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RESUMO

Objetivo: Avaliar nos pacientes portadores de HIV/
AIDS a condicdo de saude bucal, a autoestima e
a qualidade de vida. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, realizado no Servigo
de Atendimento Especializado. Para a coleta de
dados foi realizado o exame bucal, foram utilizados
os indices CPO-D e IHOS, preconizados pela
Organizacao Mundial de Saude e por meio da
Escala de Autoestima de Rosenberg. A analise de
dados foi aplicada o coeficiente de Correlagao por
Postos de Spearman, Teste G com correcao de
Williams e teste do Qui-Quadrado, no Programa
SPSS 22.0. Resultados: Participaram da
pesquisa 146 pacientes portadores de HIV, sendo a
maioria do género masculino (61,64%), com idade
média 44 anos e nivel de escolaridade basico/
fundamental, (50%). Em relagédo a saude bucal o
CPOD médio foi de 14,31 e o IHOS foi regular em
38,36% da amostra. A maior parte dos pacientes
ndo apresentava sintomas de depressao (60,28%)
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e 52,06% apresentou uma autoestima positiva. A
baixa autoestima apresentou correlagdo negativa
com os dominios atividade sexual (p=0,005),
satisfagcao com a vida (p=0,040) e conscientizagao
sobre o HIV (p=0,026). Conclusao: Os resultados
sugerem que a condicdo de saude bucal foi
considerada regular e a autoestima foi classificada
como positiva.

Palavras-chave: HIV; Autoimagem; Qualidade de
Vida; Exame Bucal.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate
the systemic condition, oral health, quality of life
and self-esteem in patients with HIV / AIDS and
to verify the possible associations between them.
Material and Methods: Itis a cross-sectional study
carried out in the Specialized Attention Service
linked to the Faculty of Medicine. As inclusion
criteria, patients with HIV positive diagnoses who
agreed to participate in the study. Individuals
who were illiterate, deprived of liberty, and those
with some cognitive difficulty were excluded. For
the data collection, the oral examination was
performed, using the CPO-D indexes (caries
teeth, lost and filled teeth) and IHOS (index of
simplified oral hygiene), as recommended by the
World Health Organization and through the Scale
of Self-esteem by Rosenberg. The data analysis
was applied the Spearman Correlation Coefficient
by Positions, Williams-corrected G test and Chi-
square test, in the SPSS 22.0 Program. Results: A
total of 146 HIV-positive patients participated in the
study, most of them male (61.64%), with a mean
age of 44 years and a basic / fundamental level of



education (50%). Regarding oral health, the mean
DMFT was 14.31 and the IHOS was regular in
38.36% of the sample. The majority of the patients
had no symptoms of depression (60.28%) and
52.06% presented positive self-esteem. Low self-
esteem presented a negative correlation with the
sexual activity domains (p = 0.005), life satisfaction
(p = 0.040) and HIV awareness (p = 0.026).
Conclusion: The results suggest that the oral
health condition was considered to be regular and
self-esteem was classified as positive, but some
variables interfered negatively in the domains of
quality of life.

Keywords: HIV; Self Concept; Quality of Life;
Diagnosis; Oral.

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) é uma doencga transmissivel cronica, de
evolucao lenta que ataca o sistema imunoldgico
dos individuos e € causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Desde o seu
surgimento, a AIDS vem se constituindo como
uma das principais epidemias de toda a histéria’.

No entanto, a sintomatologia pode variar
dependendo da fase de infecgcdo. Pessoas
que vivem com HIV podem apresentar um
quadro infeccioso nos primeiros meses, mas
muitos desconhecem que estdo infectados
até chegarem a estagios mais avancados. As
primeiras semanas apoés a infecgao inicial, pode
nao revelar nenhuma sintomatologia ou sintomas
semelhantes ao quadro de gripe, incluindo febre,
dor de cabeca, erupgdo cutanea ou dor de
garganta?®. Os pacientes sem tratamento do virus
também podem desenvolver doengas graves,
como tuberculose, meningite criptocdcica, e
crancos tais como sarcoma de Kaposi?®.

As lesdes bucais podem ser indicativas
de algum tipo de imunossupressao em
pacientes assintomaticos. Manifestacbes em
mucosas e epitélios afetam cerca de 90% dos
individuos infectados pelo HIV durante o curso
da doencga. Essas manifestagbes representam
um dos problemas mais comuns, em relagcéo a
diagnosticos, enfrentados pelos profissionais da
saude que cuidam de pacientes com infeccao
pelo HIV45,

Neste contexto, destaca-se a importancia de
se investigar aspectos como a condigdo de saude
bucal e a qualidade de higiene bucal, pois se trata de
importantes indicadores de saude, e as complicagbes
que essas condi¢cdes propiciam, quando nao
tratadas, prejudicam fungdes como mastigacédo e a
degluticdo, afetando o estado nutricional®.

O segundoindicador é a autoestima que pode
estar prejudicando os pacientes soropositivos.
A baixa autoestima reflete em sentimentos de
incapacidade para mudar e dificuldade para
manter comportamentos e cuidados favoraveis a
saude’. O sofrimento psicoldgico vivido por esses
individuos pode resultar em comportamento de
risco no ambito sexual € no uso de substancias
entorpecentes de forma descontrolada e
irresponsavel. Os dados disponiveis na literatura
sugerem que quando o paciente expbde o seu
quadro de portador do virus HIV o processo de
apoio social passa a ser considerado um pre-
requisito para proporcionar grande suporte
durante o enfrentamento de todo o tratamento da
sindrome, resultando em processos construtivos
de reforgo de autoestima®.

Dessa maneira, o impacto da infeccdo nao
afeta de maneira severa apenas a saude fisica dos
pacientes, mas manifesta um forte impacto na vida
social e emocional dos portadores deste virus®.

Sendo assim, objetivou-se avaliar a
condicao sistémica, a saude bucal, a autoestima,
a qualidade de vida e verificar as possiveis
associacgdes entre elas.

MATERIAIS E METODOS

A populacao de estudo foi composta por
146 individuos e optou-se por utilizar a técnica de
amostragem né&o probabilistica por conveniéncia,
a medida que compareciam ao servigo para
atendimento no servigo especializado.

Trata-se de um estudo transversal
exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado no Servigo de Atendimento Especializado
— SAE de Infectologia “Domingos Alves Meira”,
pertencente a Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP, que atende de formas multidisciplinares
pacientes infectados pelo virus HIV. A coleta de
dados foi constituida por trés partes: o exame
bucal, a analise do prontuario médico e a
aplicacdo do questionario. As caracteristicas
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sociodemograficas e os dados relacionados
aos aspectos clinicos e laboratoriais foram
obtidos a partir da analise do prontuario médico.
Utilizou-se o resultado laboratorial da data mais
proxima a participacdo da pesquisa. As variaveis
sociodemograficas incluem sexo (masculino e
feminino) escolaridade (Ensino fundamental/
basico, ensino médio, ensino superior e pos
graduacéo), estado civil (casado, solteiro, viuvo e
divorciado), ocupacdo (aposentado, pensionista,
desempregado, estudante, empregado e sem
resposta), orientagdo sexual (Homossexual e
heterossexual) e renda familiar em salario minimo
(2 2SM e = 2 SM). Em relagédo as condi¢cdes
sistémicas foram avaliadas o uso de alcool, cigarro
e outras drogas.

O exame bucal foi realizado por meio de
um odontograma utilizando os indices CPO-D e
IHOS. Empregaram-se os critérios internacionais
padronizados pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS)'® para levantamentos epidemioldgicos
de saude bucal e no processo de treinamento e
calibracdo dos examinadores. Os exames foram
realizados a luz natural, utilizando a sonda do
indice Comunitario Periodontal (CPI) e um espelho
dentario. O indice CPO-D permite avaliara condigcao
de carie da populacéo, seu valor expressa a média
de dentes cariados, perdidos e obturados. O IHOS
(indice de Higiene Oral Simplificado) é utilizado
para avaliar o autocuidado do paciente em relacao
a higiene bucal, pois possibilita verificar o acimulo
de biofilme na superficie dental.

Para avaliacdo da autoestima utilizou-se
a Escala de Autoestima de Rosenberg, que foi
elaborada pelo inglés Rosenberg em 1965".
O instrumento consiste em uma escala de 4
pontos tipo Likert (1= concordo totalmente, 2=
concordo, 3=discordo e 4= discordo totalmente),
contendo 10 itens que avaliam a autoestima
positiva e negativa. No estudo de Patricio et al
e Barnier et al''? esta escala foi utilizada em
pacientes com o virus HIV e se mostrou eficaz
para avaliar a autoestima.

Para a avaliacdo da qualidade de vida
utilizou-se o HAT- QoL (HIV/AIDS Quality of
Lifestest), elaborado por Holmes e Shea, 19973,
originalmente escrito na lingua inglesa, mas foi
traduzido e validado no Brasil por Galvao et al
2004, Este instrumento foi selecionado por ser
especifico para avaliagao de qualidade de vida de
pessoas que vivem com HIV/AIDS. O HAT- QoL

possui 42 itens divididos em nove dominios:
Atividade geral, atividade sexual, preocupacdes
comsigilo, preocupagaocomasaude, preocupagao
financeira, conscientizacdo sobre HIV, satisfacédo
com a vida, questbes relativas a medicacdo e
confianga no médico.

Como critérios de elegibilidade todos os
pacientes com diagnostico de HIV positivos,
registrado formalmente em prontuario e que
concordaram em participar do estudo, por meio
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Excluiram-se da amostra os individuos
analfabetos, menores de 18 anos, em situagao
de privagao de liberdade, os que apresentavam
alguma dificuldade cognitiva e os pacientes que
se sentiram indispostos a participar da pesquisa
no dia da coleta de dados.

Na analise de dados foi utilizada a estatistica
descritiva e analitica. Para verificar a existéncia ou
nao de correlagdes estatisticamente significantes
entre os valores das variaveis analisadas
nos estudos foram aplicados o coeficiente de
Correlacao por Postos de Spearman, teste do Qui-
Quadrado, Teste G com correcdo de Williams e
Coeficiente de Contingéncia C, no Programa SPSS
22.0. Em todos os testes estatisticos realizados foi
estabelecido o nivel de significancia de 0,05.

Seguiram-se os ditames éticos de acordo
com a Declaracdo de Helsink. Obteve-se
aprovacgao do comité de ética em pesquisa (CAAE:
53189316.0.1001.5420).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 146 pacientes
portadores de HIV, sendo 90 (61,64%), do sexo
masculino e 56 (38,36%), feminino. As idades dos
pacientes variaram de 18 a 77 anos, com média
de 44 anos e dois meses e com desvio padrao de
11 anos e dois meses.

De acordo com os dados sociodemograficos
dos participantes observou-se que 50% dos
participantes apresentam um nivel de baixa
escolaridade, aqueles que ndo completaramoensino
fundamental/basico, sendo a maior porcentagem do
sexo feminino. Em relacéo ao estado civil, a maioria
dos homens se declarou solteiro e as mulheres
casadas. Os dados relativos a ocupacgao revelam
que a maioria dos homens (70%) estdo empregados,
enquanto 42,87% das mulheres séo aposentadas/
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pensionistas e 25% estdo desempregadas. A maior
parcela dos participantes se declarou heterossexual
(77,40%), o que sugere a mudanca no perfil do
paciente HIV soropositivo.

No que diz respeito aos habitos pessoais
relativos ao consumo de alcool, cigarro e outras

drogas, observa-se que ouve significancia
estatistica entre essas variaveis com o sexo
masculino Valor de P= 0.0010 e Valor de P=
0.0236. (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das variaveis: habito de fumar, consumo de alcool e de drogas, de

acordo com o sexo e total.

Masculino Feminino Total

n % n % n %
Habito de Fumar (p-valor= 0.0846)
Néo 50 55,56 40 71,44 90 61,65
Sim 40 4444 15 26,78 55 37,67
Sem resposta 00 0,00 01 1,78 01 0,68
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00
Consumo de alcool (p-valor= 0.0010%)
Nao 47 5222 46 82,15 93 63,70
Sim 43 47,78 09 16,07 52 35,62
Sem resposta 00 0,00 01 1,78 01 0,68
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00
Consumo de drogas (p-valor=0.0236*)
Nao 77 8556 54 96,44 131 89,74
Sim 13 14,44 01 1,78 14 9,58
Sem resposta 00 0,00 01 1,78 01 0,68
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00

Teste G com corregéo de Williams; *p<0,05

* Nao houve associacgao significativa entre o
habito de fumar e o sexo.

* Houve associagado significativa (p<0,05)
entre o consumo de alcool e de drogas e o
sexo masculino.

Em relagdo a saude bucal dos pacientes
estudados, foi efetuado o calculo de CPO-D
individual, bem como os valores de médias e
desvios padrao, para os dois grupos e total. Grupo
masculino CPO-D = 13,63 (dp=6,98) e feminino
CPO-D= 15,35 com dp= 6,70 e total CPOD=
14,31 (dp= 6,89)( Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuigdo numérica e percentual de pacientes, em relagéo ao indice de Higiene Oral Simplificado
- IHOS, auto avaliagédo de saude bucal, nimero de escovagdes dentarias por dia e uso do fio dental, de acordo
com o sexo e total.

Masculino Feminino Total

n % n % n %
indice de Higiene Oral (p-valor= 0.9236)
Satisfatoria 17 23,94 09 20,45 26 22,60
Regular 35 49,30 21 47,73 56 48,70
Deficiente 17 23,94 12 27,28 29 25,22
Péssima 02 2,82 02 4,54 04 3,48
Total* 71 100,00 44 100,00 115 100,00
Auto avaliagdo de saude bucal (p-valor=0.3522)
Péssima 10 11,11 11 19,64 21 14,38
Ruim 18 20,00 14 25,00 32 21,92
Boa 49 54,45 26 46,43 75 51,37
Otima 11 12,22 05 8,93 16 10,96
Sem respostas 02 2,22 00 0,00 02 1,37
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00
Escovacao dentaria diaria (p-valor= 0.1924)
Uma vez 07 7,78 02 3,57 09 6,16
Duas vezes 29 32,22 14 25,00 43 29,46
Trés vezes 40 44,44 34 60,72 74 50,70
Quatro vezes 07 7,78 06 10,71 13 8,90
Cinco vezes 01 1,11 00 0,00 01 0,68
Seis vezes 01 1,11 00 0,00 01 0,68
Sem respostas 05 5,56 00 0,00 05 3,42
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00
Uso de fio dental (p-valor= 0.3336)
Néo 51 56,67 34 60,72 85 58,22
Sim 30 33,33 20 35,71 50 34,25
Sem respostas 09 10,00 02 3,57 11 7,53
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00

Teste G com corregao de Williams; *pacientes edéntulos foram excluidos.

* Nao houve associacgao significativa entre o
sexo e as variaveis indice de Higiene Oral
Simplificado, auto avaliagao de saude bucal,
numero de escovacdes dentarias por dia e
uso do fio dental.
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O indice de higiene oral simplificado (IHOS)
foi considerado irregular em 38,36%, havendo um
equilibrio entre os sexos, como demonstrado na
tabela 4. Ainda nesta tabela, é possivel observar
que a autoavaliagdo sobre a saude bucal foi
pior entre as mulheres, embora a maioria dos
participantes tenham declarado uma autoavaliacédo
boa. No que diz respeito aos habitos de higiene,
50,70% dos participantes declararam escovar
os dentes trés vezes ao dia e 58,22% disseram
nao fazer uso do fio dental (Tabela 2). Nao houve

associacao significativa entre o sexo e as variaveis
indice de Higiene Oral Simplificado, autoavaliagéo
de saude bucal, nimero de escovacgdes dentarias
por dia e uso do fio dental.

Em relagdo ao nivel de autoestima, 53,57%
das mulheres e 40% dos homens revelaram ter
uma autoestima negativa, como demonstrada
na tabela 3. Nao houve associacao significativa
entre o sexo e os resultados obtidos na Escala de
Autoestima de Rosenberg.

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual de pacientes, em relagdo aos resultados obtidos na Escala de Auto-
estima de Rosenberg, com base no célculo da mediana = 10, de acordo com o sexo e total.

Masculino Feminino Total

n % n % n %
Escala de autoestima de Rosemberg (p-valor= 0.2339)
< Mediana (autoestima positiva) 52 57,78 24 42,86 76 52,06
> Mediana (autoestima negativa) 36 40,00 30 53,57 66 45,20
Sem respostas 02 2,22 02 3,57 04 2,74
Total 90 100,00 56 100,00 146 100,00

Teste G com correcédo de Williams

* Nao houve associagao significativa entre
0 sexo e o0s resultados obtidos na Escala de
Autoestima de Rosenberg.

De acordo com os resultados encontrados
na tabela 4, foram encontradas -correlagbes
negativas, estatisticamente significantes, entre os
valores da Escala de Rosenberg e os dominios
Atividade Sexuais, Conscientizagdo sobre o HIV
e Satisfacdo com a Vida.

Tabela 4. Valores de rs e das probabilidades a eles associadas, obtidos pela aplicagdo do Coeficiente de Cor-
relacao por Postos de Spearman, aos resultados obtidos por todos os pacientes, na Escala de Autoestima de
Rosenberg e nos nove Dominios do Questionario de Qualidade de Vida.

Variaveis Escala de auto estima de Rosenberg
Valores de r_ Probabilidades
Atividade Geral -0,0002 0,998
Atividade Sexual -0,2333 0,005
Preocupagéo com Sigilo -0,0670 0,428
Preocupagédo com Saude -0,0718 0,396
Preocupacgao Financeira -0,0796 0,347
Conscientizacao HIV -0,1870 0,026*
Satisfagdo com a Vida -0,1727 0,040*
Questdes com Medicacao -0,0891 0,292
Confianga no Médico 0,0142 0,867

(*)p<0,05
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a saude
bucal, autoestima e qualidade de vida dos
pacientes portadores do virus HIV. Os achados
demonstraram um indice de higiene bucalirregular,
autoestima negativa o que interfere na qualidade
de vida destes pacientes.

Diante disso, a maior parte dos pacientes
atendidos no SAE de infectologia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, era do género masculino.
Este achado corrobora com o estudo de Dantas et
al"® e Sousa et al'®, onde a maioria dos pacientes
HIV era do sexo masculino (n=135), houve uma
reducao gradual dos casos de AIDS em mulheres
e um aumento dos casos em homens. Segundo
Dantas et al'’, independente do sexo, a faixa
etaria mais habitual de notificacdo da AIDS é de
25 a 49 anos, fato demonstrado nesta pesquisa
que a idade média foi de 44 anos e a maioria dos
participantes se declaram heterossexuais. Outros
estudos nacionais revelam um perfil semelhante
aos achados desta investigacao's .

Em relagdo aos habitos pessoais, a maioria
dos participantes declarou nao fazer uso de alcool,
cigarro e outras drogas. No entanto, essa questao
analisada pela ética dos géneros apresenta uma
maior porcentagem de homens que fazem uso de
alcool e tabaco quando comparados as mulheres
(tabela 3). Houve significAncia estatistica em
relacdo ao consumo de drogas e alcool o sexo
masculino. Esse dado também foi encontrado em
outros estudos da literatura nacional®. O relatério
da Organizacdo Mundial de Saude divulga
também, um maior consumo de alcool e tabaco
entre os homens?2’,

Levantamentos epidemiolégicos sao
necessarios tanto para o conhecimento da
prevaléncia das doencas bucais, como para estimar
a necessidade de tratamento, sdo universalmente
aceitos e permitem comparagdes entre os
resultados em niveis mundiais??2. De acordo com
os dados SB Brasil em 2010, o CPO-D médio na
faixa etaria de 35 a 44 anos foi de 16,75 e na faixa
de 65 a 74 anos foi de 27,53. Os menores indices
encontram-se na regidao nordeste?’. A condi¢do
de saude bucal dos participantes deste estudo
foi abaixo da média nacional e compativel com
a média estadual para o indice CPO-D, o valor
encontrado foi de 14,31, ja a média do estado de
Sao Paulo é 15,8424,

7

Na avaliacdo do Indice de Higiene Oral
Simplificado, observa-se que 48,70% dos
participantes apresentavam uma higiene bucal
regular, esse achado foi melhor do que o encontrado
no estudo de Soares et al’, no qual também foi
avaliada a condicdo de saude bucal de pacientes
HIV*, e 32,5% tiveram um IHOS regular, enquanto
a maior parte, 42,5% apresentou o IHOS deficiente.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2013 demonstraram que 67,4% dos brasileiros
entrevistados avaliaram a sua saude bucal como
boa ou muito boa®>. Neste estudo o indice de
participantes que avaliaram sua saude bucal como
boa foi de 51,37%. As mulheres apresentaram
uma pior auto avaliagdo quando comparadas
aos homens. O fato de as mulheres serem mais
preocupadas com o estado de saude e procurarem
mais assisténcia médica do que homens?® pode
interferir na auto avaliacdo, demonstrando uma
maior preocupagao e autocritica.

Em relacdo a autoestima, um pouco mais
da metade das mulheres que participaram deste
estudo apresentaram uma autoestima negativa.
Pode-se dizer, de uma maneira geral, que as
mulheres tendem a se importar mais com a
opinidao de outras pessoas ao longo do seu
desenvolvimento, apresentando uma autoestima
mais dependente do meio externo enquanto os
homens tendem a um desenvolvimento mais
independente dos pareceres alheios?’.

Este fato associado ao estigma que envolve
as pessoas infectadas pelo HIV pode afetar
sobremaneira a autoestima das mulheres, além
disso, o menor nivel de escolaridade e a baixa
renda também contribuem para o agravo dessa
situacdo?®. Os resultados revelaram a baixa
autoestima, demonstrando coeréncia no que
diz respeito ao desequilibrio emocional destes
participantes. Como o estudo de Barnier et al que
avaliou na cidade de Marrocos, a qualidade de vida
e autoestima de pacientes vivendo com HIV. O
fator com mais forte foi a sensacgao de soliddo. Um
diagnéstico de HIV pode ter um impacto profundo
nos aspectos psicossociais da vida de alguém, e
pode perturbar ou romper relagées sociais, seja
como preconceito ou como uma opgao para evitar
o enfrentamento do estigma™.

O conceito de qualidade de vida ¢é
fundamentado em crencas e valores, sendo
compreendido por dominios que envolvem
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os aspectos sociais, fisicos, psicolégicos
e ambientais, ndo se limitando a situagao
atual do individuo, devendo estar inserido na
integralidade individual a sustentado a longo
prazo®. O conhecimento de quem vive com HIV
é reconhecido como um processo fundamental,
necessario, pois a presenca da infecgdo e as
complicagcdes associadas a doenca tem efeito
negativo sobre a vida dessas pessoas®. Como
demonstrado no presente estudo, as variaveis
de autoestima influenciaram negativamente nos
dominios de qualidade de vida.

E importante ressaltar que dentre as
dificuldades que a infecgao pelo virus pode impor
avivéncia da sexualidade, a perda e/ou diminui¢ao
do desejo e da satisfacao sexual, pode estar
relacionada a aspectos como baixa autoestima®.
De acordo com este estudo o dominio de atividade
sexual, pertencente ao questionario de qualidade
de vida, observa-se que a média das mulheres?
foi bem inferior a dos homens'. Isso pode ocorrer,
pois muitas mulheres, ao tomarem conhecimento
de seu diagndstico, experimentam conflitos
relacionados a sexualidade' .

A autoestima negativa esteve relacionada
ao dominio conscientizacdo sobre o HIV. Esse
dominio envolve questdes relativas ao remorso,
aceitacdo e sentimento de raiva sobre o
comportamento de risco para o HIV, dessa forma,
uma baixa autoestima pode levar ao sentimento de
culpa e ndo aceitagéo sobre o diagnoéstico. Costa
et al ressaltam que receber o diagnéstico para o
HIV/AIDS nao consiste em aceitar pacificamente
a doenca®?°, Trata-se de um processo que sera
construido sobre um enfrentamento de valores
culturais arraigados a partir da construgdo que o
paciente e o mundo a sua volta fazem acerca da
doen(;a12'29*30.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Uma das limitagbes relaciona-se ao fato
de ser um estudo transversal, que nao permite
estabelecer uma relacdo temporal entre as
variaveis pesquisadas e o fato de a amostra ter
sido por conveniéncia, nao permitindo que os
resultados sejam generalizados. Além disso, os
dados foram coletados em um hospital-escola de
altissima qualidade, que oferece um tratamento
multiprofissional, como atendimento psicoldgico,
tratamento odontologico, terapia ocupacional

entre outros servicos, o que pode nao refletir a
realidade de outros centros de referéncia para
o atendimento de pessoas portadoras de HIV,
portanto os dados ndo podem ser generalizados
para toda a populagcdo que se encontra nessa
situacdo. No entanto, essas limitacbes ndo
invalidam o trabalho, € de grande valia conhecer
e dimensionar todos os aspectos que envolvem a
populagao brasileira contaminada pelo virus HIV,
pois o Brasil € um dos paises de referéncia no
combate e prevencao do HIV/AIDS.

IMPLICAGOES DO ESTUDO

Sugere-se a realizacao de trabalhos
futuros que abordem essa tematica para ampliar
o0 conhecimento sobre a situacdo do paciente
soropositivo no Brasil, tendo em vista a relevancia
desse tema para a saude publica do pais. O
universo que permeia o paciente HIV é repleto
de incertezas e preconceitos. Portanto, diferentes
tipos de estudos devem ser realizados a fim de
conhecer essa realidade de maneira integral.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a condicao de
saude bucal foi considerada regular e a autoestima
foi classificada como positiva em pouco mais
da metade dos participantes, no entanto essas
variaveis influenciaram negativamente nos
dominios da qualidade de vida.

Pretendeu-se ampliar o conhecimento
sobre os preditores da qualidade de vida e
autoestima no contexto do HIV e sua condicao
de saude bucal. Destacando o papel importante
destes dominios para a vida dos pacientes
soropositivos, suas interferéncias e correlagoes
no cotidiano dos mesmos.

A AIDS ¢é uma enfermidade crbnica
ainda estigmatizante, as questbes de natureza
psicossocial sdo de grande relevancia, somando-
se aos desafios da esfera biomédica. E preciso,
portanto, investir em politicas publicas de saude
que possam subsidiar o planejamento de acbes
de promocao de saude e prevencgao.
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