo tedrica sobre o assunto para situar o leitor quanto 2
importdncia do tema para promocdo da salddefsadde coletiva, a justificativa da experiéncia e os seus ohjetivos; Sintese daos
dados, gue pode ser subdividida em secfesftdpicos, descrevendo a experiéncia e a pratica a luz de teoria ou conceito que 2
fundamentem; & a conclus3o, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos. Sem resultados de pacientes.

Limite permitido de 4.000 palavras e 3 ilustracfes. A contagem de palavras inclui o texto, agradecimentos e conflitos de
interesse e referéncias,

A RBPS recomenda gue os manuscritos sejam apresentados de forma a permitir sua reproducdo por outroc
pesquisadores. Para isso, encoraja o uso das recomendacies abaixo:

PRISMA: para revisdes sistemnaticas (www . prisma-statement.org)

RATS: para pesguisas gualitativas  (httpeffeeww equator-network . org/reporting-guidelinesfqualitative-research-review-
guidelines-rats,)

STROBE: para estudos observacionais em epidemiologia (www strobe-statement.org)

I¥. Agradecimentos e conflitos de interesse
Mesta secdo incluir, de forma sucinta, colaboracies que n3o justificam autoria, como auxilios técnicos, financeiros & materiais
incluindo  auxilios  institucionais, governamentais ou  privados, sendo colocados antes das refer@ncias e quandc

absolutamente necessario,

Autores devemn informar se o manuscrito apresenta relacfies gue possam implicar em potencial conflitos de interesse, sendc
colocado antes das referéncias.
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¥. Contribuicdes

Especificar a contribuicdo de cada autor na construcdo do trabalho e do manuscrito, de acordo com sua assinatura contida na
Declaracao de Responsahilidade e de Direitos Autarais,

& FBPS ndo permite a alteracdo, adicdo e a exclus3o de autores apds a submiss&o do manuscrita,

VI. Fontes de Financiamento

Devemn ser citadas as fontes de financiamento institucional ou privada gue auziliaram a realizacao do estudo.
VII. Referéncias

Az referéncias bibliograficas devem estar apds a secdo contribuicdes ou fontes de financiamento com a mesma formatacio
recomendada para o restante do manuscrito, sendo dispostas por ordem de entrada no texto & numeradas
consecutivamente, sendo obrigatdria a sua citacdo,

Mo texto, devemn ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismmos arabicos, sobrescritos e entre parénteses,
A exatid3o das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto 30 de responsabilidade do autor,

Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacdes. E no minimo 60% de referencial dos
Ultimos cinco anos (759% desejavel), incluindo-se artigos de lingua estrangeira.

0 numero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para Artigos de Revisdo e 30 para Artigos Originais e Descricdo de
Experigncias; sendo obrigatdrio o minimo de 20 referéncias.

Devemn ser formatadas no estilo ¥ancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir todos os autores de cada artigo ou liveo;
em trabalhos com um grande numero de autores, deverdo ser listados os primeiros seis (6) seguidos de et al.”.

Para maiores detalhes consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomedicas”, disponivel no
site: http: f fwww.icmie.orgf#print - Iv.4.9.b, Reference Style and Format e acesso direto pela National Library of Medicine
no site https: f fwwew.nlm.nih.gov fbsd funiform_requirements.html

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores s3o0 obrigados a verificar a conformidade da submiss3o em relagdo a
todos os itens listados a seqguir, As submissdes gue nao estiverem de acordo com as normas serdo devalvidas aos autores,

1. & contribuicdo @ original e inédita, & ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista,

2. Meste trabalho existe informacio sobre conflitos de interesse,

3. Foi realizada referéncia a fontes financadoras da pesquisa, (Caso se apligue)

4, Declaracdo de Responsahilidade e de Direitos Autorais assinada por todos os autores com indicacdo da contribuicdo de
cada autor,

5. Estd enviando cdpia do Parecer de aprovacdo de Comitd de Etica em Pesguisa, (Caso se aplique)

f. 05 argquivos para submissdo est3o em formato Microsoft Ward com espaco duplo; usa fonte Times HMew Roman
tamanho 12,

7. Incluiu o resumo com no magkimo 250 palavras, e o abstract,

2. Incluiu 3 a 6 descritares; descriptars no final do resumof abstract,

9. De acordo com o tipo de artigo (artigo original, artigo de revisdo e descrico de experiéncias), constam todos os itens

ohrigatdrios do texto.

10, O manuscrito segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,

11. As referéncias hibliograficas estdo formatadas no estilo Yancouver & seguem as normas da RBPS,

12. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.: http: f fvevewibict.br) est3o ativos 2
prontos para clicar.,

13. 0= guadros, tabelas e figuras seguem as normas da REPS,

14, Se for o caso, enviar a permissdo dos editores para reproducio de figuras ou tabelas publicadas previamente,

15. &s abreviacdes e siglas seguem as normas da FBPS,

16. Se for o caso, em estudos de intervencao, apresentou o ndmero do registro de ensaios clinicos conforme as normas.,

17. & equipe de autores estd ciente e se responsabiliza pelos custos com a traducdo do manuscrito para a lingua inglesa
oL com sUa correcdo gramatical caso tramite em inglés ou espanhol, pelos tradutores especializados recomendados
pela REPS, se o mesmo for aprovado para publicacdo,

18, & equipe de autores se responsabiliza pelo correto e completo cadastro de cada autor na plataforma da revista,
contendo a insercao do ORCID,

Declaracao de Direito Autoral

05 manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente & RBPS, ndo sendo permitida sua apresentacdo a outro
periddica.,

Junto ao envio do manuscrito, autores devem encaminhar a _Den_:l_ara(;&o de Responsabilidade e de Direitos .n.ut_nrais
assinada por todos os autores, bem como, sua contribuicdo individual na confec;do do mesmo e devera ser enviada no
farmato pdf,

0 autor podera depositar a versao final do artigo, com revisdo por pares “postprint” em qualguer repositdno ou website de
acordo com a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional,

Politica de Privacidade

s nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou & terceiros.



