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Resumo: Introducdo: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
persiste em uma trama com repercussoes de ordem social, psicoldgica e de
estigma, associada a outras problematicas, como discriminagdo. Objetivo:
Esta revisdo de escopo busca explorar a literatura cientifica associada as
relacdes entre estigma social de pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana e saide bucal. Metodologia: A revisao foi baseada
no protocolo do Joanna Briggs Institute. As bases Embase, Pubmed, SCOPUS
e Web of Science foram selecionadas para identificacdo dos artigos, que
foram selecionados de acordo com as estratégias pré-estabelecidas. Foi
realizada uma sintese narrativa dos dados. Resultados e Discussao: Nove
estudos foram incluidos e suas analises apontaram situacbes de
discriminagdo na relacdo de cuidado de saude, desconhecimento por parte
de estudantes e profissionais, além de lacunas nos curriculos de
Odontologia. Consideracdes Finais: O estigma interseccional e os
determinantes sociais da saude foram destacados como barreiras adicionais
a0 acesso aos cuidados em saude bucal e piora da qualidade de vida em

pessoas vivendo com HIV.

Palavras-chave: Estigma Social; Soropositividade para HIV; Saude Bucal.

Abstract: Introduction: Infection by the human immunodeficiency virus
persists within a framework of social, psychological, and stigma-related
repercussions, associated with other issues such as discrimination.
Objective: This scoping review aims to explore the scientific literature related
to the connections between social stigma of people living with the human
immunodeficiency virus and oral health. Methodology: The review was
conducted based on the Joanna Briggs Institute protocol. The databases
Embase, PubMed, SCOPUS, and Web of Science were selected for article
identification, and studies were screened according to pre-established
strategies. A narrative synthesis of the data was carried out. Results and
Discussion: Nine studies were included, and their analyses highlighted
situations of discrimination in healthcare provision, lack of knowledge
among students and professionals, as well as gaps in Dentistry curricula. Final
Considerations: Intersectional stigma and social determinants of health were
emphasized as additional barriers to access to oral healthcare and as factors

contributing to the worsening of quality of life among people living with HIV.




Keywords: Social Stigma; HIV Seropositivity; Oral Health.

INTRODUGCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é definido como um retrovirus, ou
seja, utiliza o RNA como seu material gendmico, convertendo esse material
em DNA, o que resulta na infeccdo de diversas células do hospedeiro®. O HIV
atua, sobretudo, em células denominadas CD4, ligadas ao sistema
imunoldgico. Com isso, a imunidade do individuo é reduzida e podem surgir
infeccGes oportunistas. Alguns exemplos incluem infec¢Ges bacterianas de
alta gravidade, fungicas e até mesmo alguns tipos de cancer. E importante
mencionar que esse conjunto de sintomatologia vinculada a deficiéncia
adquirida de natureza imunoldgica j& representa a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), como uma evolu¢do da infecgdo pelo

HIV2,

O estigma social enfrentado por pessoas vivendo com HIV (PVHIV) constitui
um desafio de saude publica, especialmente quando interseccionado com
outras formas de desigualdade social. Esse estigma pode impactar
diretamente o acesso e a qualidade do cuidado em saude bucal, revelando
vulnerabilidades especificas dessa populacdo. Entender como fatores como
discriminagdo, preconceito institucional e lacunas na formacdo profissional
contribuem para praticas estigmatizantes é essencial para promover o

cuidado humanizado e equitativo.

Em relagdo aos dados das PVHIV, de acordo com a UNAIDS (2022)3, no ano
de 2021, a cada dois minutos um jovem foi infectado e nesse mesmo ano, o
numero de mortes associadas a AIDS foi de 650.000. No Brasil, também em
2021, foram notificados 40.880 casos de infec¢do por HIV4. Quanto aos sinais
e sintomas, percebe-se que alguns individuos ndo os manifestam nos
primeiros meses apés contato com o retrovirus. Em contrapartida, uma
parcela pode relatar febre, dor de cabecga, de garganta e erupc¢do cutanea.
Sem o tratamento, surgem doengas oportunistas, como tuberculose,
meningite criptocdcica, linfomas e sarcoma de Kaposi®. Para o tratamento de
primeira linha, recomenda-se o uso de tenofovir 300mg + lamivudina 300mg
+ dolutegravir 50mg, devido a eficacia, seguranca, facilidade de
administracdo e diminuicdo do nimero de comprimidos a serem ingeridos,

visando facilitar a adesdo a terapia medicamentosa®.




Somado a sintomatologia descrita, também existem repercussdes de ordem
psicolégica e social no cotidiano de quem vive com HIV/AIDS. Uma dessas
repercussoes € o estigma social (ES) o qual esta ligado a outros problemas,
como a violéncia, marginalizacdo, discriminacdo, leis e politicas frageis na
promocdo dos direitos humanos, entre outros fatores’. E interessante
lembrar que as iniquidades desempenham importante papel no que se
refere a andlise de quais grupos da sociedade possuem maior ou menor
dificuldade na garantia desses direitos. Ainda que seja um paralelo ao tema
do estigma social e PVHIV, as questdes que permeiam a vulnerabilidade
social de mulheres, por exemplo, podem ser analisadas pela
interseccionalidade de outras fontes de marginalizacdo e em diferentes
dimensdes, incluindo violéncia, menores saldrios e acesso a servicos de
sauded. Collins e Bilge® propdem uma andlise em que se observem as
diferentes formas como opera o poder em sua dimensao cultural, disciplinar
e interpessoal, compreendendo marcadores sociais como género, raca,

geracdo e origem para a composicdo da vulnerabilidade.

Na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, nota-se que no artigo 25 é
levantado o tépico a respeito de assegurar a satde ao sujeito®. Uma vez que
a saude bucal é indispensavel na garantia de bem-estar e salide dos seres
humanos, torna-se notdéria a necessidade de explorar a literatura
internacional sobre como o Estigma Social de PVHIV afeta a saude bucal.

Estudos*®3

indicam que o estigma em relacdo a PVHIV podem estar
relacionados ao menor uso dos servicos de saude, discriminacdo por
profissionais (e aqui incluem-se médicos, enfermeiros, cirurgiGes-dentistas e
também os trabalhadores de apoio nas unidades de salde como vigias,
recepcionistas, entre outras categorias profissionais). Essas sdo possiveis
barreiras para que pessoas estigmatizadas possam, além de acessar os
servicos, darem continuidade aos cuidados em saude ou mesmo
estabelecerem vinculo com as equipes de saude. Ademais, as condigdes
bucais de PVHIV podem afetar sua saude pois as manifesta¢des orofaciais

sdo comuns na infeccdo pelo HIV e podem servir como marcadores da

infeccdo ou progndstico da progressdo do HIV no organismo.

Segundo Ribeiro, Portela e Souza (2002)'* observa-se alta prevaléncia de

doenca carie e doencas periodontais associadas a infeccdo pelo HIV. Os




autores discutem sobre as condi¢des bucais de criancas PVHIV e o uso
prolongado de medicamentos agucarados, como os farmacos utilizados para
o tratamento das infec¢des oportunidades (nistatina, em especial) além de
alteragdes no fluxo salivar também associado ao uso de medicamentos ou
por alteracdes de glandulas salivares decorrentes do HIV. Estudos do inicio
da epidemia do HIV, na década de 1990, apontavam que as dietas ricas em
carboidratos, episédios recorrentes de internagdao, acompanhados por
higiene oral deficiente e imunossupressdo pela infec¢ao por HIV contribuem
de forma decisiva para o aumento de cdries em pacientes jovens
diagnosticados com HIV®. Autores também apontam que a infec¢do pelo HIV
traz consigo outros problemas sistémicos e manifestacdes bucais da
infeccdo, que determinam um impacto significativo na qualidade de vida das

PVHIV?e,

Sendo assim, o objetivo do presente manuscrito é mapear e discutir a
literatura cientifica associada as relacdes do efeito do estigma social sobre a
vida de PVHIV e sua saude bucal. Conhecer como o estigma social afeta a
saude bucal de PVHIV e entdo fomentar a discussao do tema para estudantes
de Odontologia em formacao e também entre profissionais de saude bucal é

imperativo para o cuidado em saude.

METODOLOGIA

Utilizou-se a revisdo de escopo (RE) como abordagem metodoldgica, que
tem como propdsito mapear a literatura existente em uma area de interesse
gue abrange aspectos vinculados ao volume, a natureza e as caracteristicas
da pesquisa primadria, oportunizando a identificagdo de lacunas na producdo
cientifica, um fator pertinente ao avaliar se é vidvel a execugao de uma

revisdo sistematica, inclusive, podendo aprimorar a pergunta deste estudo?’.

A escrita do projeto foi orientada pelo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), registrado no Science Framework (Center for Open Science -
OSF). Assim, a estruturacdo da pesquisa tem como referéncia Arksey e
O’Malley (2005)Y e o desenvolvimento da abordagem Joanna Briggs

Institute (JBI)?, dividida em cinco etapas, descritas a seguir.




A primeira etapa, “a) identificar a questdo de pesquisa”, foi definida com
base na estratégia PCC (populacdo, conceito e contexto), descrita no OSF. As
principais caracteristicas da questao de pesquisa foram refinadas da seguinte
maneira: P - pessoas vivendo com HIV; C - estigma social; C - salde bucal.
Portanto, a questao da pesquisa foi: “Como o estigma social afeta a saude

bucal de pessoas vivendo com HIV?”.

Para responder as etapas dois e trés, “b) identificar estudos relevantes” e “c)
selecionar os estudos”, estabeleceu-se a cobertura da revisdo em termos de
espaco temporal e de lingua, que foi: estudos entre o ano 1990 e 2023, em
inglés ou portugués. Isso se justifica ao considerar a maior presenca de
estudos como reflexo do surgimento da epidemia de AIDS na década de
1980. Produg¢des anteriores a essa delimitagdo temporal apresentam
dificuldades de serem encontradas em meio digital. A expressao de busca foi
definida e, com o intuito de averiguar a congruéncia e acurdcia dos
descritores e palavras-chave, fez-se uma busca inicial nas bases de dados
Embase, Pubmed, SCOPUS e Web Of Science. As buscas foram executadas
em 03/08/2024 com os seguintes principais termos: Stigma; Self stigma;

Public stigma; HIV/AIDS; Oral health; Dental care.

As etapas quatro e cinco - “d) mapear os dados” e “e) coletar, sintetizar e
relatar os resultados” foram percorridas utilizando o programa de banco de
dados Excel. A coleta considerou informagdes gerais e especificas de cada
estudo, sendo seu registro feito da seguinte maneira: a) autor(es), ano de
publicacdo e local de estudo; b) tipo de intervengdo e comparador (se existir),
além da duragdo da intervencdo; c) populacées de estudo; d) objetivos do

estudo; e) metodologia; f) medidas de desfecho; g) resultados importantes?’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 274 registros identificados por meio de banco de
dados, sendo eles: Embase (79), PUBMED (51), SCOPUS (28) e Web Of
Science (116). Desses registros, foram removidos 50 por serem
duplicados. Assim, dos 224 artigos levados para a leitura do titulo e
resumo, 193 foram excluidos, pois ndo abordaram a questdo do
estudo. Permaneceram 30 artigos que foram lidos na integra por

serem relacionados ao tema do estudo. Como 21 desses estudos ndao




abordavam a questdo norteadora da pesquisa, chegou-se ao numero
de nove artigos incluidos. Essas informacdes estdo disponiveis no

fluxograma contido na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma baseado no PRISMA 2020 Flow Diagram
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Os nove estudos selecionados foram organizados no Excel, de acordo
com a padronizacdo do JBI. Esses nove artigos foram examinados e o
conteldo categorizado de acordo com a pergunta norteadora do
estudo. Foi comparada a metodologia de cada estudo e destacados os
aspectos nos quais se assemelhavam e se diferenciavam. A analise
mapeou o conhecimento produzido sobre a relacdo entre saude bucal
e o estigma social de PVHIV. Consensos e controvérsias foram

identificados procurando trazer um panorama geral dos desfechos. O




Quadro 1 apresenta uma sumula narrativa do contedudo e das

categorias.

Quadro 1. Simula narrativa dos dados coletados

Unido

Titulo do Objetivo Populagio | Metodologia / Resultados

Artigo / Intervengoes importantes

Autoria /

Ano de

publicagao

/ Local de

Estudo

E1l Investigar a 121 Estudo - O impacto das
associagdo pessoas Transversal. doengas orais é

Association | entre vivendo maior para

among oral | sintomas com HIV Aplicagdo de PVHIV do que

symptoms, | orais, recebendo | questionario para a populagao

oral health- | Qualidade de | cuidados estruturado em geral;

related Vida médicos autoadministra-

quality of relacionadaa | no do, de abril a - Os participantes

life, and Saude Bucal e | Hospital maio de 2013, perceberam

health- Qualidade de | Raja enquanto os sintomas orais

related Vida Perempua | pacientes significativos, o

quality of relacionadaa | nZainabll | estavam nasala | que poderia

lifein a Saude de (HRPZ 11), de espera. indicar

sample of PVHIV Kota necessidades de

adults living | recebendo Bharu, saude bucal ndo

with cuidados Kelantan. atendidas entre

HIV/AIDS in | médicos em PVHIV na

Malaysia Kota Bharu Malasia.
(Kelantan,

- Mohamed | Malasia).

etal.

- Publicado

em 2017

- Malasia

E2 Avaliar as 1528 Estudo - Os participantes
experiéncias PVHIV com | transversal, por | que informaram

Experiences | atuais das 18 anos ou | meio de uma a equipe

of HIV PVHIV ao mais pesquisa odontoldgica

disclosure frequentar recrutada andnima online. | sobre seu status

and stigma | servigos por de HIV tiveram

in the odontolégicos | membros Aplicagdo de mais do que o

dental no Reino da guestiondrio dobro de

setting: Unido e comunida- | online em 2015, | probabilidade de

Findings examinar os de de 120 | evidenciando relatar que foram

from the fatores organiza- experiéncias de | tratados de

People associados ao | ¢Oes PVHIV nos modo diferente e

Living with acesso a comunitad- | dltimos 12 sentiram que o

HIV Stigma | cuidados rias e em meses. atendimento

Survey UK odontoldgicos | 47 clinicas odontoldgico foi

2015 nessa de HIV. recusado ou
populagdo. atrasado;

- Okala et

al. -Oestigmaea

- Publicado discriminacdo

em 2017 relacionados ao

- Reino HIV em

consultoérios




odontoldgicos
estdo inseridos
em questoes
relacionadas a
género, etnia,
orientagdo sexual
e desigualdades
socioecondmicas.

E3 Entender as 25 Pesquisa - Os participantes

experiéncias pessoas, descritiva relataram se

Stigma estigmatizan- | com qualitativa, sentir direta ou

Around HIV | tes de PVHIV | idades usando indiretamente

in Dental que buscam entre 23 e | entrevistas rotulados,

Care: cuidados 67 anos e individuais. estereotipados,

Patients' odontoldgicos | vivendo excluidos,

Experiences com HIV Realizagdo de isolados e

de 1,5a 27 | entrevistas discriminados

- Mario A. anos. individuais quando

Brondani et semiestrutura- buscavam

al. das, com cuidados de

- Publicado duragdo de 34 a | profissionais de

em 2016 79 minutos. saude

- odontoldgica;

Vancouver,

Canadd - Houve relatos
de luvas duplas,
recusa de
atendimento e
mudanca de
comportamento
do dentista, apds
revelar o status
de HIV.

E4 Analisar a Participa- Questionario - Embora os

percepcdo e ram 134 estruturado de resultados deste

Dentistry atitudes de individuos. | tipo analitico, estudo tenham

and PVHIV em Foi autoadministra- | mostrado uma

HIV/AIDS relagdo aos adotada do e an6nimo. baixa

related servigos uma porcentagem de

stigma odontoldgi- amostra Dados foram estigma

cos. nao coletados percebido em

- Jesus probabilis- | durante 60 dias, | consultas

Eduardo ticaede coma odontoldgicas, a

Elizondo; conveni- colaboragdo de maioria das

Ana Cecilia éncia organizagdes PVHIV relatou

Trevifio; incluindo nao nao revelar seu

Deborah homens e governamentais | status, inclusive

Violant mulheres e comunitarias. por experiéncias

- Publicado HIV ApOs concluir o | anteriores de

em 2015 positivos. guestionario, discriminagao.

- México ofereceu-se aos

participantes
exame oral
voluntdrio,
informado e
consentido e
profilaxia oral,
gratuitamente.

E5 Investigar o 601 Estudo - Pontuagdes

estigma provedore | transversal mais altas de
relacionado sde analitico. conhecimento




A Cross- ao HIV entre assisténcia incorreto sobre o
Sectional os odontolégi | Entrevistas HIV
Study to profissionais caem presenciais com | apresentaram
Assess de saude unidades dentistas, niveis mais altos
HIV/AIDS- odontoldgica | publicase | higienistas de estigma;
Related no Paquistdo | privadas dentais e
Stigma and | e entender os | em assistentes - 90% dos
Its Drivers fatores Islamabad, | dentais em um entrevistados
Among associados a Paquistdo. | periodo detrés | afirmaram que
Dental ele. meses, em 200 evitardo contato
Healthcare unidades de fisico com PVHIV
Providers in saude. e 91,2%
Islamabad, manterdo os
Pakistan pacientes com
HIV separados
-Ranaetal. dos outros
- Publicado pacientes;
em 2023
- Paquistao -61,8% dos
participantes
concordaram que
as pessoas que
vivem com HIV
deveriam ter
vergonha de si
mesmas.
E6 Investigar a 1054 Pesquisa - Foi detectado
presenca de dentistas nacional, online | comportamento
Attitudes comporta- italianos, e transversal. discriminatério
and mentos membros em mais de 4%
practices of | discriminaté- | das Aplicagdo de da populagdo
dentists rios, principais guestionarios estudada;
treating avaliando o associacoe | em plataforma
HIV+ nivel de S online, no ano - Sentir um nivel
patients in conhecimen- | odontoldgi | de 2021. A maior de
the era of to dos cas coleta de dados | estresse ao tratar
new dentistas nacionais. | foi feita 6 meses | PVHIV, cobrar
antiretrovir | sobre o virus apods a taxas diferentes,
al therapy: e propondo divulgacao do usar precaugdes
A 12-year estratégias a guestionario. especiais para
update serem tratamentos
implementa- odontoldgicos e
- Giuliani et | das para recusar
al. evitar deliberadamente
- Publicado | exposi¢do a trata-los foram
em 2023 profissional e fatores de risco
- Italia infecgcoes independentes
cruzadas. para
discriminagao.
E7 Avaliar a 12 Realizagdo de - A discriminagao
percepc¢do de | funciona- entrevistas percebida e o
Access to como a rios e individuais para | estigma
oral health | prestagdo de pessoal membros do relacionado ao
care for servigos administra | programa e de HIV sdo
people preventivos tivo do grupos focais frequentemente
living with influenciouo | PLSBCe 10 | para associados a
HIV/AIDS acesso a PVHIV, funcionarios. menor acesso e
attending a | assisténcia a membros uso de servigos
community | saude bucal do O programa sociais e de
-based para programa. | ajudou os salde;
program membros da membros a




Positive Living maximizar sua - Alguns
- Fengetal. | Society of cobertura membros
- Publicado | British odontoldgica relataram medo
em 2020 Columbia para receber de ndo serem
- Canada (PLSBC). outros tipos de atendidos e
servigos experiéncias
odontoldgicos. passadas de
Os membros estigma
valorizaram a percebido, como
oportunidade o uso de luvas
de educar triplas.
futuros
dentistas para
reduzir o
estigma
relacionado ao
HIV.
E8 Apresentar as | 66 adultos | Estudo - Quase metade
descobertas vivendo transversal. dos sessenta
HIV-related | de um estudo | com HIV participantes
stigma in qualitativo contatados | Realizagdo de relatou o receio
the dental que explora por entrevistas de serem
setting: a as telefone individuais julgados,
qualitative experiéncias de uma semiestrutura- estigmatizados
study e lista de das presenciais ou tratados com
expectativas pessoas com 66 PVHIV, desrespeito
- Patel et al. | do estigma que em Case durante uma
- Publicado | relacionado haviam Western consulta
em 2015 ao HIV entre expressa- Reserve odontoldgica;
- Estados um grupode | do University
Unidos PVHIV que interesse School of Dental | - Os curriculos
recebem em Medicine, entre | das escolas de
cuidados projetos maio de 2011 e | odontologia
odontoldgicos | de julho de 2011. devem fornecer
emum pesquisa experiéncias para
ambiente ou que promover a
universitdrio. | responde- sensibilidade
ram a cultural,
panfletos. aumentar a
conscientizagao
sobre o estigma
relacionado ao
HIV e cultivar
habilidades de
comunicagao
eficazes,
empaticas e
humanas.
E9 Descrever as Dentistas Estudo -77,4% dos
caracteristica | registrados | transversal de participantes
Digital s sociodemo- | ativamen- | base responderam
Assessment | graficas, te no populacional. que tinham
of the educacionais | Conselho algum tipo de
Knowledge, | e Federal de | Foi utilizada a medo ou estigma
Attitudes profissionais Odontologi | técnica de em relagdo ao
and de cirurgibes- | a (CFO) e amostragem atendimento
Preparedne | dentistas residentes | “bola de neve”, | odontoldgico de
ss of atuantes na em em que 396 PVHIV;
Dentists regido Norte estados do | dentistas
towards do Brasil e Norte do receberam um - Dentistas
Providing identificar o Brasil. formulario formados




Dental nivel de digital anénimo | demonstraram
Treatment conheciment composto por um baixo nivel de
to People o desses quatro blocos conhecimento
Living with profissionais de questdes sobre o manejo
HIV in de saude em dicotomicas e odontoldgico de
Northern relagdo ao de multipla PVHIV e certa
Brazil cuidado e escolha, entre estigmatizagdo
manejo de julho e durante o
- Ricardo PVHIV por dezembro de tratamento.
Roberto de | meio de um 2021.
Souza formuldrio

Fonseca et | digital.
al.

- Publicado
em 2023

- Regiao
Norte do
Brasil

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Ao analisar o material coletado durante o estudo, percebeu-se um
déficit na producao cientifica sobre PVHIV e saude bucal. A maior parte
das pesquisas selecionadas ocorreram na América do Norte e Europa,
o0 que pode ter limitado a diversidade das varias conjunturas que
envolvem o tema, sobretudo em contextos marcados por maiores
desafios sociais, politicos e econOmicos em paises marginalizados.
Esse cendrio se torna ainda mais evidente ao levar em conta que
apenas um dos estudos tinha como localidade o Brasil'®. Nesse
sentido, existe a possibilidade de os trabalhos académicos tradicionais
perpetuarem relacGes hegemonicas de poder, assim como a falta de
participacao ativa dos individuos que sofrem dessa marginalizacao, em
decorréncia de tal processo®®. Sob uma perspectiva global, os projetos
de pesquisa devem auxiliar na consolidacdo de melhorias em saude e
no bem-estar, algo que vai ao encontro com os principios de equidade
e justica, além de desenvolver bens, servicos e potencializar politicas

publicas?®??,

Quanto as caracteristicas das pesquisas, analisou-se que a maioria
corresponde a estudos transversais que utilizaram questionarios ou
entrevistas como recursos metodolégicos para atingir seus objetivos.
Os estudos apontam para resultados que, de alguma maneira,

identificam problemas envolvendo o estigma social de PVHIV, desde




situacgGes clinicas claras de discriminacdo até as lacunas existentes em
curriculos académicos sobre o assunto. Esses achados vao ao encontro
de outros trabalhos similares e autores de referéncia na descri¢ao dos

efeitos do ES de forma geral?>24,

Em relagdo a salde bucal, a analise do material apontou que o impacto
das doencas orais é maior para PVHIV do que para a populacdo em
geral, com necessidades ndo atendidas?>. Esse panorama pode estar
vinculado a falta de vagas, de materiais e de equipamentos em pleno
funcionamento, mas também a influéncia dos determinantes sociais
da saude. Assim, idade, raca, fatores socioeconémicos, género, baixa
escolaridade, barreiras geograficas, necessidades de tratamento
normativas e estado de salde bucal auto-relatado sdo condi¢des
amplamente associadas as necessidades odontolégicas nao
atendidas?®?’. Okala et al.?® aponta que o estigma e a discriminacdo
relacionados ao HIV em consultérios odontoldgicos estdo inseridos em
questdes de género, etnia, orientacdo sexual e desigualdades
socioeconOmicas. Dessa forma, a interseccionalidade, definida como
uma abordagem analitica que trata da inter-relacdao entre diversos
marcadores sociais de desigualdades, surge como um conceito
interessante ao perceber o papel das iniquidades em saude aplicadas
a realidade das PVHIV no que se refere a dificuldade de acesso aos
servicos odontolégicos e ao cuidado humanizado®. Aqui, cabe
salientar que as PVHIV sofrem o estigma interseccional, devido ao
encontro entre identidades sociais que sofrem processos de
marginalizacdo, como o moralismo em torno do uso de drogas e do

trabalho sexual, por exemplo3°.

Toda a contextualizacdo comentada no paragrafo anterior, assim como
os achados de Feng, Brondani, Bedos e Donnelly3! de que o estigma
relacionado ao HIV é frequentemente associado ao menor acesso e
uso de servicos sociais e de saude, levanta questionamentos sobre a
saude bucal desses individuos. Para compreender esse impacto, é

fundamental observar os mais variados modos de estigma no




atendimento odontoldgico encontrado nos estudos. Em Okala et al.?8,
a revelacdo do status de HIV resultou no dobro da probabilidade de
relatos de que os participantes foram tratados de maneira diferente
ou tiveram o atendimento odontoldgico recusado ou atrasado. Ja no
estudo de Brondani, Phillips, Kerston e Moniri3?, houve relatos de luvas
duplas, recusa de atendimento e mudanga de comportamento do
dentista, apds revelar o status de HIV. A recusa de atendimento,
cobranca de taxas diferentes e uso de precaugbes especiais também
foram descritas em Giuliani et al.33. Ainda nessa linha, Patel et al.3*
demonstrou que quase metade dos participantes tém medo de serem
julgados, estigmatizados ou tratados com desrespeito durante uma
consulta, enquanto em Fonseca et al.'®, uma porcentagem de 77,4%
dos dentistas respondeu que tinham algum tipo de medo ou estigma
em relagao ao atendimento odontoldégico de PVHIV. Como resultado,
em Elizondo, Trevifio e Violant3 a maioria das PVHIV afirmou n3o
revelar seu status, inclusive por experiéncias anteriores de

discriminagao.

Portanto, a procura por servigos odontolégicos pode ocorrer de forma
tardia, o que culmina em quadros bucais mais complexos3®. A titulo de
exemplo, a maior prevaléncia e gravidade de carie dentdria, doengas
periodontais e lesdes em tecidos moles, pode ocasionar dores,
desconforto durante a mastigagao, nervosismo, constrangimento e
dificuldades na alimentagdo. Logo, ha uma grande probabilidade de
gue morbidades causadas por doencas bucais podem predispor a uma

pior qualidade de vida, algo ja observado na literatura3’-%0,

O déficit de conhecimento a respeito do estigma social de PVHIV de
estudantes e profissionais da saude bucal se edifica como um
problema consideravel na manutencdo de praticas estigmatizantes.
Em Rana, Sarfraz, Reza e Emmanuel*!, pontuacdes mais altas de falta
de conhecimento sobre o HIV apresentaram niveis mais altos de
estigma, com o impressionante dado de que 90% dos entrevistados

afirmaram que evitardo contato fisico com PVHIV e 91,2% manterdo




os pacientes com HIV separados dos outros pacientes. De forma
semelhante, em Fonseca et al.'® os dentistas formados demonstraram
um baixo nivel de conhecimento sobre o manejo odontoldgico de
PVHIV e certa estigmatizacao durante o tratamento. Sob esse olhar, ha
indicagbes de que tanto o nivel de conhecimento quanto as
atribuicGes de responsabilidade do paciente por contrair o retrovirus
se qualificam como fatores preditores de atitudes negativas no que se

refere ao tratamento odontolégico?3.

Em uma série de estudos, encontrou-se nivel inadequado de
conhecimento relacionado ao HIV; falha na capacidade de identificar
manifestacdes orais comumente associadas ao virus; superestimacao
da transmissao de doengas por PVHIV, resultando no pensamento de
gue deveriam ser tratadas em outro local especifico; desrespeito a
confidencialidade; e atitudes contrdrias aos principios de autonomia,

beneficéncia e justica, por parte dos estudantes de odontologia®?44.

Diante desse panorama, é essencial que haja melhorias na formacao
académica de cirurgides-dentistas. Patel et al.3* sugere que os
curriculos das escolas de odontologia devam fornecer experiéncias
para promover a sensibilidade cultural, aumentar a conscientizacdo
sobre o estigma relacionado ao HIV e cultivar habilidades de
comunicagdo eficazes, empaticas e humanas. Outras sugestdes
abrangem palestras sobre questdes éticas e legais, incluindo os
direitos das PVHIV; evitar a implementacdo de clinicas especiais ou
dias especificos para atender PVHIV (devido a confidencialidade);
dramatizacdo presencial ou producdo de videos; exercicios inovadores
de aprendizagem com grupalidades baseados em casos clinicos;
aprofundamento do Cédigo de Etica, dada a influéncia de concepcdes
éticas e o cuidado de PVHIV; entre outros exemplos que auxiliam na
mudanca de percepcao de futuros profissionais de saude no
atendimento as PVHIV com ganho de conhecimento e empatia, ao

passo em que ocorre a reducdo do estigma, desenvolvimento de




habilidades interpessoais, garantia do direito do paciente e valorizacdo

dos principios éticos na conducdo dos casos clinicos?34244,

CONSIDERACOES FINAIS

Como resultados principais deste estudo, se destaca que todos os trabalhos
analisados identificaram alguma questdo envolvendo estigma na relagcao de
cuidado de saude das PVHIV; o efeito das doencas orais é maior para PVHIV
do que para a populacdo em geral, aspecto influenciado também pelos
determinantes sociais da saude; as lacunas existentes na formacao
académica de cirurgides-dentistas a respeito do conhecimento sobre o
cuidado humanizado e ético de PVHIV contribuem para a manutengdo de
praticas estigmatizantes; situagées de discriminacdo, como recusa do
atendimento odontoldgico, atraso do tratamento, ser tratado de forma
diferente e uso de luvas duplas, ainda sdo comuns dentro da assisténcia em

saude bucal.

Os efeitos do estigma resultam em procura tardia pelos servicos
odontolégicos e piora da qualidade de vida associada a saude bucal em
PVHIV. Tais informacdes sdao de grande valor para formuladores de politicas
publicas, ja que a elaboracdo de politicas baseada em evidéncia oportuniza
significativas melhorias nos sistemas de saude bucal (inclusive, os de
vigilancia e informagdo, com feedback relevante aos gestores) e na qualidade
dos resultados em saude ao identificar e compreender os problemas
discutidos, sendo essencial a participacdo efetiva de grupos incluidos nessas

formulagbes®™™*.

Também se fazem necessarios mais estudos sobre o tema, dada a
constatacdo de que existe um déficit consideravel na producdo cientifica
sobre PVHIV e saude bucal. Ja na direcdo da formacdo em Odontologia, os
resultados e andlises podem contribuir com evidéncias cientificas para
(re)pensar e formular as abordagens no que se refere as situagGes de
vulnerabilidade social e estigmatizacdo das PVHIV nos curriculos e nas

instituicdes formadoras.
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