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RESUMO

O cuidado em saude bucal é importante para o diagndstico precoce da AIDS, o
acompanhamento em saude e a melhora da qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS (PVHA), compondo o enfrentamento dessa enfermidade. Objetivou-se
explorar a formacdo de recursos humanos em saude bucal (RHSB) de nivel superior,
analisando, sobretudo, a abrangéncia de contetdos relacionados ao HIV nos planos de
ensino/ementas de cursos de Odontologia dos Estados-membros da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), assim como elaborar infograficos educacionais a
serem utilizados no cuidado oral as PVHA. Apoés exploracdo dos sitios eletrdnicos das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) responsaveis pela formacdo de RHSB nos nove
paises da CPLP, foram confeccionados, por meio de dois softwares (QGIS®e Google My
Maps®), mapas tematicos, com a distribuicdo espacial e caracterizacdo dos cursos. Em
seguida, foi efetuada a analise documental do contetdo referente ao HIV/AIDS
especificado nos planos de ensino/ementas das disciplinas disponibilizados nos sites
oficiais dos referidos cursos. Ademais, descreveu-se a criacdo de infogréaficos
educacionais baseados nos resultados de uma revisao integrativa da literatura acerca do
papel do cirurgido-dentista no acompanhamento em saude das PVHA. Como resultados,
foram identificados 520 cursos, com intensa desigualdade do ponto de vista quantitativo,
destacando-se a grande quantidade de IES no Brasil e a caréncia/dependéncia externa de
alguns Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e Timor-Leste, mas com
forte semelhanca quanto ao predominio de instituicbes de natureza privada (88%). Na
analise documental, evidenciou-se a presenca de conteudo sobre HIV/AIDS
preponderantemente em componentes curriculares no campo de conhecimento biomédico
e em semestres iniciais do curso, bem como uma baixa participacao desse conteido em
planos de ensino de disciplinas voltadas aos aspectos éticos implicados nesse cuidado.
Adicionalmente, infograficos educacionais detalharam, de maneira acessivel e atrativa, a
atuacdo de profissionais no cuidado oral desse grupo de pacientes. Apesar da relevancia
de RHSB adequadamente formados para o enfrentamento desta pandemia, os planos de
ensino dos cursos analisados necessitam de readequac6es, a fim de que possam contribuir

para a melhora do cenério de exclusdo e iniquidade tradicionalmente vinculado as PVHA.

Palavras-chave: Institui¢des de Ensino Superior. Odontologia. HIV. AIDS. Comunidade

dos Paises de Lingua Portuguesa.



ABSTRACT

Oral health care is important for the early diagnosis of AIDS, health monitoring and
improving the quality of life of people living with HIV/AIDS (PLHA), making up the
combat of this disease. The objective was to explore the training of human resources in
oral health (HROH) in graduate courses, analyzing, above all, the scope of HIV-related
content in teaching plans/ menus of Dentistry courses in the Member States of the
Community of Portuguese Speaking Countries (CPSC), as well as preparing educational
infographics to be used in oral care of PLHA. After exploitation of the websites of Higher
Education Institutions (HEIs) responsible for the training of HROH in the 9 countries of
the CPSC, were made, using 2 softwares (QGIS® and Google My Maps®), thematic maps,
with the spatial distribution and characterization of the courses. Then, the documental
analysis of the content referring to HIVV/AIDS was carried out in the teaching plans/menus
of the disciplines of the referred courses. In addition, the creation of educational
infographics based on the results of an integrative literature review about the role of the
dental surgeon in the health monitoring of PLHA has been described. As results, 520
courses were identified, with intense inequality from the quantitative point of view,
highlighting the large number of HEIs in Brazil and the lack/external dependence of some
African Countries of Portuguese Official Language (PALOP) and Timor-Leste, but with
a strong similarity regarding the predominance of private institutions (88%). In the
documental analysis, the presence of content on HIV/AIDS was evidenced mainly in
curricular components in the field of biomedical knowledge and in the initial semesters
of the course, as well as a low participation of this content in teaching plans of disciplines
in the area of ethical aspects involved in this care. In addition, educational infographics
detailed, in an accessible and attractive way, the performance of professionals in oral care
this group of patients. Despite the relevance of properly trained HROH to face this
pandemic, the teaching plans of the courses analyzed need changes, so that they can
contribute to the improvement of the scenario of exclusion and inequity traditionally
linked to PLHA.

Keywords: Higher Education Institutions. Dentistry. HIV. Acquired Immunodeficiency

Syndrome. Community of Portuguese-Speaking Countries.
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1 INTRODUCAO

O cuidado odontoldgico do paciente com sorologia positiva para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV - do inglés Human Immunodeficiency Virus) é referido
COMO um recurso importante para o diagnostico precoce e o acompanhamento da
efetividade do tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS - do inglés
Acquired Immunodeficiency Syndrome), o que é corroborado pela Organiza¢do Mundial
de Satde (OMS), ao publicar que a satde oral pode contribuir para o diagndstico precoce,
a prevencdo e o tratamento dessa doenca (WHO, 2016).

Além de aumentar o desenvolvimento de doencas oportunistas e o risco de
morte, o diagnostico tardio da infeccdo por HIV é responsavel pelo aumento da
incidéncia da AIDS, pois sustenta comportamentos de alto risco, atuando como obstaculo
para a prevencao eficaz e para o controle de propagacédo da enfermidade (MOREIRA,
2013). Portanto, o conhecimento precocemente de sua condicao soroldgica pelo paciente
é fundamental para serem evitadas novas infeccdes, assim como para o controle da
doenca, por meio da manutencao de niveis ideais de carga viral, diminuindo o potencial
de infeccdo de parceiros, e de taxa linfocitaria dos pacientes em terapia antirretroviral, o
que diminui o acometimento dessas pessoas por doencas oportunistas.

Além disso, o monitoramento clinico das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS
(PVHA) é uma ferramenta fundamental para o0 acompanhamento dos avancos e esforgos
necessarios para a melhoria da atencdo a estas pessoas. Uma vez que as lesbes orais
associadas ao HIV/AIDS figuram entre os mais precoces e importantes indicadores da
infeccdo pelo HIV, podem prever a progressdo da infeccdo pelo HIV a AIDS e, assim,
desempenhar um importante papel do ponto de vista preventivo e em programas de
intervencdo voltados a resposta a essa doenca (COOGAN; GREENSPAN;
CHALLACOMBE, 2005).

Dessa forma, a saude bucal pode favorecer o alcance das trés metas
reconhecidas pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS):
as metas 90-90-90, as quais estabelecem que 0s paises devem atingir, até 2020: 90% das
PVHA diagnosticadas; 90% das PVHA diagnosticadas em Terapia Antirretroviral
(TARV); e 90% das PVHA em TARYV com supressao viral (BRASIL, 2015).

Lesdes orais podem estar presentes em até 50% de pessoas infectadas com

HIV e em até 80% dos pacientes com diagndstico de AIDS e, em geral, séo claramente
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visiveis, podendo ser diagnosticadas, algumas vezes, apenas mediante caracteristicas
clinicas. Sdo relatadas sete lesdes fortemente associadas a infec¢do pelo virus: candidiase
oral, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, eritema gengival linear, gengivite ulcerativa
necrosante, periodontite ulcerativa necrosante e linfoma ndo-Hodgkin (COOGAN;
GREENSPAN; CHALLACOMBE, 2005; PETERSEN et al., 2005).

Isso enfatiza a importancia de um exame oral completo em todas as fases do
diagnostico e tratamento dos pacientes HIV positivos, bem como daqueles em suspeita
ou risco de infeccdo (COOGAN; GREENSPAN; CHALLACOMBE, 2005). Além disso,
por meio de acdes de educacdo em saude, assisténcia ao paciente, controle de infecgdo e
vigilancia efetiva, os servigos e profissionais de satde bucal podem contribuir para além
do diagndstico precoce, prevencao e controle do HIV/AIDS (PETERSEN, 2006).

Os profissionais de saude bucal e os demais profissionais de saude precisam
fazer do estado de satde bucal uma parte integrante do cuidado as PVHA, assim como
da vigilancia das doencas associadas com a infeccdo pelo virus. Para isso, devem
desenvolver atividades como: identificacdo das manifestacGes orais mais indicativas de
HIV/AIDS; registro dos dados relacionados ao HIV/AIDS, assegurando avaliagédo
médica apropriada, prevencdo e tratamento; formacdo de outros profissionais de salde,
em nivel comunitario ou aldeia, sobre o rastreamento de lesdes orais e manifestacoes
extraorais; e divulgacdo de informacdes sobre a doenca e sua prevencao perante todos 0s
meios possiveis de comunicacdo (WHO, 2016).

Esses fatores cooperam para a crescente incluséo do cirurgido-dentista (CD)
no enfrentamento do HIVV/AIDS, deixando em evidéncia a necessidade de oferta desse
conteddo nos cursos de Odontologia com vistas a qualidade da formacdo desses
profissionais enquanto graduandos. A atuacdo eficaz do profissional no cuidado
odontolégico do paciente HIV*® exige qualificacdo do conhecimento na graduacédo
(GOMES et al., 2015), cuja falta pode, por vezes, ocasionar recusas de atendimento a
essas pessoas por parte de profissionais e académicos de Odontologia (SENNA;
GUIMARAES; PORDEUS, 2005), uma atitude antiética e ilegal.

Uma vez que este estudo se insere na linha de pesquisa de Diplomacia da
Saude Global no ambito da Saude Bucal, justifica-se explorar a respeito dos contetdos
programaticos relacionados ao HIV/AIDS lecionados nos cursos que formam os
profissionais de saude bucal no Brasil e nos demais Estados-membros da Comunidade

dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Dessa maneira, a pesquisa remete ao
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pensamento de alternativas para a cooperacao e integracao internacional no que diz
respeito a satde bucal, tendo em vista as lacunas da literatura acerca desse tema.

Como a saude oral € um componente essencial da saide em geral e um direito
humano fundamental (GLICK et al., 2012), a proposta desta tese incluiu a compreensao
do enfoque de contetdos programaticos vinculados ao HIV/AIDS descritos em planos de
ensino de disciplinas da graduacdo em Odontologia nas Instituicdes de Ensino Superior
(IES) dos Estados-membros da CPLP, assim como o desenvolvimento de produto técnico
com base em evidéncias cientificas robustas sobre o cuidado odontologico das PVHA.
Sobretudo em parte dos paises lus6fonos que vivem epidemias generalizadas, a
participacdo do componente odontoldgico da saude pode contribuir para o controle da
infeccdo e, assim, favorecer o alcance das metas 90- 90-90 por meio da maximizacao da
disponibilidade de atendimento odontoldgico a essas pessoas e ampliacdo, portanto, do
acesso delas a assisténcia odontoldgica.

O interesse pelo desenvolvimento deste tema surgiu do anseio de descortinar
o valor da formacao dos profissionais de salde bucal para a cascata de cuidado das PVHA
nos paises de lingua portuguesa, paises com quem o Brasil, regularmente, estabelece
relaces de cooperacéo.

Desde a minha vivéncia enquanto estagiaria de Odontologia em um servico
de atencdo a pacientes com doencas infectocontagiosas, muitos deles com AIDS, sempre
entendi a importancia do cuidado em salde bucal para 0 acompanhamento das PVHA.
Assim, compreender os assuntos referentes ao HIVV/AIDS abordados durante a formagao
dos profissionais de salde bucal na CPLP e, principalmente, buscar se essa tematica era
incluida em disciplinas voltadas a aspectos desta condicdo ndo apenas biomédicos foram
as maiores motivacdes para realizar a pesquisa.

Ademais, um outro fator que impulsionou a concretizagéo do estudo consistiu
na construcdo de um material passivel de utilizacdo no apoio a formacao e capacitacdo de
trabalhadores de salde bucal atuantes no sistema de salde de paises lus6fonos
beneficiarios de acdes de cooperagdo técnica em saude.

A julgar pelos pontos que se visa considerar acerca destas questfes, cabe
empreender uma breve revisao de literatura sobre o papel do CD no acompanhamento em
salde das PVHA, a Comunidade e a situacdo epidemioldgica da enfermidade nestes

paises, conforme detalhado na revisao de literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O papel do cirurgido-dentista no acompanhamento em sadde das PVHA

2.1.1 Acompanhamento odontolégico das PVHA em geral

Com o crescimento da demanda por servigos odontoldgicos de pacientes que,
além do HIV/AIDS e seus pormenores, portam, também, alteracdes sistémicas, as quais
podem repercutir na conduta do CD, cabe a ele iniciar o tratamento odontoldgico por
meio de uma detalhada anamnese - a qual ndo difere muito daquela cujo paciente é
clinicamente complexo, mas que deve ser direcionada aos aspectos inerentes ao cuidado
de pacientes imunocomprometidos e em terapia com antirretrovirais - e cuidadoso exame

clinico.

2.1.1.1 Anamnese e Exame Clinico

Nesse sentido, inclui-se a indagacdo sobre fatores que permitem o
conhecimento da real situacdo de saude do paciente, como: a fase da infec¢do em que o
paciente se encontra, com notaveis ponderacdes apenas nos individuos com AIDS, pois,
nas demais fases (infeccdo aguda inicial e assintomatica), em geral, inexistem transtornos
ao tratamento odontoldgico (NAGARAJ, SAVADI, 2013; ROBBINS, 2017), a ndo ser
por relatos de trombocitopenia e hemorragias intramucosas orais na curta fase aguda da
infeccdo (ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; JOHNSON, 2010); e
0 acometimento por doencas oportunistas, pois estas podem: ser contagiosas, como a
tuberculose, recomendando-se adiar o tratamento odontoldgico eletivo (MCLEAN et al.,
2012), assim como utilizar méascara especial para doencas infectocontagiosas quando
necessaria a intervencdo imediata; e sinalizar falha virologica ou baixa adesdo & TARV
(CORREA; ANDRADE, 2005; MCLEAN et al., 2012) ou a ocorréncia da sindrome
inflamatoria de reconstituicdo imune (SIRI) (ARAUJO et al., 2018), situacbes que
necessitam da interlocu¢cdo com o médico do paciente para seu devido enfrentamento.

A investigacdo de aspectos que direcionam o exame bucal também é
importante, por exemplo, a situacdo de controle da imunossupressdo, a qualidade da

adesdo a TARV e os efeitos colaterais que originam les6es bucais.
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O acesso do CD aos exames de contagem de CD4 e carga viral é pertinente,
visto que sdo preditores confiaveis de progressdo e prognostico da doenca (MAY et al.,
2016; ROBBINS, 2017), sendo a literatura bem consistente na associacdo entre o
descontrole da imunossupressdo e o aparecimento de lesGes orais associadas ao HIV
(LOAH) (AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE,
2004; BODHADE; GANVIR; HAZAREY, 2011; CHERRY-PEPPERS et al., 2003;
COOGAN; GREENSPAN; CHALLACOMBE, 2005; FICARRA et al., 1994;
GASPARIN et al., 2009; MCLEAN et al., 2012; MOSCA; HATHORN, 2006; REZNIK,
2005; SROUSSI; EPSTEIN, 2007). Nesse ambito, Robbins (2017) relatou inicio de
infeccdes oportunistas (10) a medida que a contagem de CD4 chega a menos de 500
células/mm?, ao passo que as manifestagbes mais graves e iminentemente fatais do
HIV/AIDS apresentam-se conforme esse nimero cai abaixo de 200 células/mm?®
(NAGARAJ, SAVADI, 2013; ROBBINS, 2017; SAINI, 2011). A carga viral - um
marcador da replicacdo do virus (ROBBINS, 2017) e importantissimo indicador de
resposta @ TARV - permite avaliar, de acordo com Oliscovicz et al. (2015) e Robbins
(2017), a insuficiéncia ou a resisténcia do esquema de Terapia Antirretroviral Altamente
Ativa (HAART - do inglés Highly Active Antiretroviral Therapy), sendo ideal quando é
considerada indetectavel, isto é, quando for menor que 50 cépias/mL (ILYAS et al., 2002;
MASSARENTE et al., 2011; MAY et al., 2016; ROBBINS, 2017). Sem duvida, ¢é
extremamente importante que esses exames pouco influenciam na prestacdo da
assisténcia odontoldgica, mas se destacam, junto com os dados clinicos (GRANDO et al.,
2002), no monitoramento do estado imunoldgico das PVHA. Assim, na perspectiva do
cuidado integral, sdo dados importantes para 0 CD, embora, mesmo com contagens
elevadas de CD4, este profissional deva permanecer vigilante quanto a identificacdo das
LOAH o mais precocemente possivel (SROUSSI; EPSTEIN, 2007), bem como as
condi¢cdes que predispdem a seu desenvolvimento (xerostomia, ma higiene oral,
tabagismo, etc) (AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-
VALLE, 2004; CHERRY-PEPPERS et al., 2003).

Identificada a baixa adesdo a TARV, maior atencdo deve ser dedicada ao
exame da cavidade oral no intuito de identificar precocemente e possibilitar o tratamento
de manifestacfes orais ou ndo orais que apontem possivel falha na TARV (MOSCA;
HATHORN, 2006; REZNIK, 2005). Assim, 0 CD deve encaminhar o paciente para testes
virais e imunologicos (RYDER, 2002) ou para consultas com os demais profissionais
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responsaveis por seu cuidado, bem como esclarecer sobre os prejuizos do abandono/baixa
adesdo a terapia (WAGNER et al., 2016), a saber: o desenvolvimento de manifestacdes
bucais e de resisténcia viral a droga/classe de drogas, assim como o risco de transmissado
da doenca, haja vista a ligacdo intrinseca entre a carga viral plasmatica da pessoa infectada
e 0 risco de transmissdo (MOSCA; HATHORN, 2006; PATTON, 2003; SROUSSI;
EPSTEIN, 2007). Por outro lado, aqueles com adesdo satisfatoria precisam ser
acompanhados de perto em razdo dos efeitos colaterais das drogas antirretrovirais (ARV).

Além disso, outros componentes a serem sondados melhoram o planejamento
da equipe odontoldgica, evitando complicacbes no decorrer das intervencdes
odontoldgicas, por exemplo a exibicdo de coinfeccdes, alteracbes sistémicas e efeitos
colaterais da TARV com repercussdo no tratamento, além de interagdes medicamentosas
de interesse para a préatica odontoldgica.

Destaque foi dado a busca da coinfeccdo entre o HIV e o Virus da Hepatite
C, aqual repercute tanto no metabolismo de drogas quanto em coagulopatias (PATTON,
2003), assim como potencializa a hepatotoxicidade da TARV (ROBBINS, 2017), bem
como de condig¢des que impactam no tratamento odontolégico, como hemofilia (CAMPO
et al., 2007; PATTON, 2003), alteracdes cardiovasculares, diabetes, hepatopatias ou
doencas renais (DONOSO-HOFER, 2016; ROBBINS, 2017), terapia ou doenca
imunossupressora (KINANE; MARSHALL, 2001). As interacdes dos medicamentos da
TARYV - em especial, o inibidor de protease (IP) ritonavir - com farmacos do cotidiano
do CD realgadas na revisdo salientam cautela no uso de metronidazol, exibindo uma
reacao do tipo dissulfiram; corticoide, aumentando o risco de osteonecrose; cetoconazol,
que pode necessitar de reducdo na terapia com IP; alguns benzodiazepinicos (diazepam.
midazolam, triazolam) e o antibidtico claritromicina, que podem ter seus niveis
aumentados; analgésicos e anestésicos, sendo citada potencial interacdo com codeina,
propoxifeno, piroxicam e lidocaina, assim como a contraindicacéo do opioide meperidina
e dos derivados da ergotamina (CORREA; ANDRADE, 2005; MOSWIN, EPSTEIN,
2007; PATTON, 2003; PORTER; SCULLY, 1998; VERNON et al., 2016). Desse modo,
0 CD deve: diante da necessidade de sedagéo, usar temazepam ou lorazepam (PORTER;
SCULLY, 1998); orientar a abstencdo de alcool durante o uso do metronidazol
(WINKLER; ROBERTSON, 1992); usar corticoides com justificativa clinica apropriada

e monitoramento de seus efeitos colaterais, bem como os benzodiazepinicos (PORTER;
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SCULLY, 1998); e considerar sempre a menor dose de medicamentos e anestésicos capaz
de produzir o efeito desejado (CORREA; ANDRADE, 2005).

Outros questionamentos com vistas a subsidiar as orientagdes necessarias,
inclusive, nos momentos de educacdo em saude bucal, como histérico de exposi¢do a
fatores de risco para as doencgas bucais, com destaque para o uso do tabaco, &lcool e outras
drogas ilicitas (MCLEAN et al., 2012; MOSCA; HATHORN, 2006; ROBBINS, 2017),
bem como de comportamentos que agravam as doencas bucais, tais como praticas sexuais
ndo seguras que podem favorecer infeccbes com ocorréncias na cavidade oral, por
exemplo, Virus Epstein-Barr (EBV) (MOSCA; HATHORN, 2006), Herpesvirus Humano
tipo 8 (HHV-8) (EPSTEIN, 2007; JOHNSON, 2010; LEAO et al., 2009), Papilomavirus
Humano (HPV), sifilis, etc, além do préprio HIV.

Dessa maneira, 0 conhecimento da real situacdo de salde do paciente
possibilita um planejamento mais integral, adequado e consciente da atuacdo dos
profissionais de saude bucal, visto que as pessoas sao vistas e cuidadas em sua totalidade,
e ndo apenas a sua boca. Isto posto, necessariamente, 0 acompanhamento odontoldgico
desses pacientes deve levar essa gama de fatores em consideragdo, os quais, de forma
alguma, podem ser excluidos de uma boa anamnese.

Além disso, um minucioso exame de cabeca e pescoco, verificando
linfonodos aumentados e alteracdes intraorais de tecidos moles e duros (MOSCA;
HATHORN, 2006) deve ser realizado, dada a importancia de avaliar o estado de satde
bucal da PVHA, monitorando condi¢cdes associadas a queda imunoldgica
(CHALLACOMBE et al., 2006; HODGSON et al., 2006; MOSCA; HATHORN, 2006;
ROBBINS, 2017; TOBIAS et al., 2012) com o objetivo de reconhecer as LOAH.

Assim, devem compor os cuidados médicos das PVHA uma avaliacdo
abrangente da cavidade oral nos pacientes recém-diagnosticados (ROBBINS, 2017),
assim como check-ups odontoldgicos periodicos (MOSCA; HATHORN, 2006), com
énfase na busca de lesGes comumente relacionadas ao HIV, como candidiase
pseudomembranosa e leucoplasia pilosa oral, consideradas marcadores clinicos sensiveis
de imunossupressao e sinais precoces de avanco da infeccdo (CHALLACOMBE et al.,
2006; HODGSON et al., 2006; MOSCA; HATHORN, 2006; OLISCOVICZ et al., 2015;
ROBBINS, 2017; TOBIAS et al., 2012). Todavia, embora a literatura ndo reconhega uma
lesdo oral, exclusivamente, indicativa do HIV (DONOSO-HOFER, 2016; ROBINSON,
CHALLACOMBE, SHEIHAM, 1998; SAINI, 2011), a observacédo destas LOAH alerta
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para a possibilidade da infeccdo ou progresséo da doengca (COOGAN, GREENSPAN,
CHALLACOMBE, 2005; HODGSON et al., 2006; SAINI, 2011), além disso, pode
apontar para a falha da TARV e necessidade de alteracdes nos esquemas terapéuticos
implementados (TOBIAS et al., 2012).

Também importa a identificacdo de patologias devido aos efeitos colaterais
da TARV, com destaque para xerostomia, Ulceras bucais, parestesias periorais, eritema
multiforme (sindrome de Stevens-Johnson), lipomatose parotidea e lipoatrofia facial
(AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE, 2004;
CORREA; ANDRADE, 2005; ENGELAND etal., 2008; FREEMAN et al., 2012; LEAO
et al., 2009; MCLEAN et al, 2012; NEDWICK-CASTRO; VIEIRA, 2012;
OLISCOVICZ et al., 2015; PATTON, 2003; PORTER; SCULLY, 1998; REZAEI-
SOUFI et al., 2014; SHEKARCHIZADEH et al., 2013; VERNON et al., 2016).

2.1.1.2 Manejo da carie dentaria e da doenca periodontal

No que concerne ao manejo da cérie e da doenca periodontal, destaca-se a
relevancia da avaliacdo de risco para determinar o plano preventivo/ terapéutico, aliando
procedimentos restauradores a técnicas de remineralizacdo, bem como investigando a
presenca de doencas periodontais relacionadas ao HIV (DPRH) e de outros fatores que
influenciam a progressdo da doenca periodontal (DP), a saber: tabagismo, diabetes,
neuropatia periférica decorrente de medicacdo, xerostomia, debilitacdo imunolégica e
distdrbio da funcédo neutrofilica (ENGELAND et al., 2008; EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
HOLMSTRUP; WESTERGAARD, 1998; ROBBINS, 2017).

Quanto a carie, a seguranca e a previsibilidade de procedimentos invasivos
visando a uma boa adaptacdo marginal da restauracdo ou a recuperacdo do espaco
bioldgico foram retratadas no estudo de Kolhatkar et al. (2012), enquanto Robbins (2017)
recomendou postergar a confeccdo de proteses fixas complexas até o alcance e
manutencdo do controle de cérie satisfatorio. No tratamento periodontal, por sua vez,
estudos citaram uma volta dos niveis de bacteremia a normalidade em 30 minutos apds o
debridamento, sendo, portanto, uma abordagem segura para as PVHA (RYDER, 2002;
RYDER, 2000).

Vale salientar os diversos fatores que concorrem para a maior propensao das
PVHA a carie dentaria (COKER et al., 2018; ROBBINS, 2017), os quais, quando
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possivel, devem ser controlados pelo CD, a saber: comprometimento imunoldgico que
resulta em maior atividade da microbiota cariogénica; xerostomia; alta exposicdo a
sacarose na dieta e/ou medicamentos; refluxo acido e negligéncia ou diminuicdo da
capacidade de realizar o autocuidado oral; assim como alteracdes na flora microbiana
oral, como aumento de Streptococcus mutans (BALBO; RODRIGUES-JUNIOR;
CERVI, 2007; COKER et al., 2018; COOGAN; GREENSPAN; CHALLACOMBE,
2005; ENGELAND etal., 2008; KALANZI et al., 2018; MCLEAN etal., 2012; REZAEI-
SOUFI et al., 2014; ROBBINS, 2017; VERNON et al., 2016). Nessa perspectiva, 0
acompanhamento odontoldgico requer frequentes visitas tanto para o tratamento em si
quanto para manutencdo periddica - profilaxia de rotina, instrucdo e acompanhamento do
controle mecanico de biofilme - sobretudo em pacientes com periodontite cronica
(ADENIYI; DIAKU-AKINWUMI; OLA, 2016; FRICKE et al., 2012; GREENSPAN,;
SHIRLAW, 1997; NEDWICK-CASTRO; VIEIRA, 2012; ROBBINS, 2017; RYDER,
2002; RYDER, 2000). Além disso, recomenda-se a individualizacdo do cronograma de
retornos, a depender do histérico clinico de DP necrosantes, diabetes ou periodontite
cronica; da resposta a terapia periodontal implementada; e da efetividade do controle
mecéanico do biofilme (ENGELAND et al., 2008; ROBBINS, 2017).

2.1.1.3 Tratamentos reabilitadores

No tocante ao planejamento em prétese, cabe ao CD iniciar a reabilitacdo
apos o devido controle de infeccBes orais; realizar a manutencdo da salde dos
remanescentes dentarios, dos pilares de proteses fixas e dos tecidos peri-implantares;
prevenir/controlar lesGes flangicas, principalmente, a candidiase, bem como adotar
medidas padrdo de biosseguranca com os instrumentos e artefatos - impressdes, mordidas
de cera, modelos de gesso e proteses — que contactam fluidos dos pacientes (NAGARAJ,
SAVADI, 2013). Ademais, deve atentar para a adequacdo do plano reabilitador as
condigdes emocionais e financeiras do paciente, priorizando-se a simplicidade dele
(CORREA; ANDRADE, 2005), ou seja, planejar o tratamento reabilitador de uma PVHA
implica preocupacgdes que o profissional destina a todo e qualquer paciente, porém sem
eXCessos.

Para a reabilitacdo oral da PVHA, faz-se necessario o controle de condi¢oes

que interferem em seu sucesso, em especial, a periodontite, a xerostomia e a candidiase
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oral, indicando a necessidade de avaliacdo periodontal criteriosa dos remanescentes
dentarios, do manejo adequado da xerostomia — que gera dificuldades fonéticas,
mastigatorias e na degluticdo, desconforto/dor e irritagdo/ulceracbes da mucosa ja
fragilizada pelo movimento crénico de proteses removieis (EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
NAGARAJ, SAVADI, 2013) - e da candidiase, frequentemente associada a pegas
protéticas acrilicas, que podem servir de reservatério para o fungo e, por vezes, ocasionar
infeccdes disseminadas (KRISHNAN, 2012; MCLEAN et al., 2012; NAGARAJ,
SAVADI, 2013).

Para minimizar a xerostomia, Nagaraj e Savadi (2013) preconizaram a
utilizacdo de saliva artificial na base da prétese, sua embebicdo em agua ou a confecgédo
de reservatorio para saliva artificial a fim de melhorar a retencéo de protese, enquanto no
enfrentamento da candidiase, apontaram o tratamento antifingico tanto da mucosa oral
quanto da superficie de contato da protese com a mucosa. Ademais, Krishnan (2012)
acrescentou que higiene oral precéria, proteses mal ajustadas, infec¢do bacteriana ou
alergia a material utilizado na base das proteses dentarias favorecem a candidiase,
enquanto foi citada a alternativa de confec¢do da base da protese em metal para as PVHA
com maior propensdo a infeccdes fungicas, assim como desaconselhado o uso de adesivos
para proteses por eles abrigarem fungos (NAGARAJ, SAVADI, 2013).

2.1.1.4 Procedimentos invasivos

No tocante a realizacdo de procedimentos cruentos que envolvem bacteremia
em potencial, a literatura revisada foi enfatica em relacdo a auséncia de risco aumentado
de sangramento e outras complicacGes pos-cirargicas em virtude exclusivamente do HIV
(KOLHATKAR et al., 2011; MOSWIN, EPSTEIN, 2007; PATTON, 2003; ROBBINS,
2017; SHIRLAW et al., 2002). Convém destacar que o sucesso da HAART favorece a
seguranca da execugdo de procedimentos odontoldgicos invasivos, uma vez que diminui
a chance de trombocitopenia e neutropenia, dada a associacdo significativa dessas
alteracdes com o descontrole da imunossupressdo (PATTON, 2003). Ademais, dados
obtidos no hemograma completo e nos exames de coagulacdo contribuem para a melhor
conducdo desses procedimentos odontologicos (CAMPO et al., 2007; KOLHATKAR et
al., 2011; ROBBINS, 2017). Em cirurgias extensas, niveis de hemoglobina abaixo de 6
g/dl indicam transfuséo de hemacias (CAMPO et al., 2007; PATTON, 1999). Quanto as
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complicagbes hemorréagicas, plaquetopenias da ordem de menos de 20.000
plaguetas/mm? contraindicam a maioria dos procedimentos cirdrgicos (CAMPO et al.,
2007), enquanto foram citadas alternativas que incluem terapia pds-operatoria com o
acido aminocaproico ou enxaguatério bucal de acido tranexamico a 5% (10 ml, por 2 min,
4 vezes ao dia, durante 7 dias); uso de medidas hemostaticas locais (ex: gelatina
absorvivel ou esponjas de fibrina para contagem entre 70.000 e 100.000/uL),
imunoglobulinas intravenosas (1g/kg no dia anterior € no dia do procedimento) ou
transfusdo de plaquetas (quando abaixo de 50.000/uL) (CAMPO et al., 2007; MUNOZ-
MUNOZ et al., 2002; PATTON, 1999; ROBBINS, 2017). Além disso, segundo Robbins
(2017) e Patton (1999), em pacientes com plaquetopenia entre 50.000 e 70.000/uL ou
diante de coinfeccdo com os virus da Hepatite (HBV) ou da Hepatite C (HCV) e outras
hepatopatias induzidas por medicacdo ou abuso de substancias que alterem os fatores de
coagulacdo, deve-se acrescentar a analise de outros fatores de risco hemorragico,
considerando como parametros minimos, conforme Robbins (2017), os tempos de
protrombina (TP) em 21 e de tromboplastina parcial (TTP) em 55 segundos, além de
Razdo Normalizada Internacional (RNI) de 3,5.

Em relacdo as complicacfes infecciosas, 0s autores revisados foram
contundentes na indicacdo de antibioticoprofilaxia, exclusivamente, no caso de
neutropenia grave - isto €, menos de 500 neutréfilos/mm?- para as pessoas em risco de
endocardite infecciosa (COOGAN; GREENSPAN; CHALLACOMBE, 2005;
KOLHATKAR et al., 2012; ROBBINS, 2017; SHIRLAW et al., 2002; WINKLER,;
ROBERTSON, 1992), em que Campo et al. (2007) e Porter, Scully e Luker (1993)
enquadraram neste risco a populacdo de usuarios de drogas injetaveis. Ademais, em
virtude da predisposicdo a superinfeccdes e resisténcia microbiana (HOLMSTRUP;
WESTERGAARD, 1998; MOSCA; HATHORN, 2006; PORTER; SCULLY; LUKER,
1993; RYDER, 2002, RYDER, 2000), vale investigar se os pacientes com essa indicagédo
ja ndo se encontram em profilaxia contra pneumonia ou tuberculose (CAMPO et al.,
2007), ou em terapia antimicrobiana de longo prazo para alguma enfermidade (SCULLY;
MCCARTHY, 1992), preconizando-se o uso racional de antibioticos.

No que diz respeito as cirurgias periodontais, Kolhatkar et al. (2012)
ressaltaram a instru¢do quanto aos cuidados pos-operatorios, especialmente, pelo grau de
trombocitopenia apresentado (ROBBINS, 2017; RYDER, 2002), mas que ndo aumentam

as complicacgdes de procedimentos como o debridamento com retalho aberto (ROBBINS,
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2017), embora Ryder (2000) tenha defendido a ndo realizacdo de atos cirdrgicos
periodontais eletivos extensos nos casos de grave imunossupressao.

Durante a terapia endodéntica das PVHA, a literatura revisada demonstrou
semelhantes taxas de cicatrizacdo de lesbes periapicais, assim como ndo assinalou
aumento na incidéncia de complicacBes poés-operatérias (CAMPO et al., 2007;
ROBBINS, 2017), comprometimento dos resultados (JOHNSON, 2010) ou justificativa
para 0 uso rotineiro de antibioticos sisttmicos (ROBBINS, 2017), tampouco a sua
administracdo profilatica, bem como a de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
(CAMPO et al., 2007).

2.1.1.5 Manejo das lesGes orais associadas ao HIV (LOAH)

Uma vez que a infeccdo pelo HIV compromete o sistema imune de maneira
sistémica, a funcdo imunologica da mucosa oral, também, é abalada, tornando-a
suscetivel a diversas alteracdes além das doencas orais comuns, tais como infecgdes
(fangicas, virais e bacterianas), crescimento celular anormal (neoplésicas) e lesdes de
causa idiopatica (CORREA; ANDRADE, 2005; GASPARIN et al., 2009; LIBERALI et
al., 2013; MARGOLLES; MACHADO, 2000; VELASQUEZ, 2006).

A literatura cientifica ja estabeleceu as LOAH e reconhece que elas podem
ocorrer em mais de 50% das PVHA (LIBERALI et al., 2013; PETRUZZI et al., 2013),
mesmo estando em TARV. Na presente revisdao, foram encontradas as seguintes LOAH:
candidiase; herpes zoster; leucoplasia pilosa; lesGes herpéticas, Ulceras aftosas
recorrentes, eritema gengival, Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) e Periodontite
Ulcerativa Necrosante (PUN), estomatite (aftoide recorrente e necrosante), tuberculose
oral, afec¢bes causadas pelo HPV, Sarcoma de Kaposi e Linfoma ndo-Hodgkin
(CAMPOS; LOFFREDO, 2010; CORREA; ANDRADE, 2005; BUTT; CHINDIA;
RANA, 2011; CLAUDINO et al., 2012; GASPARIN et al., 2009; KOYIO et al., 2014;
LIBERALI et al., 2013; RITTER; PATTON, 2007; SANJAR; QUEIROZ; MIZIARA et
al., 2011).

Vale salientar que outros agravos orais podem estar relacionados ao
HIV/AIDS, mas esta revisdo buscou englobar os principais e mais citados, cabendo aqui
a ressalva da possibilidade de identificagdo dessas manifestagbes em pacientes

imunocompetentes ou em imunossuprimidos por motivo alheio ao HIV/AIDS
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(DONOSO-HOFER, 2016; RITTER; PATTON, 2007; SANJAR; QUEIROZ;
MIZIARA, 2011).

Uma vez que, em geral, os CDs sdo os primeiros profissionais a diagnosticar
e tratar tais patologias bucais e tendo em vista a prevaléncia e a gravidade dessas
manifestacdes, faz-se necessario que o CD esteja atento aos fatores de risco de patologias
orais (PETRUZZI et al., 2013), bem como ao diagnéstico e as condutas necessarias ao
seu adequado manejo durante o acompanhamento do paciente. Para uma melhor
compreensdo, diante da ampla gama de lesdes, os resultados desta parte da revisao foram
compilados em quadros, 0s quais contemplam as lesdes fungicas (Quadro 1), virais
(Quadro 2), bacterianas (Quadro 3), neoplasicas (Quadro 4), assim como lesdes diversas

que acometem a cavidade oral das PVHA (Quadro 5).

2.1.1.5.1 LesGes orais de origem flngica

O controle da candidiase oral (CO) permite que a saude bucal tenha o seu
papel reconhecido na melhora da qualidade de vida das PVHA, em virtude da sensagao
de ardéncia e queimacdo na boca, sobretudo durante a ingestdo de alimentos salgados,
condimentados ou bebidas &acidas, da perda do paladar ou sabor metalico na boca, bem
como do seu desconforto na fala, mastigacédo e degluticdo, prejudicando, inclusive, o seu
estado imunolégico (AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL -
VALLE, 2004; ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; CHERRY-
PEPPERS et al, 2003; CLAUDINO et al., 2012; DONOSO-HOFER, 2016;
GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; KRISHNAN, 2012; REZNIK, 2005). Ademais, 0s
profissionais da Odontologia, ao conduzirem o tratamento eficaz e rapido desse agravo,
participam da diminuicdo da morbidade da doenca, pelo risco que a disseminagdo na
cavidade oral e na mucosa esofagica, caso haja grave imunodeficiéncia, representa para
a salde das PVHA (CLAUDINO et al., 2012; COOGAN; GREENSPAN;
CHALLACOMBE, 2005; DONOSO-HOFER, 2016; KRISHNAN, 2012;
MCCULLOUGH; FIRTH; READE, 1997; MCLEAN et al., 2012; SANJAR; QUEIROZ;
MIZIARA, 2011).

Nesse sentido, cabe ao CD decidir o antifingico a ser utilizado no tratamento,
considerando o potencial cariogénico, dando preferéncia aos que ndo tém sacarose,
quando se tem condicOes favoraveis a seu uso (GREENSPAN; SHIRLAW, 1997;
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MOSCA; HATHORN, 2006; SHIRLAW et al., 2002), bem como minimizando tal efeito,
por meio, por exemplo, de bochechos diarios com fluoretos (GREENSPAN; SHIRLAW,
1997); a baixa adesao a esquemas com multiplas aplicacdes diarias (ROBBINS, 2017); a
inviabilidade do uso de pastilhas na presenca de hipossalivagdo/xerostomia, tendo em
vista a dissolucdo inadequada, e de baixo nivel de colaboracdo do paciente, pela
necessidade de manutencdo na boca durante cerca de 15 a 20 minutos (GREENSPAN;
SHIRLAW, 1997; ROBBINS, 2017); as interacdes medicamentosas, hepatotoxicidade e
outros efeitos colaterais dos antifungicos (JOHNSON, 2010). No tocante a profilaxia da
CO, a acdo do CD € ponderar o antifungico utilizado (GREENSPAN; SHIRLAW, 1997;
MOAZZEZ; ALVI, 1998; SCULLY; MCCARTHY, 1992), assim como 0 uso da solucao
aquosa do gluconato de clorexidina com essa finalidade (CHALLACOMBE et al., 2006;
HODGSON et al., 2006; SCULLY; MCCARTHY, 1992); e a duracdo, os medicamentos
concomitantes, bem como a viabilidade do uso recorrente de farmacos ao longo do dia
(GREENSPAN; SHIRLAW, 1997). Contudo, diante da necessidade de terapia sistémica,
deve-se encaminhar o paciente ao médico ou a um CD especialista, pois extrapola o
escopo da préatica do CD geral, segundo McLean et al. (2012).

Além disso, nas PVHA usuérias de préteses dentarias removiveis, quando
indicado, deve-se restabelecer a dimensao vertical de ocluséo, diminuindo a sua tendéncia
a queilite angular (KRISHNAN, 2012), e efetuar, nas proteses, o tratamento antifangico
(GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; NAGARAJ; SAVADI, 2013) e a remocdo de
reservatorios de Candida, sobretudo, nas antigas e em condi¢des precérias (ROBBINS,
2017).

Acrescenta-se, ainda, que sao atribuicbes essenciais da equipe odontolégica
identificar e minimizar fatores predisponentes para a CO, a saber: xerostomia, higiene
bucal precéria, necessidade de ajuste e melhor higiene de proteses removiveis, tabagismo,
desnutricdo, deficiéncias vitaminicas, antibioticoterapia de amplo espectro recente e
imunocomprometimento, por exemplo, por diabetes, corticoterapia e uso de azatioprina
(AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE, 2004,
BODHADE; GANVIR; HAZAREY, 2011; CHAGAS et al., 2009; CLAUDINO et al.,
2012; DONOSO-HOFER, 2016; GASPARIN et al., 2009; KRISHNAN, 2012;
LOURENCO etal., 2017; MCLEAN et al., 2012; RITTER; PATTON, 2007; ROBBINS,
2017).
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Candidiase oral

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

- Pseudomembranosa:
Pseudomembranas esbranquicadas ou
amareladas, facilmente removiveis por
raspagem, deixando uma mucosa
subjacente eritematosa e adjacente
normal, por vezes, ligeiramente
sangrante, sintomatica ou nao.

*Mais comum em imunossupressdo mais
severa.

-Eritematosa: Pontos/manchas vermelhas
e atréficas, sensiveis ao toque,
frequentemente, no palato, dorso da
lingua (papilas filiformes desaparecem) e
mucosa jugal, podendo tornar-se difusa,
sendo o tipo de candidiase associada a
proteses.

* mais frequente no inicio da enfermidade
e, por vezes, subdiagnosticada.

- Queilite angular: Lesdes eritematosas ou
fissuras partindo da comissura labial e,
por vezes, placas esbranqui¢adas com
eritema da pele proxima, assintomatica
ou desconfortavel a abertura excessiva da
boca, sendo frequentemente bilateral e
concomitante a formas intraorais.
*Predisposi¢cdo pela perda de dimenséo
vertical de oclusao.

- Topico (3 a 4 vezes ao dia) 12 escolha nos casos leves a
moderados e baixo imunocomprometimento
Pseudomembranosa e eritematosa:
o Nistatina:
= bochecho: 100.000 Ul, 1 a 5 ml, 4 ou 5 vezes ao dia
= aplicacéo de solugéo: 500.000 Ul, 4 a 6 ml
= pastilha: 100.000 Ul ou 200.000 Ul, 3 a 5 vezes ao dia
= comprimido de lenta dissolucao
o Clotrimazol:
= pastilha: 10mg, 5 vezes ao dia
= comprimido de lenta dissolucdo: 50mg, 2 vezes ao dia
o Miconazol:
= gel: 2%, 2,5 mL
= pastilha: 50 mg
= adesivo bucal: 50 mg, 1 vez/dia
o Anfotericina B
= suspensdo: 100 mg/pl, 1 ml, 4 vezes ao dia
= pastilha: 10mg, 4 a 5 vezes ao dia
Queilite angular:
o Tratamento de formas intraorais e aplicagdo de creme
ou gel nas comissuras
= Nistatina: Miconazol 2%; Clotrimazol 1%;
Cetoconazol 2%; Triancinolona acetonida

- Sistémico > Lesdes moderadas a graves ou persistentes e
imunossupressdo moderada.
* Responsabilidade do médico

- Diagnéstico clinico

- Nistatina: potencial cariogénico

- Clotrimazol: menos cariogénico e eficaz
para dissolucéo lenta na boca

- Miconazol, cetoconazol e itraconazol:
interacdlo  medicamentosa  (IM)  com
varfarina, potencializando-a

- Fluconazol: menos IM com TARV em
comparacao ao itraconazol e o voriconazol.
- Itraconazol: casos refratérios ao fluconazol
- Solugdes orais a base de alcool e melaleuca
sem alcool e violeta de genciana - paises em
dificuldade financeira

- Duragdo de, pelo menos, 2 semanas

- Eliminaco de fatores predisponentes
-Tratamento antifungico de préteses
removiveis:

o P6 de nistatina (50 milhdes de Ul) ou

e Creme de clotrimazol (4 a 5 vezes ao dia)
o Gel de miconazol (4 vezes ao dia)

- Profilaxia antifangica: fluconazol (100 ou
150 mg, via oral, uma vez por semana),
clotrimazol, pastilhas de anfotericina ou
bochecho com clorexidina

ARAUJO et al., 2018;
BODHADE; GANVIR;
HAZAREY, 2011; CHAGAS
et al., 2009;
CHALLACOMBE et al.,
2006; CHERRY-PEPPERS et
al., 2003; CLAUDINO et al.,
2012; DONOSO-HOFER,
2016; EPSTEIN; MATHIAS,
1987; GASPARIN etal.,
2009; GREENSPAN;
SHIRLAW, 1997;
HODGSON et al., 2006;
KRISHNAN, 2012; LAHOTI
et al., 2017; LOURENCO et
al., 2017; MCLEAN et al.,
2012; MOAZZEZ; ALVI,
1998; MOSCA; HATHORN,
2006; PATTON, 2003;
PEDREIRA et al., 2008;
REZNIK, 2005; RITTER;
PATTON, 2007; RYDER,
2002; ROBBINS, 2017;
SANJAR; QUEIROZ;
MIZIARA, 2011; SCULLY;
MCCARTHY, 1992

Qutras micoses

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

- Grandes ulceragdes cronicas ou lesdes
atipicas persistentes, dolorosas,
irregulares e com bordas elevadas, as
quais, por vezes, se assemelham ao
cancer bucal.

- Incluem: criptococose, histoplasmose,
peniciliose, aspergilose e
paracoccidiomicose.

Fonte: Elaboragéo prdpria

- Anfotericina B

- Antifingicos de menor toxicidade (ex: itraconazol 100mg,
via oral) — lesBes localizadas e sem comprometimento
sistémico

- Diagnostico: Bidpsia / Cultura

- Micoses sistémicas e raras

- Paises tropicais e em desenvolvimento,

- Raramente sdo de ocorréncia isolada

- Alerta para focos sistémicos - sistema
respiratorio ou disseminadas

AGUIRRE-URIZAR;
ECHEBARIA-GOICOURIA;
EGUIA-DEL-VALLE, 2004;
EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
GREENSPAN:; SHIRLAW,
1997; JOHNSON, 2010;
KRISHNAN, 2012; MOSCA;
HATHORN, 2006;
SCULLY; MCCARTHY,
1992; VALLE et al., 2006.
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2.1.1.5.2 LesOes orais causadas por virus

De acordo com a literatura pesquisada, sdo sete os grupos de virus que
usualmente causam lesdes orais diante da coinfeccdo com o HIV, sendo os principais grupos
virais: virus herpes simplex (HSV 1 e 2), virus varicela zoster (VVZ), citomegalovirus
(CMV), diversos subtipos do HPV, EBV, virus do molusco contagioso e HHV-8 (MCLEAN
etal., 2012).

Isso se deve ao desmonte que o HIV causa nos mecanismos de defesa contra as
infeccdes virais (SPEICHER et al., 2016), bem como pelo déficit nas respostas imunologicas
inatas a esses virus em virtude da TARV (SPEICHER et al., 2016), podendo ser tanto
infeccBes primarias quanto a reativacdo de infecgdes virais latentes (MCLEAN et al., 2012).

Ao exame da cavidade oral das PVHA, embora as manifestacdes virais possam
ser tipicas, isto &, similarmente as encontradas em imunocompetentes, em geral, as infecgdes
séo incomuns e generalizadas, sendo marcadas pela severidade e recorréncia (MCLEAN et
al., 2012).

Observou-se que elas sdo, habitualmente, tratadas pelo médico ou pelo CD e
diagnosticadas clinicamente; todavia, para um diagnostico definitivo, podem-se utilizar
recursos como bidpsia, swab para andlise de Proteina C Reativa (PCR) e cultura (MCLEAN
et al., 2012). Cabe ao CD participar do diagnéstico e do tratamento, assim como colaborar
no ambito de sua prevencdo, estimulando a realizacdo rotineira do autoexame oral e
abordando a educacdo sexual nas atividades preventivas, pois comportamentos sexuais de
alto risco predispdem as PVHA a exposicdo a fluidos corporais contaminados por outros
virus, inclusive alguns classificados como oncovirus, tais como EBV, HHV-8 e HPV,
concorrendo para o desenvolvimento de malignidades (CHERRY-PEPPERS et al., 2003;
EPSTEIN, 2007; LEAO et al., 2009; MCLEAN e tal., 2012; SPEICHER et al., 2016).
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Leucoplasia pilosa oral (LPO)

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

LesBes brancas assintométicas do
tipo manchas onduladas
semelhantes a pelos, sobretudo
nas bordas laterais - uni ou
bilateralmente - da lingua, mas
também podem acometer a
orofaringe e o palato mole, néo
sendo removiveis a raspagem e
com textura grosseira

*Assintomatica e sem risco
bioldgico

Geralmente desnecessario
* Casos sintomaticos (interferéncia na alimentacéo e
estética) — visa reduzir tamanho
- Sistémico:

o Aciclovir (800 mg, 4 vezes por dia, durante 14 a
20 dias, até o desaparecimento da leséo); ou

o Valaciclovir (500mg, 2 vezes ao dia),
ganciclovir, famciclovir, valganciclovir e foscarnet.
- Local:

o Resina de podofilina 25% (30 a 60 segundos);

o Vitamina A 0,1% (2 vezes ao dia);

o Creme de aciclovir 5%; ou

o Tretinoina (2 a 3 vezes/dia até desaparecer)

- Diagnéstico clinico

- Infeccdo oportunista benigna relacionada a
reativagdo do virus Epstein-Barr latente
- Valor prognéstico - indicador confiavel de
imunossupressdo

e Progressdo da doenca para AIDS

e Falha do esquema antirretroviral
- Valaciclovir: melhor absor¢do e posologia
mais confortavel
- Frequente resolucdo com a HAART ou
remissdo espontanea
- Descontinuagdo da terapia = Recorréncia

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA,
EGUIA-DEL-VALLE, 2004; ASKINYTE;
MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; CHERRY -
PEPPERS et al., 2003; CORREA; ANDRADE, 2005;
DONOSO-HOFER, 2016; EPSTEIN; MATHIAS,
1987; FICARRA et al., 1998; GASPARIN et al., 2009;
GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; JOHNSON, 2010;

LAHOTI et al, 2017; LEAO et al, 2009;
MARGOLLES; MACHADO, 2000;
MCCULLOUGH,; FIRTH; READE, 1997,

MOAZZEZ; ALVI, 1998; MOSCA; HATHORN,
2006; PATTON, 2003; PEDREIRA et al., 2008;
PETRUZZI et al., 2013; REZNIK, 2005; SANJAR;
QUEIROZ; MIZIARA, 2011; SPEICHER et al., 2016;
VALE et al., 2016.

Herpes Simples

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

- Lesdes intraorais: vesiculas que
se rompem e coalescem, formando
regies ulceradas profundas,
irregulares, com centro vermelho
e margens amarelas ou
esbranquicadas e elevadas, sendo
sintomaticas e persistentes até por
mais de 1 més

- Herpes labial:  pequenas
vesiculas/ Ulceras em regibes
queratinizadas, incluindo a pele
adjacente, sendo comuns lesdes
exuberantes, recorrentes e
persistentes

* Apresentacdo mais usual nas
PVHA

- Tépico:
o Aciclovir 5%, 5 vezes ao dia, até a remisséo
* Contagem de CD4 > 200 células/mm?
- Sistémico:
o Aciclovir (200 a 400 mg, 3 a 5 vezes ao dia);
o Valaciclovir (1 g, duas vezes ao dia),
o Famciclovir (500 mg duas vezes ao dia) ou
o Ganciclovir
* Contagem de CD4 < 200, lesbes extensas ou
auséncia de resposta a terapia topica
- Casos refratarios e recidivas:
o Aciclovir (50 mg/kg/dia por 14 a 21 dias)
o Imiquimode
o Foscarnet endovenoso

- Diagnostico clinico
* Confirmacdo por exame citopatoldgico
(esfregaco de Tzanck) ou DNA

- Efeito limitado das drogas em infeccBes
estabelecidas

- Diminuico da chance de disseminagdo

- Profilaxia com aciclovir:
e Imunossupressao grave e recorréncia
frequente.
o Aciclovir 200 mg, via oral, 2 a 5 vezes ao
dia.

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA;
EGUIA-DEL-VALLE, 2004; CHERRY-PEPPERS et
al., 2003; CORREA; ANDRADE, 2005; EPSTEIN;
MATHIAS, 1987; GREENSPAN; SHIRLAW, 1997;
JOHNSON, 2010; LAMARAO et al., 1994;
MCLEAN et al., 2012; MARGOLLES; MACHADO,
2000; MCCULLOUGH: FIRTH; READE, 1997;
MCLEAN et al., 2012; MOAZZEZ; ALVI, 1998;
MOSCA; HATHORN, 2006; SANJAR; QUEIROZ;
MIZIARA, 2011; SCULLY; MCCARTHY, 1992;
SROUSSI; EPSTEIN, 2007.

Herpes zoster

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observagoes

Referéncias

- Bolhas e vesiculas dolorosas e
unilaterais, cuja distribuicao
coincide com um ramo nervoso,
com preferéncia pelo palato,
lingua e l4bios.
- Elas estouram e ulceram,
possuindo duragdo, em geral, de
10 a 14 dias e com um periodo
prodrémico.

Fonte: Elaboragdo prdpria

- Viaoral:

o Aciclovir 800 mg, 5 vezes ao dia, por 7 a 14 dias;
o Famciclovir 500mg, trés vezes ao dia, por 7 dias
o Valaciclovir 1g, 2 vezes ao dia

- Via endovenosa:
o Aciclovir 15 a 30 mg/kg, de 8/8h

* Critério: Disseminacao viral e letalidade

- Geralmente, advém da reativacdo do VZV
latente abrigado no nervo trigémeo apos
infeccdo primaria (catapora)

- Tratamento implementado o mais breve
possivel

* gravidade e neuralgia pés-herpética

- Manejo da neuralgia pos-herpética:
Antidepressivos triciclicos e corticosteroides
intralesionais

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA;
EGUIA-DEL-VALLE, 2004; ASKINYTE;
MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; CHERRY -
PEPPERS et al., 2003; GREENSPAN; SHIRLAW,
1997; MCCULLOUGH; FIRTH; READE, 1997;
MCLEAN et al, 2012; SANJAR; QUEIROZ;
MIZIARA et al., 2011; SCULLY; MCCARTHY,
1992.
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Lesbes orais de citomegalovirus (CMV)

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observagoes

Referéncias

Ulceras perfuradas de diametro variavel, as
quais podem causar destruicdo tecidual
profunda com um halo branco e, nha mucosa
oral, ocorrem, sobretudo, no palato ou na
gengiva com duracao variavel e acompanhadas
de dor leve a severa e xerostomia.

- Altas doses de antivirais

o Ganciclovir intravenoso (7,5 a 15 mg/kg/dia
durante até 14 dias) - pode resultar em neutropenia,
trombocitopenia, eosinofilia e afetar a funcéo
hepatica.

o Foscarnet;

o Aciclovir via oral — sem lesdes em outras
regides

- Diante do diagndstico do CMV em
ulceragdes orais, encaminhar o paciente ao
médico

e Investigar: ulceracéo do trato
gastrintestinal, hepatite, encefalite, retinite,
leucopenia e infecgOes respiratorias

- Comumente recidivante

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-
GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE,
2004; GREENSPAN; SHIRLAW,
1997; MCCULLOUGH; FIRTH;
READE, 1997; MCLEAN et al., 2012;
MOSCA,; HATHORN, 2006;
SCULLY; MCCARTHY, 1992

Lesdes orais causadas pelo Virus do Papiloma Humano (HPV)

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

Aspectos clinicos diversos (papilomas, verrugas
vulgares, hiperplasia epitelial focal e condiloma
acuminado) que tém aparéncia papilomatosa,
pedunculada ou séssil, localizadas
principalmente no palato, na mucosa bucal e na
comissura labial
Papiloma: superficie irregular com projecGes
gue se assemelham ao formato de couve-flor
Verrugas vulgares: lesdes brancas exofiticas,
firmes, de bordas sésseis definidas e frequente
queratinizadas
*dificil distinguir verrugas de papilomas
Condiloma acuminado: nddulos brancos ou
cor-de-rosa indolores que coalescem em um
formato parecido a couve-flor, com superficie
mais irregular do que o papiloma

Fonte: Elaboragdo prdpria

Tratamento mal definido

* Ponderar: localizagdo, quantidade de lesbes e

apresentacdo clinica.

- Agentes cidos/ causticos topicos ou intralesionias:

o Cantaridina, podofilina, cidofovir, 5-fluoracil,
4cido salicilico, acidos bi e tricloloracético e
imiquimod, interferon-o ou bleomicina

- Remogdo cirdrgica:
o Criocirurgia, laser de CO2, curetagem ou
ressec¢do com lamina fria

- Lesdo contagiosa:
e Viasexo oral
o Autoinoculacdo
o Transmissdo vertical
- Geralmente aparece na rea anogenital
- Eventual envolvimento orofacial.
- Néo existe terapia que elimine a infecgéo
- Alta recorréncia
- Ocorréncia correntemente em baixos
niveis de CD4
- Geralmente envolve os gendtipos do HPV
6,11, 16, 18,31 e 32
o Alguns de alto risco para malignidades
na boca e outras regides

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-
GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE,
2004; ASKINYTE;
MATULIONYTE; RIMKEVICIUS,
2015; CHERRY-PEPPERS et al.,
2003; DONOSO-HOFER, 2016;
EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
JOHNSON, 2010; LEAO et al., 2009;
MCCULLOUGH; FIRTH; READE,
1997; MCLEAN et al, 2012;
MOAZZEZ; ALVI, 1998; MOSCA;
HATHORN, 2006; REZNIK, 2005;
SANJAR; QUEIROZ; MIZIARA et
al., 2011; SROUSSI; EPSTEIN, 2007;
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2.1.1.5.3 LesOes orais bacterianas

Entre as lesOes bacterianas, sobressaem-se as doencas periodontais relacionadas
ao HIV - gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e periodontite ulcerativa necrosante (PUN)
- em que, por sua gravidade e alta prevaléncia, faz-se necessario que as PVHA sejam
encaminhadas a equipe odontoldgica para 0 manejo adequado (CHERRY-PEPPERS et al.,
2003; MOAZZEZ; ALVI, 1998), inclusive, em longo prazo, com profilaxia profissional
periddica, uso diario de clorexidina 0,12% de 12/12 horas e acompanhamento/reforco da
manutencdo do autocuidado oral (WINKLER; ROBERTSON, 1992). Contudo,
eventualmente, essas enfermidades podem nédo responder bem ao tratamento convencional,
especialmente a PUN (HOLMSTRUP; WESTERGAARD, 1998), ocasido em que Ryder
(2002) recomendou que sejam descartadas outras LOAH com aspecto clinico similar, por
exemplo, ulceracOes aftosas ou herpéticas, linfomas e outras neoplasias.

Nesta revisao, a Unica reserva do tratamento periodontal das PVHA encontrada
diz respeito a parcimonia na prescricdo do metronidazol e, além disso, vale destacar o
importante papel do CD nessas doencas, dada a possibilidade de evolugcdo da GUN e da PUN
para a debilitante estomatite ulcerativa necrosante e a frequente associa¢do das DP, sobretudo
das necrosantes, a falha terapéutica ou baixa adesdo & TARV (ASKINYTE;
MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; FRICKE et al., 2012; LIBERALI et al., 2013),
devendo tratd-las pronta e adequadamente (HOLMSTRUP; WESTERGAARD, 1998;
MCLEAN et al., 2012; RYDER, 2002). Em relacdo a noma, conta-se com o cuidado do CD
para o necessario diagnostico precoce e o rapido tratamento (BARRIOS; ARIA; BRAHNEY,
1995).

Além disso, a contribuicdo do CD pode dar-se, ainda, no ambito de praticas
voltadas a promocao da saude, tendo em vista o agravamento da enfermidade quando de
higiene oral deficiente (SCULLY; MCCARTHY, 1992), o envolvimento da desnutrigdo
profunda (BARRIOS; ARIA; BRAHNEY, 1995; PORTER; LEAO, 2005), bem como a
pobreza como principal fator de risco (PETERSEN et al., 2005). No tocante as lesGes
tuberculinicas, depreendeu-se que o papel do CD consiste em, basicamente, efetuar o
diagnostico diferencial dessa lesdo com o cancer bucal, assim como o devido
encaminhamento do paciente para tratamento médico, visto que tem o seu manejo sistémico
e, portanto, de responsabilidade do médico do paciente (ASKINYTE; MATULIONYTE;
RIMKEVICIUS, 2015). No manejo das alteraces bucais causadas pela sifilis, a literatura
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enfatizou a colaboracéo do CD na oportunizacgdo do diagnostico e tratamento de Ulceras orais
de sifilis, inclusive, para a prevencao de infeccBes virais, como o HHV-8 e o proprio HIV,
visto que, conforme apontado por Ledo, Gueiros e Porter (2006), Ulceras aumentam a carga
de HIV na boca, contribuindo para a probabilidade de transmissdo do virus via sexo oral.
Uma vez que, além das caracteristicas clinicas, o diagndstico requer testes laboratoriais,
como o VDRL (sigla de Venereal Disease Research Laboratory) e FTA-abs (sigla de
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) (ORTEGA et al., 2004; LEAO;
GUEIROS; PORTER, 2006), o papel do profissional da Odontologia €, em caso de suspeita
de lesdo oral sifilitica, encaminhar o paciente para investigacdo e tratamento pelo médico
(MCLEAN et al., 2012). Outro ponto destacado foi o valoroso oficio da equipe odontoldgica
no que diz respeito ao diagnostico da forma congénita da sifilis (ORTEGA et al., 2004),
dadas as anomalias dentarias nos incisivos (formato de chave de fenda) e primeiros molares
(em forma de botdo), aléem de hipoplasia do esmalte e perda da borda circunscrita do
vermelh&o do labio (LEAO; GUEIROS; PORTER, 2006).

2.1.1.5.4 LesOes orais neoplasicas

Grande importancia no diagnostico de lesdes orais do Sarcoma de Kaposi (SK)
pode ser atribuida ao CD quando da realizagdo de diagndstico diferencial, posto que,
clinicamente, assemelha-se a lesdes inflamatdrias ou reativas inespecificas, como o
granuloma piogénico e outras lesdes vasculares, como hemangioma, equimose, hematoma
ou acimulo de pigmento melanico (ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015;
CORREA; ANDRADE, 2005; DONOSO-HOFER, 2016; EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
MCLEAN et al., 2012; SANJAR; QUEIROZ; MIZIARA, 2011; VERNON et al., 2016). E
salutar a atuacdo do CD quanto a minimizacdo da mucosite e xerostomia, a prevencdo da
osteorradionecrose (ORN) decorrentes da irradiacdo e da quimioterapia utilizada para
regressdo das lesdes (GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; KRISHNAN, 2012; MIGLIORATI,
MADRI, 2007; SCULLY; MCCARTHY, 1992; MCLEAN et al., 2012; SHIRLAW et al.,
2002), assim como quanto a énfase na higiene bucal necessaria nesses pacientes (CHERRY -
PEPPERS et al., 2003). Ademais, visando a prevencdo do SK, devem ser priorizadas
atividades de educacao sexual e o estimulo a praticas sexuais seguras, no sentido de prevenir
a transmisséo oral-genital do HHV-8, posto que € altamente transmissivel sexualmente (DAI
et al., 2014; EPSTEIN, 2007; JOHNSON, 2010; LEAO et al., 2009). No que concerne ao
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diagnostico de casos suspeitos de SK, Reznik (2012) destacou a acdo do CD na realizacdo de
bidpsia para confirmar o diagndstico, bem como do encaminhamento para o0 médico de
cuidados primarios ou de doencas infecciosas antes do inicio da quimioterapia, ao passo que
McLean et al. (2012) salientaram o risco hemorragico de tal procedimento por sua extrema
vascularidade, recomendando que seja evitado pelo CD geral. Entretanto, para o tratamento
dessa lesdo, cuja modalidade selecionada é definida pelo perfil de distribuicdo das lesGes,
McLean et al. (2012) frisaram a necessidade de atuacdo desse profissional conjuntamente
com a equipe médica que assiste 0 paciente.

Em relacdo ao diagnéstico do Linfoma ndo-Hodgkin (LNH), esta lesdo pode
mimetizar infeccOes dentérias, como abcesso dentoalveolar, complica¢gdes periodontais
(ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; CORREA; ANDRADE, 2005;
EPSTEIN, 2007; GREENSPAN; SHIRLAW, 1997), situacdo que gera, muitas vezes, baixa
suspeicdo clinica, erros de diagndstico e atraso no tratamento (VALE et al., 2016), o qual
deve ser executado por médicos oncologistas (CHERRY-PEPPERS et al., 2003,
GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; MCLEAN et al., 2012). Enfatiza-se, portanto, a
importancia do acompanhamento de perto pelo CD por meio de retornos breves dos casos
suspeitos - afeccdes refratarias ao tratamento convencional — para confirmacao por bidpsia
(CHERRY-PEPPERS et al., 2003; CORREA; ANDRADE, 2005; GREENSPAN;
SHIRLAW, 1997; MCLEAN et al., 2012; MOAZZEZ; ALVI, 1998), haja vista 0 seu
progndstico ruim, com média de sobrevida menor que 1 ano (ASKINYTE;
MATULIONYTE; RIMKEVICIUS, 2015; EPSTEIN, 2007; GREENSPAN; SHIRLAW,
1997; MOAZZEZ; ALVI, 1998).

A HAART reduziu, significativamente, a incidéncia de SK e LNH, os canceres
mais comuns nas PVHA na era pré-antirretroviral, conforme citado por McLean et al. (2012),
ao passo que malignidades ndo associadas a AIDS, inclusive o cancer de cabeca e pescogo
foi destacado na literatura tanto pela prevaléncia crescente (EPSTEIN, 2007; MCLEAN et
al., 2012), assim como por seu impacto na morbimortalidade das PVHA (VERNON et al.,
2016). Nesse contexto, confirma-se o mérito do exame periddico da cavidade oral, bem como
do estimulo ao autoexame oral das PVHA para a identificacdo de sinais precoces de
carcinoma espinocelular (CEC) (OLISCOVICZ et al., 2015), uma vez que ele pode afetar
esses pacientes em uma faixa etaria mais jovem e que, ndo necessariamente, estejam expostos
a outros fatores de risco reconhecidamente associados a ele, como afirmou Epstein (2007).

Assim, cabe ressaltar que o CD, ao diagnosticar e controlar adequadamente coinfecgdes
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virais com manifestacbes na cavidade oral envolvendo oncovirus favorece também a
prevencéo de canceres de cabeca e pescogo nas PVHA.

Desse modo, embora 0 manejo das neoplasias orais seja responsabilidade dos
médicos ou cirurgides bucomaxilofaciais adequadamente capacitados, ao CD cabe o
importante papel de identificar precocemente alteracdes orais que possam Vir a apresentar
malignidade, bem como de atuar na manutencéo da saude bucal das PVHA. Dessa forma, o
CD pode contribuir bastante para tratamentos oncol6gicos menos agressivos e, portanto, com
menos sequelas e até minimizar complicacbes orais geradas pelos tratamentos
antineoplasicos.

As Ulceras requerem dos profissionais de satde bucal um olhar cuidadoso no que
compreende, entre outras a¢des, 0 seu diagnostico, nele incluido o diagnostico diferencial
com ulceracGes neutropénicas (MOSCA; HATHORN, 2006; REZNIK, 2005), causadas pelo
CMV (DONOSO-HOFER, 2016; MCCULLOUGH; FIRTH; READE, 1997) e lesbes
malignas, como o carcinoma de células escamosas e ulceragdo linfomatosa (DONOSO-
HOFER, 2016; EPSTEIN; MATHIAS, 1987). Visto que sdo situacfes marcadas por grande
desconforto e que podem provocar disfagia e/ou dificuldades na fala (DONOSO-HOFER,
2016; MCLEAN et al., 2012; PORTER; LEAO, 2005; REZNIK, 2005), outra competéncia
relevante do CD nessas ulceragdes diz respeito ao seu tratamento, salientando-se que, na
auséncia de resposta ao tratamento topico, em Ulceras de grande dimenséo e recorréncia, bem
como para descartar a presenca de malignidades, alguns casos podem necessitar de biopsia
(EPSTEIN; MATHIAS, 1987; MCCULLOUGH; FIRTH; READE, 1997; MCLEAN et al.,
2012; MOAZZEZ; ALVI, 1998; SCULLY; MCCARTHY, 1992) ou de outros exames, por
exemplo, a contagem absoluta e diferencial de neutrofilos, a fim de descartar uUlceras
neutropénicas (MOSCA; HATHORN, 2006). Ademais, espera-se do CD uma preocupacao
com o0 oportuno encaminhamento do paciente para aconselhamento/ suplementacdo
nutricional em virtude da associacdo de caréncias nutricionais - ferro, folato e vitamina B12
- na predisposicdo a ulceras aftosas recorrentes (MCLEAN et al., 2012; SCULLY;
MCCARTHY, 1992), assim como a orientacdo de evitar fatores desencadeantes de tais
ulceracBes, em que se destacaram, na presente revisdo, estresse, ma alimentacdo ou trauma,
devendo afastar-se de comidas/bebidas acidas, salgadas, condimentadas e alimentos duros ou
asperos, que podem exacerbar os sintomas dolorosos (CHERRY-PEPPERS et al., 2003;
DONOSO-HOFER, 2016; MCLEAN et al., 2012; REZNIK, 2005).
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Doencas periodontais relacionadas ao HIV (DPRH)

* S&o manifestagdes orais fortemente associadas ao HIV

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

Eritema gengival linear (EGL):

- Faixa vermelha de 2 ou 3 mm ao longo da
gengiva marginal, podendo se estender até a
gengiva inserida, com sangramento a sondagem
de intensidade desproporcional ao biofilme
acumulado, podendo ser desconfortavel ou nédo
e sem ulceracdo ou perda de insercao 6ssea

Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN):

- Presenga de pseudomembrana acinzentada;
areas de necrose gengival, particularmente das
papilas interdentais; dor intensa, odor fétido e
sangramento espontaneo; edema e eritema
severos, rapida destruicdo de tecidos moles,
porém, sem envolvimento do osso alveolar

Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN):

- Exposicdo e perda 6ssea alveolar progressiva
e rapida, levando a defeitos 6sseos em forma de
cratera, perda avangcada de insercdo
periodontal, com recessdo gengival e
mobilidade de elementos dentérios, além de
sangramento - muitas vezes de maneira
espontanea - e dor intensa por toda a maxila ou
mandibula

- Papilas interdentais cobertas por tecido
necrotico acinzentado

Estomatite Ulcerativa Necrosante (EUN):
Ulceragdo oral extensa (desde a gengiva até o
tecido 6sseo subjacente), necrose e eritema,
podendo resultar em osteonecrose, sequestro
6sseo, fistula oroantral e osteite, halitose, febre,
mal-estar e linfadenopatia

Fonte: Elaboragéo prdpria

- Profilaxia dentaria profissional
- Terapias adjuvantes
o Gluconato de clorexidina a 0,12%
= Bochecho (5 a 15 ml) por 1 minuto, de 12/12 hs, 14 dias
o lodopovidona 10%
= Irrigagdo por meio de seringa com baixa presséo
= Efeitos antisséptico e anestésico e melhora no sangramento
- Controle de biofilme
- Antifungicos:
 Nistatina ou clotrimazol
o Fluconazol sistémico para grave imunossupressao
- Tratamento imediato:
o Debridamento
o Terapias adjuvantes
o Controle da dor
o Antibioticoterapia sistémica: Metronidazol (400 mg, trés vezes ao
dia ou 500 mg, a cada 12 horas) durante 5 a 10 dias
- 1° retorno (em cerca de 1 a 3 dias):
o Avaliagéo de higiene bucal
o Debridamento adicional, caso seja necessario
- Tratamento mediato (em 7 a 10 dias):
o Raspagem e alisamento radicular em cada quadrante
o Remocéo de tecidos infectados remanescentes
- 3°retorno (em 7 a 10 dias)
o Reforco da higiene bucal
o Avaliacéo da cicatrizagéo e epitelizacdo
o Concluséo do debridamento e do alisamento radicular

Metronidazol:

*Indica¢do: Comprometimento sistémico, lesdes extensas, profundas ou
de progressdo rapida

* Prolongével, dependendo do envolvimento ésseo

* Requer monitoramento para CO

* Interagcbes com ARV - reacdo tipo dissulfiram (ritonavir) e
potencializagdo de neuropatia periférica (didanosina ou zalcitabina)

* Hepatotoxicidade — uso prolongado requer testes de fungéo hepatica
ao inicio e término

Envolvimento de espécies de
Candida no no tecido gengival

- Indicacdo de antiflngicos:
Resposta insatisfatoria a medidas
de higiene oral e terapia
periodontal

- Possibilidade de sintomas
sistémicos - febre, mal-estar e
linfadenopatia

- Forte marcador de
imunossupressdo severa
o Progresséo para a AIDS

- Nem sempre se formam bolsas
profundas

o Perda dGssea e extensa necrose
gengival simultaneamente

Evolucéo da GUN e PUN - além
da jungdo mucogengival

AGUIRRE-URIZAR;
ECHEBARIA-
GOICOURIA; EGUIA-
DEL-VALLE, 2004;
ASKINYTE;
MATULIONYTE;
RIMKEVICIUS, 2015;
CHERRY-PEPPERS et al.,
2003; CORREA;
ANDRADE, 2005;
DONOSO-HOFER, 2016;
GREENSPAN;
SHIRLAW, 1997;
HOLMSTRUP;
WESTERGAARD, 1998;
JOHNSON, 2010;
KRISHNAN, 2012;
MCCULLOUGH; FIRTH;
READE, 1997; MCLEAN
etal., 2012; MOAZZEZ;
ALVI, 1998; MOSCA,
HATHORN, 2006;
MUNOZ-MUNOZ et al.,
2002; NAGARAJ,
SAVADI, 2013; PATTON,
2003; PORTER; LEAO,
2005; REZNIK, 2005;
RYDER, 2002; RYDER,
2000; WINKLER;
ROBERTSON, 1992
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Noma

Caracteristicas Clinicas

Tratamento Observacoes

Referéncias

Gangrena orofacial parecida com a GUN
e extremamente debilitante, que tem

- Debridamento tecidual - Predominio na faixa etaria de 1 a 4 anos

- Antibioticoterapia

BARRIOS; ARIA; BRAHNEY, 1995;
PETERSEN et al., 2005, PORTER;

inicio como uma ulceragdo gengival o Penicilina, aminoglicosideos ou LEAO, 2005; SCULLY;
localizada avermelhada ou pUrpura e metronidazol MCCARTHY, 1992.
dolorosa, a qual, aceleradamente, se - Manutengdo de alto padrdo de higiene
alastra através das estruturas orofaciais— bucal
tecidos moles e 0sso - e se estabelece com - Enfrentamento do quadro de desnutrigéo
um centro necrético escuro e endurecido, o Predispde a infeccéo e ulceragdo oral
podendo necrosar labios, bochechas, etc  *Responsabilidade de profissional da
- leséo profunda, perfurante e deformante  nutricio
Lesdes tuberculinicas orais

Caracteristicas Clinicas Tratamento Observacoes Referéncias

- Ulceras cronicas de grande dimenso, de - Tratamento sistémico - ManifestacOes da TB extrapulmonar AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-

cor cinza-amarelado e bordas
endurecidas, com predile¢do pela lingua,
gengiva e palato

* Dificil diferenciar do cancer bucal
* Eventualmente, é secundaria
* Condigao relativamente rara

- Responsabilidade do médico - LesBes primarias

e Infeccdo inicia na boca

o Pode comprometer linfonodos locais
- LesBes secundérias

e Subsequentes a TB em outra regido

 Reflete inoculagdo bucal via escarro infectado
ou disseminacdo hematogénica do microorganismo

GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE,
2004; ASKINYTE; MATULIONYTE;
RIMKEVICIUS, 2015; ILYAS et al., 2002;
JOHNSON, 2010; MCLEAN et al., 2012

Alteracdes relacionadas a sifilis

Caracteristicas Clinicas

Tratamento Observacoes

Referéncias

Lesdes sifiliticas: manchas mucosas nas
superficies moveis da boca, geralmente,
bilaterais; lesbes maculopapulares
vermelhas, firmes e ligeiramente elevadas
no palato duro; e, raramente, nodulos
redondos firmes com um centro cinzento
gue pode ulcerar

Anomalias dentérias: incisivos (formato
de chave de fenda) e primeiros molares
(em forma de botdo), além de hipoplasia
do esmalte e perda da borda circunscrita
do vermelh&o do labio

Fonte: Elaboracdo propria

- Incomuns
- Podem ser confundidas com outras patologias

- Antibioticoterapia sistémica
o Penicilina G (2,400,000 Ul), dose
semanal, durante trés semanas

* Realizado pelo médico

- Comp@em, juntamente com problemas visuais e
auditivos, a triade Hutchinsoniana

LEAO; GUEIROS; PORTER, 2006;
MCLEAN et al., 2012; ORTEGA et al.,
2004.
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Sarcoma de Kaposi

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

- Manchas, placas ou nodulagdes,
geralmente  assintomaticas, que nao
empalidecem depois de pressionadas,
podendo ser: isoladas ou mdultiplas, planas
ou elevadas, lisas ou ulceradas, de coloragédo
que pode variar de pUrpura ou vermelho a
marrom ou amarelo-marrom, e de tamanho
varidvel entre poucos milimetros e varios
centimetros

- Tornam-se mais escuras com o passar do
tempo

- Localizacdo predileta: palato e gengiva

- Os de grandes dimensfes apresentam
maior risco de complica¢fes hemorrégicas,
destrui¢do do 0sso e periodonto, problemas
estéticos e funcionais de degluticéo e fala

- Podem sofrer trauma ou infecgdo
secundaria, com ulceracdo, sangramento e
sintomatologia dolorosa

- Opcdes:
A) Lesdes assintomaticas, limitadas e estaveis ou de
progressdo lenta — Observagio
B) Lesdes pequenas — quimioterapia intralesional
C) Lesoes limitadas a cavidade oral— terapia local ou
regional

o Radioterapia (800-2,000 cGy, dose Unica ou
terapia fraccionada);

o Crioterapia; ou

o Quimioterapia intralesional: vimblastina,
vincristina, interferon ou tetradecil sulfato sédico 3%.
D) Lesfes orais multiplas, disseminadas na pele ou
outros 6rgdos ou tumores avangados — Quimioterapia
sistémica

* Importante: Implantacdo/otimizacdo da TARV, que
pode até resolver algumas lesdes

- Diagnaéstico: bidpsia

- Neoplasia mais relacionada a
AIDS;

- Tumor vascular associado ao
HHV-8 ou Herpesvirus
associado ao Sarcoma de
Kaposi (KSHV)

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-
GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE, 2004;
ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS,
2015; CHERRY-PEPPERS et al., 2003; CORREA;
ANDRADE, 2005; DONOSO-HOFER, 2016;
EPSTEIN, 2007; EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; LAMARAO et
al., 1994; LEAO et al., 2009; MARGOLLES;
MACHADO, 2000; MCCULLOUGH:; FIRTH;
READE, 1997; MCLEAN et al., 2012;
MICHELIM et al., 2004; MOAZZEZ; ALVI, 1998;
MOSCA; HATHORN, 2006; PETRUZZI et al.,
2012; REZNIK, 2005; RITTER; PATTON, 2007,
SANJAR; QUEIROZ; MIZIARA, 2011; SCULLY;
MCCARTHY, 1992;

SPEICHER et al., 2016; VERNON et al., 2016

Linfoma N&o-Hodgkin

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

- Ulceracdo vermelha de crescimento
exofitico, difusa e de rapida proliferacao,
geralmente indolor, que afeta, comumente,
amucosa gengival, palatal e alveolar, e pode
estar associada a dentes em mal estado.

- Localizagéo favorita: gengiva

- Sintomas sistémicos: febre,
noturna e perda de peso.

sudorese

Fonte: Elaboracéo prépria

- Lesdes localizadas: Radioterapia
- LesBes disseminadas: Quimioterapia

*Qutras opgdes citadas:

- Terapias direcionadas contra o EBV,
zidovudina, ganciclovir e interleucina

- Transplante aut6logo de células-tronco

- Resseccdo cirurgica

- Terapias paliativas

como

- Diagnostico: Bidpsia

- Segunda neoplasia mais
comum entre as PVHA

- Associado ao EBV
- Implantagéo/otimizacéo da

TARYV, que pode até resolver
algumas lesdes

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-
GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE, 2004;
ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS,
2015; CHERRY-PEPPERS et al., 2003; CORREA;
ANDRADE, 2005; DONOSO-HOFER, 2016;
EPSTEIN, 2007; GREENSPAN; SHIRLAW, 199;
JOHNSON, 2010; LEAO et al., 2009; MCLEAN et
al., 2012; MOAZZEZ; ALVI, 1998; SPEICHER et
al., 2016; SCULLY; MCCARTHY, 1992; VALE et
al., 2017; WAGNER et al., 2016.
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2.1.1.5.5 Outras condicdes orais associadas ao HIV/AIDS

A literatura chamou atencgéo para a xerostomia, que, apesar de ndo ser uma leséo,
é um sério fator de predisposicdo ao desenvolvimento de LOAH, além de cérie dentaria,
problemas periodontais, mucosites, ulceracdo traumatica e infecgdes oportunistas, como a
CO (AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE, 2004;
CORREA; ANDRADE, 2005; EPSTEIN; MATHIAS, 1987; FREEMAN et al., 2012;
MCLEAN et al., 2012; MOSCA; HATHORN, 2006; NAGARAJ, SAVADI, 2013;
PATTON, 2003; PETERSEN et al., 2005; REZAEI-SOUFI et al., 2014; REZNIK, 2005;
RITTER; PATTON, 2007; ROBBINS, 2017; SATYAKIRAN et al., 2016; SROUSSI;
EPSTEIN, 2007; VERNON et al., 2016). Assim, é dever do CD, ao cuidar de um paciente
com xerostomia, adverti-lo a respeito das complicacbes da hipossalivacdo (SROUSSI;
EPSTEIN, 2007), o que melhora a sua conscientizacdo sobre a importancia das medidas
recomendadas para o seu controle a fim de evitar o surgimento de tais problemas. Assim
como outra contribuicdo do CD no manejo desta condigcdo consiste em realizar instrugdes
acerca de higiene bucal (AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-
VALLE, 2004). Outra atuacdo da-se no diagndstico mais breve possivel, possibilitando a
implementacdo de medidas que buscam compensar as complicagdes da xerostomia, por
exemplo, o uso de fluoretos para compensar o risco aumentado de cérie (EPSTEIN;
MATHIAS, 1987; GREENSPAN; SHIRLAW, 1997; PATTON, 2003), ou minimizar o
desconforto — como a recomendacao de evitar produtos com cafeina e alcool (PATTON,
2003) — a fim de diminuir o impacto da secura bucal na qualidade de vida das PVHA.

Dessa maneira, cabe a equipe odontoldgica a estipulacdo de um cronograma de
retornos para que as PVHA sejam submetidas, regularmente a exame oral completo, com o
intuito de acompanhar as LOAH, com retornos mais frequentes para os pacientes com
contagem de CD4 inferior a 200 células/mm?® (ROBBINS, 2017).
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continua...

Ulceras

Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacgoes

Referéncias

- LesBes circunscritas e com
cobertura pseudomembranosa de
cor amarelo-acinzentada de
aspecto semelhante a afta,
sintomaticas, persistentes, de
tamanho e duracao variaveis - em
geral, mais de 1 cm

- Em geral, acometem a mucosa
bucal ndo queratinizada ou n&o
aderida, mas, em
imunodeprimidos, podem atingir
mucosa gueratinizada e
orofaringe

- Pela imunossupressdo, podem
ndo apresentar halo eritematoso.

- Duragdo pode ser maior que 14
dias

Diagndstico: Exame clinico

*Exclusdo de outras Ulceras

- Resolugdo espontanea
- Alivio da sintomatologia:
o Ulceras leves:
= Géis anestésicos topicos a cada trés horas, ap6s as refeigdes,
como o de lidocaina 2% ou benzidamina
= Bochecho de antisséptico: clorexidina 0,05%
= Corticoides topicos ou sistémicos
Tdpicos:
v' Dipropionato de betametasona (0,05%) duas vezes ao dia;
v’ Acetoneto de triancinolona (0,1%) trés vezes ao dia
v' Elixir de dexametasona (0,5 mg/5 mL, 5ml, por 1 minuto
e posteriormente expectorados), 2 a 3 vezes ao dia, até a resolucdo
dos sintomas
v’ Esteroides tépicos de alta poténcia: fluocinonida(0,05%)
e propionato de clobetasol ou halbetasol (0,05%) 3 vezes/ dia.
o Ulceras graves e ndo responsivas a terapias tpicas
= Corticoides sistémicos
v" Prednisona (1 mg/kg)/40 a 60 mg/dia durante 4 dias
= Dapsona (50-100 mg por dia, durante 4 semanas)
= Talidomida (100 a 200 mg/dia, por 2-6 semanas).
o Ulceras neutropénicas: Corticosteroides
* Considerar o uso de fator estimulador de col6nia de granuldcitos.

- Esteroides topicos de alta poténcia:
Possibilidade de candidiase orofaringeana,
indicando-se prescrigdo de antifingico
concomitante.

- Talidomida:
eRevisdo médica e ponderagdo sobre o

risco/beneficio:

= Neurotoxicidade: protocolo de uso
repetido da talidomida, com constante
monitoramento eletromiogréafico da
neuropatia

= Teratogenicidade: uso vetado em
gestantes

- Controle da dor:

» Baixa eficacia dos analgésicos sistémicos
¢ Enxaguantes anestésicos topicos: curto
efeito e entorpecimento das papilas gustativas,

afetando o desejo de comer
e Uso promissor de um produto de barreira
a base de cianoacrilato

AGUIRRE-URIZAR;
ECHEBARIA-GOICOURIA;
EGUIA-DEL-VALLE, 2004;
ASKINYTE;
MATULIONYTE;
RIMKEVICIUS, 2015;
BODHADE; GANVIR;
HAZAREY, 2011; CHERRY-
PEPPERS et al., 2003;
CORREA:; ANDRADE, 2005;
DONOSO-HOFER, 2016;
EPSTEIN; MATHIAS, 1987;
GREENSPAN: SHIRLAW,
1997; JOHNSON, 2010;
MCCULLOUGH; FIRTH;
READE, 1997; MCLEAN et
al., 2012; MOAZZEZ; ALVI,
1998; MOSCA; HATHORN,
2006; PATTON, 2003;
PORTER; LEAO, 2005;
REZNIK, 2005; SANJAR;
QUEIROZ; MIZIARA, 2011;
SCULLY; MCCARTHY,
1992; SROUSSI; EPSTEIN,
2007

Doenca das glandulas salivares e xerostomia

Causas Manejo Observacoes Referéncias §
- Infeccdo pelo HIV (sindrome de - Medidas: - Sialogogos AGARAJ, SAVADI, 2013; AGUIRRE-URIZAR;
linfocitose CD8 relacionada ao HIV) « Mudanca na dosagem ou substituicdo de drogas « Betanecol ECHEBARIA-GOICOURIA; EGUIA-DEL-VALLE,

- Aumento da parétida
- Antirretrovirais
lamivudina)

- Medicamentos n&o relacionados ao
HIV: Ansioliticos, antidepressivos, anti-
histaminicos, antipsicéticos, etc

- Condic6es emocionais (constante estado
de apreensdo),

- Infeccbes oportunistas dos tecidos
salivares (ex: CMV)

(didanosina e

Fonte: Elaboragdo propria

causadoras de xerostomia, desde que haja concordancia

com o médico;
o Ingestdo de maior quantidade de agua;
e Mascar chiclete/pastilhas sem agucar;
¢ Uso de sialogogos

= Bromexina, anetol tritiona, pilocarpina HCI,

cevimelina HCI e betanecol;
e Saliva artificial

- Cuidados adicionais:
e Higienizacéo oral
e Dieta: evitar produtos com cafeina e alcool

2004; ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS,
2015; BALBO; RODRIGUES-JUNIOR; CERVI, 2007;
CHERRY-PEPPERS et al., 2003; CORREA;
ANDRADE, 2005; DONOSO-HOFER, 2016;
EPSTEIN; MATHIAS, 1987; GREENSPAN;
SHIRLAW, 1997; KALANZI et al., 2018; LEAO et al.,
2009; MCLEAN et al., 2012; MOSCA; HATHORN,
2006; NAGARAJ, SAVADI, 2013; PATTON, 2003;
PETRUZZI et al., 2012; PINHEIRO et al., 2009;
REZAEI-SOUFI et al., 2014; REZNIK, 2005;
ROBBINS, 2017; SATYAKIRAN et al., 2016; SCULY,
MCCARTHY, 1992; SROUSSI; PSTEIN, 2007;
VELASQUEZ, 2006

= 25 mg, 3 vezes/dia
até 50 mg, 4 vezes ao
dia
e Pilocarpina

= 5mg, 3 vezes ao
dia, antes das refeices

* nem sempre eficazes
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Pigmentacdo melanética intraoral
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Caracteristicas Clinicas

Tratamento

Observacoes

Referéncias

- Lesdes assimétricas de marrom a preto-
acastanhadas, benignas e, geralmente,
maiores que 1 cm.

- De minimas consequéncias

- Geralmente, acomete pacientes com
histéria longa de HIV

Fonte: Elaboracdo prépria

- Remogado cirdrgica
* Avaliacdo critica da necessidade de
remogao

a’

- Possiveis causas:

o Desregulagdo de citocinas que aumentam a

liberagéo do horménio estimulador de melandcitos

e Drogas que estimulam melanécitos
o Antirretrovirais

o Antiflngicos

e Doenca de Addison

AGUIRRE-URIZAR; ECHEBARIA-
GOICOURIA;  EGUIA-DEL-VALLE,  2004;
ASKINYTE; MATULIONYTE; RIMKEVICIUS,
2015; BODHADE; GANVIR; HAZAREY, 2011;
LAHOTI et al., 2017; SATYAKIRAN et al., 2016;
SCULLY; MCCARTHY, 1992; VERNON et al.,
2016.



42

Mais uma atribuicdo do CD é a de, eventualmente, encaminhar o paciente, seja para
aconselhamento e testagem soroldgica (SHIRLAW et al., 2002), para a equipe
médica/infectologista que o assiste - quando do surgimento de SIRI (JOHNSON, 2010),
suspeita de falha na adesdo a TARV (JOHNSON, 2010) ou de falha da TARV (FREEMAN et
al., 2012) e planejamento de determinadas condutas odontoldgicas (JOHNSON, 2010) - bem
como para outro CD, caso ndo se sinta apto ao diagndéstico conclusivo de LOAH (MCLEAN et
al., 2012; NAGARAJ, SAVADI, 2013). Nesse sentido, € imprescindivel a discussdo de tal
encaminhamento com o paciente (MCLEAN et al., 2012), bem como o consentimento, por
escrito, para o compartilhamento de informacdes relacionadas ao HIV (SHIRLAW et al., 2002).

Outro papel consiste em garantir a longevidade do tratamento implementado por
meio da oferta de educacdo em salde bucal e da constante avaliacdo do autocuidado,
reforcando, a cada visita do paciente, o controle dos fatores de risco das doencas bucais
(NEDWICK-CASTRO; VIEIRA, 2012), diminuindo-as (TOBIAS et al.,, 2012). Pela
necessidade de alto nivel de cooperacdo dos pacientes (NAGARAJ, SAVADI, 2013), é preciso
encarar as barreiras da dificuldade financeira, a baixa disponibilidade de profissionais, 0 medo
odontoldgico e a falta de conhecimento sobre os cuidados dentarios (TOBIAS et al., 2012), da
neuropatia periférica, que afeta a destreza manual (ROBBINS, 2017), bem como de sintomas
depressivos (SEBASTIAN; SIDDANNA, 2016; VIEIRA et al., 2018).

Além disso, cabe ao CD estipular um cronograma de consultas odontoldgicas de
revisao, o qual pode imitar a recomendacdo das atuais diretrizes de atencdo as PVHA para
visitas a cada 3-6 meses (BLAIR et al., 2011). N&o obstante, é salutar a individualizacdo dessa
periodicidade, a depender de fatores, como a necessidade de tratamento apresentada pelo
paciente, o seu grau de controle da imunossupressao, o risco de cérie e doenca periodontal, a
presenca de habitos como o tabagismo e de complicadores da saide bucal, como diabetes
descompensada, terapia imunossupressora, etc. Por exemplo, nos pacientes submetidos a
tratamento periodontal, deve-se considerar a historia clinica de DP necrosantes, diabetes ou
periodontite crénica, a resposta a terapia implementada, bem como a efetividade do controle
mecanico de biofilme (ENGELAND et al., 2008; ROBBINS, 2017), sendo recomendada
consulta preventiva com profilaxia bimestral (COOGAN; GREENSPAN; CHALLACOMBE,
2005; MOSCA; HATHORN, 2006). Nesse contexto, a falta de adeséo a esse cronograma de
retorno regular foi associado a recorréncia da DPRH (WINKLER; ROBERTSON, 1992), assim
como de recidivas de carie (MUNOZ-MUNOZ et al., 2002), visto que o acompanhamento
regular resulta em mais cuidados preventivos e diagndsticos precoces, apresentando menos
intervencdes nas diversas especialidades odontologicas (NAGARAJ, SAVADI, 2013).
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A abordagem colaborativa entre 0 CD e o médico é indispensavel durante o
acompanhamento odontoldgico de uma PVHA pela complexidade do seu historico de saude
(MOSWIN, EPSTEIN, 2007; PEACOCK; ARCE; CUTLER, 2017; PORTER; SCULLY;
LUKER, 1993), para 0 melhor enfrentamento das interagdes medicamentosas e o planejamento
de algumas condutas, abordando questbes como sangramento, alergias, profilaxia antibidtica,
niveis recentes de contagem de CD4 e carga viral, medicamentos em uso, assim como quaisquer
outros aspectos médicos relevantes, por exemplo, hepatite e problemas cardiacos (MOSWIN,
EPSTEIN, 2007).

2.1.2 Peculiaridades do acompanhamento odontol6gico nos adultos e idosos com HIV/AIDS

A medida que a HAART converteu a infecgdo por HIV a uma doenca cronica
(ROBBINS, 2017), o aumento da sobrevida das PVHA e, por conseguinte, da populacéo de
adultos e idosos com HIV/AIDS (TOLJIC et al, 2018) tem elevado a incidéncia de
comorbidades crénicas, assim como de mortes de causas nao relacionadas a AIDS (BUTT,;
CHINDIA; RANA, 2011; MOSWIN, EPSTEIN, 2007; TOLJIC et al., 2018; VIEIRA et al.,
2018), exigindo que o CD leve em consideracdo alguns aspectos dessas condi¢des no
acompanhamento dessas pessoas. Concorrem para esta realidade os fatores de risco tradicionais
- idade e estilo de vida prejudicial, como o tabagismo e abuso de drogas — assim como efeitos
adversos dos medicamentos ARV - hiperlipidemia, resisténcia insulinica, intolerancia a glicose,
acidose lactica, esteatose hepética e perda de densidade mineral éssea (DMO) (CORREA,;
ANDRADE, 2005; ENGELAND et al.,, 2008; LIBERALI et al., 2013; PATTON, 2003;
PEACOCK; ARCE; CUTLER, 2017; PORTER; SCULLY, 1998; ROBBINS, 2017,
SATYAKIRAN et al., 2016; VERNON et al., 2009).

Entre as comorbidades a que as PVHA estdo mais expostas, diabetes, doencas
cardiovasculares, osteoporose, assim como nefro e hepatopatias (MOSWIN, EPSTEIN, 2007;
ROBBINS, 2017; VERNON et al., 2016; VIEIRA et al., 2018) foram enfatizadas no
acompanhamento odontoldgico, além da presenga de sintomas psicossociais, como ansiedade e
depressdo (SEBASTIAN; SIDDANNA, 2016; VIEIRA et al., 2018) e de distlrbios
neurocognitivos, por exemplo, deméncia associada ao HIV (MCLEAN et al.,, 2012) e
neuropatia periférica (ROBBINS, 2017).

Outra especificidade do tratamento de adultos apontada diz respeito a influéncia das
questdes psicossociais na saude bucal, enfatizando-se o desenvolvimento de xerostomia em
decorréncia do estado apreensivo (BALBO; RODRIGUES-JUNIOR; CERVI, 2007) e do uso
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frequente de antipsicéticos, ansioliticos e antidepressivos - benzodiazepinicos e inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (CORREA; ANDRADE, 2005; KRISHNAN, 2012;
NEDWICK-CASTRO; VIEIRA, 2012; SCULLY; MCCARTHY, 1992; SHEKARCHIZADEH
et al, 2013). Ademais, foi realcado o elo entre a depressdo, o0 sintoma neuropsiquiatrico mais
comum nas PVHA, e a maior auséncia de dentes em virtude da inassiduidade as consultas
odontoldgicas e do autocuidado oral deficicente (CORREA; ANDRADE, 2005; VIEIRA et al.,
2018), assim como com a baixa adesdo ao tratamento do HIV (SEBASTIAN; SIDDANNA,
2016; VIEIRA et al., 2018), que acaba impactando na saude bucal.

Além disso, particularmente, nos idosos com HIV ocorre o agravamento da
hipossalivagéo, porque as mudangas da idade se aliam ao HIV/AIDS, impactando em diversos
aspectos, entre eles, dificuldade na retencéo de proteses (NAGARAJ, SAVADI, 2013) e rapido
avanco da carie dentaria e da doenca periodontal (REZNIK, 2005; SHEKARCHIZADEH et al.,
2013), candidiase, problemas mastigatérios, fonéticos e na prépria degluticdo, bem como labios
rachados, ferimentos nas mucosas e halitose (SHEKARCHIZADEH et al., 2013).

Por fim, enfatiza-se que, no contexto da relacdo entre a satde bucal e as alteracdes
sistémicas, destacaram-se a ligacdo de periodontopatogenos com enfermidades sistémicas
graves, como a aterosclerose e o diabetes (LIBERALI et al., 2013; TOLJIC et al., 2018);
diminuigdo do fluxo e do pH, bem como aumento de glicose na saliva em decorréncia de
diabetes descontrolada, facilitando a colonizacdo e o supercrescimento de Candida
(KRISHNAN, 2012); o agravamento da perda 6ssea em virtude de distdrbios do equilibrio
osteoclastico-osteoblastico e diminuicdo da DMO (CAPUTO et al.,, 2013); o risco de
osteonecrose associada a bisfosfonatos (ONB) diante de exodontia recente, infeccdo e
exposicdo e/ou manipulacdo Ossea advinda de qualquer procedimento cirargico oral
(MIGLIORATI; MADRI, 2007; MOSWIN, EPSTEIN, 2007); e maior risco de osteopenia e
osteoporose dos doentes renais (ROBBINS, 2017).

Nesse cenario, compete a equipe odontoldgica reconhecer e controlar as
repercussdes das comorbidades e dos aspectos psicossociais na cavidade oral e no tratamento

odontoldgico, além de conduzi-lo de maneira que ndo prejudique a satde das PVHA.

2.1.3 Papel do cirurgido-dentista no cuidado do paciente pediatrico com HIV/AIDS

Além de doencas orais comuns (carie e doenca periodontal), as criangas com
HIV/AIDS, pela imunossupressao, também sdo suscetiveis a diversas LOAH (SALES-PERES

et al., 2012) cuja prevencdo, diagnostico, tratamento oportuno e controle delas (EXPOSITO-
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DELGADO; VALLEJO-BOLANOS; MARTOS-COBO, 2004) fazem parte do rol de
atribui¢ées do CD no acompanhamento de criangas com HIV/AIDS, uma assiténcia segura,
exceto nas intensamente debilitadas, caso em que se restringe a assisténcia apenas a
intervencdes emergenciais (MUNOZ-MUNOZ et al., 2002). Para esse enfrentamento, é
necessario que o CD defina e efetive estratégias para um adequado acompanhamento das
criancas (MUNOZ-MUNOZ et al., 2002) por meio de medidas como visitas regulares tanto
para avaliacdo de risco de desenvolvimento quanto para deteccdo precoce de patologias, bem
como para educacdo em salde bucal e orientacdo aos pais/responsaveis, além do tratamento
preventivo: aplicacdo de verniz fluoretado, selante, etc, além de consultas adicionais, conforme
0 risco apresentado pela crianca (HODGSON et al., 2006).

No que diz respeito a0 manejo das doencas orais comuns, esta revisao mostrou
poucas particularidades, em que Chagas et al. (2009) destacaram a realizacdo de Técnica
Restauradora Atraumatica (ART) para estabilizacdo do ambiente bucal, ajudando na reducédo
dos patégenos orais e prevenindo infec¢des, mesmo que com efeito temporario. Por sua vez, no
manejo das doencas gengivais dessas criancgas, a dose de metronidazol indicada, nos casos que
justifiguem a antibioticoterapia sistémica, € de 10 mg/kg até 400 mg, a cada 12 horas, durante
5 dias (MCLEAN et al., 2012). Em procedimentos cruentos, pelo risco de trombocitopenia -
manifestada por meio de parpuras e/ou petéquias - e neutropenia - comumente apresentada por
meio de Ulceras e lesdes periodontais recorrentes - faz-se necessario o0 adequado manejo dessas
situacOes, o qual ocorre de modo similiar ao dos adultos (MUNOZ-MUNOZ et al., 2002). Por
sua vez, o manejo das LOAH requer do CD atencdo aos marcadores imunoldgicos
(EXPOSITO-DELGADO; VALLEJO-BOLANOS; MARTOS-COBO, 2004), visto que o
descontrole da imunossupressdo aumenta a suscetibilidade das criancas a infec¢des oportunistas
(MUNOZ-MUNOZ et al., 2002), em que, segundo a literatura, as principais LOAH nesta faixa
etaria compreendem lesdes fangicas, com destaque para a candidiase; virais; bacterianas, como
o0 eritema gengival linear; além de dlceras, hipertrofia da parétida e linfadenopatia
(BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2008; GRANDO et al., 2002; MASSARENTE et al.,
2011; SALES-PERES et al., 2012).

Em virtude das similaridades com as lesdes na populagdo com HIV/AIDS em geral,
no presente estudo, enfatizaram-se as diferencgas, em que se destaca o tratamento da candidiase
oral. Este € topico para as formas eritematosa e queilite angular, em pregando-se miconazol ou
nistatina (200.000 a 800.000 Ul) 4 ou 5 vezes ao dia, enquanto a forma pseudomembranosa e
0s casos cronicos ou refratarios requerem a terapia topica e fluconazol ou cetoconazol (6mg/kg,
via oral, durante 5 a 7 dias) (EXPOSITO-DELGADO; VALLEJO-BOLANOS; MARTOS-
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COBO, 2004). O estudo de Scully e McCarthy (1992) apontou, como um dos principais
obstaculos do tratamento, a dificuldade de sua aceitacdo em virtude da baixa palatabilidade dos
farmacos, assim como as recaidas.

Para o tratamento e a profilaxia da gengivoestomatose herpética, a dose pediatrica
do aciclovir é 10mg/kg, sendo utilizadas as vias oral ou intravenosa (a cada 8 horas), em caso
de lesbes graves ou que impossibilitem a ingestdo de liquidos (EXPOSITO-DELGADO;
VALLEJO-BOLANOS; MARTOS-COBO, 2004). Enquanto na Leucoplasia pilosa, quando
necessario, o tratamento € realizado com aciclovir oral e antifingico para prevenir
superinfeccdo de candidiase (EXPOSITO-DELGADO; VALLEJO-BOLANOS; MARTOS-
COBO, 2004). E, por fim, outra condicdo a qual o CD deve estar atento consiste na
linfadenopatia cervical (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2008), que, ocasionalmente, pode
ser evidéncia de malignidade, sendo, entdo, importante a sua identificacdo e encaminhamento
ao pediatra, quando necessario. Destaca-se, ainda, a necessiade de o CD alertar os responsaveis
sobre excessiva retencdo de deciduos (LEAO et al., 2009), bem como de atraso ou aceleracéo
no processo de erupcdo dos dentes permanentes nas criangas com HIV, em que se realgou a
ocorréncia de atrasos na erupc¢do dentaria com causa desconhecida ou associada a desnutrigéo,
debilidade geral e progressio do HIV para a AIDS (COOGAN; GREENSPAN;
CHALLACOMBE, 2005; HODGSON et al., 2006; LEAO et al., 2009). Ao passo que Leao et
al. (2009) aventaram a possibilidade do vinculo entre erupcdo acelerada e doenca periodontal
atual ou preévia.

Em contrapartida, alguns importantes fatores concorrem para o adoecimento bucal
dessas criangas, 0s quais, nem sempre, séo esclarecidos pelo CD ou pelos demais profissionais
de salde aos pacientes e/ou pais/responsaveis. O primeiro trata da relagdo entre a prevaléncia
de cérie dentaria e o uso frequente de xaropes ricos em acucar, e habitos alimentares
prejudiciais, como o alto consumo de agucar entre as refeicdes e mamadeiras adogadas, assim
como a dieta hipercaldrica visando a reposicao protéico-caldrica para prevencdo/tratamento de
falhas no crescimento (CAMPOS; LOFFREDO, 2010; CHAGAS et al., 2009; EXPOSITO-
DELGADO; VALLEJO-BOLANOS; MARTOS-COBO, 2004; HODGSON et al., 2006;
LEAO et al., 2009; MASSARENTE et al., 2011; MELESS et al., 2014; MOSCICKI et al.,
2016; MUNOZ-MUNOZ et al., 2002; PINHEIRO et al., 2009; RWENYONY!I et al 2011;
SALES-PERES et al., 2012). Outra questdo importantissima e bastante recorrente na literatura
consiste na diminuigédo do fluxo salivar das criancas, representando um significativo fator de
risco para a carie dentéria, candidiase oral e outras lesdes na mucosa (MASSARENTE et al.,
2011; MOSCICKI et al., 2016; PINHEIRO et al., 2009; SALES-PERES et al., 2012). Mais um
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aspecto que precisa ser levado muito a serio € a higiene bucal deficiente, que, além de propiciar
carie e doenca periodontal, apontou-se aumento da prevaléncia de lesbes bucais (MELESS et
al., 2014).

Adicionalmente, a literatura citou falhas relacionadas as orientacBes aos
pais/responsaveis quanto a prevencdo em salde bucal, das possiveis manifestacdes bucais
decorrentes da AIDS e, sobretudo, sobre os prejuizos da TARV quanto a presenca de agucar
nos medicamentos e & xerostomia (BALBO; RODRIGUES-JUNIOR; CERVI, 2007;
CAMPOS; LOFFREDO, 2010), bem como a grande dificuldade de conscientizacdo dos
responsaveis quanto a necessidade da assisténcia odontoldgica continua das criancas (MUNOZ-
MUNOZ et al., 2002), com consultas periddicas, independentemente da necessidade de
intervencdes terapéuticas, visando ao controle dos fatores predisponentes a céarie, a doenca
periodontal, assim como da proliferacdo de fungos, bem como as instrucdes de higiene oral e a
orientagéo nutricional (CHAGAS et al., 2009). Nesse contexto, a literatura narrou a importancia
de integrar os pais/responsaveis na higienizacao bucal das criangas com HIV, dado que elas sdo
influenciadas pelas percepcdes e pelos valores de seus respectivos responsaveis, assim como
dependem da participacdo de adultos tanto na efetuacdo da higiene oral quanto no
monitoramento domiciliar da escovacdo dentaria e do uso do fio dental (CAMPOS;
LOFFREDO, 2010; BALBO; RODRIGUES-JUNIOR; CERVI, 2007; MASSARENTE et al.,
2011; SALES-PERES et al., 2012), principalmente nas crian¢as menores de 10 anos, pela falta
de habilidade manual ou maturidade suficiente que garanta a higienizacdo adequada, em que é
fundamental que o responsavel efetue a higiene bucal da crianca (CAMPOS; LOFFREDO,
2010), sobretudo, ap6s as mamadeiras ou a alimentacdo noturna (BALBO; RODRIGUES-
JUNIOR; CERVI, 2007).

Desse modo, cabe a equipe odontoldgica instruir essas pessoas €, alem de tudo,
incentiva-las a agir com empoderamento e boa vontade para a satde bucal das criangas com
HIV. Ainda nesta perspectiva, episodios repetidos de hospitalizacdo também podem prejudicar
a condicéo bucal desses pacientes (BUCZYNSKI et al., 2008; SALES-PERES et al., 2012) por
diversos motivos, como dificuldade de locomocéo para realizacdo de higiene bucal; utilizagdo
frequente de substancias doces para acalentar a crian¢a ou amenizar o gosto desagradavel de
medicamentos; assim como a preocupagao com questdes outras que acabam por relegar a satde
bucal a um segundo plano. Desse modo, a participacdo do CD é essencial para que as criancas
hospitalizadas e seus pais/responsaveis mantenham-se vigilantes em relagéo a saude da boca e
controlem os fatores de risco para doengas bucais, evitando mais complicagdes ao quadro

sistémico do paciente.
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Outro aspecto destacado na revisao foi que a atencdo odontolégica faz parte dos
cuidados continuos de salde dessas criancas (EXPOSITO-DELGADO; VALLEJO-
BOLANOS; MARTOS-COBO, 2004; GUERRA; TOVAR; GARRIDO, 2004; HODGSON et
al., 2006; MACHADO et al., 2008; MASSARENTE et al., 2011), reforcando a importancia da
inclusdo da saude bucal nos programas de atencdo a salde das criancas portadoras de
HIV/AIDS (CAMPOS; LOFFREDO, 2010; PARVATHY, 2014), bem como a participacéo da
Odontologia em equipes multidisciplinares que atendem a criancas e adolescentes infectados
pelo HIV (MACHADO et al., 2008; PARVATHY, 2014). Portanto, a conducéo interdisciplinar
do acompanhamento das criangas traz muitos beneficios, & medida que o motivo da consulta
passa a ser mais integral, pois inclui avaliagdo, controle, educagéo e prevencdo (GUERRA;
TOVAR; GARRIDO, 2004); ela melhora a conscientizacdo do paciente sobre saude bucal
(HODGSON et al., 2006); a adesdo das criancas e dos adolescentes infectados pelo HIV a estes
programas (MACHADO et al., 2008); a conducgéo correta do tratamento e a deteccdo precoce
de importantes lesdes que poderiam passar despercebidas (MUNOZ-MUNOZ et al., 2002);
além de mudancas comportamentais tanto nos responsaveis pelas criancas (GUERRA;
TOVAR; GARRIDO, 2004; MACHADO et al., 2008), os quais se tornam participantes na
higiene bucal, quanto dos infectologistas pediatras, os quais passam a atuar de forma
interdisciplinar com énfase na prevencdo em saude bucal (GUERRA; TOVAR; GARRIDO,
2004).

Com base nisso, sem embargo, o HIV/AIDS acarreta necessidades ndo apenas no
campo da saude fisica, mas emocional e social das criancas (CAMPOS; LOFFREDO, 2010),
que devem ser levadas em consideracao durante a sua assisténcia, a fim de melhor compreendé-
las e individualizar o seu tratamento (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2008), sendo
importantissimo evitar juizos de valor e criticas a fim de estreitar os lacos e conquistar a
colaboracéo da crianca e de todo o seu nacleo familiar (MACHADO et al., 2008), ao passo que,
para melhor conscientizar os pais/responsaveis e beneficiar o atendimento global e integrado
da crianga, € necessario que os profissionais permitam-se trocar opinides com 0s pacientes
pediatricos e seus responsaveis (MUNOZ-MUNOZ et al., 2002).

2.2 A Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)

A presente investigacdo abrangeu os Estados-membros da CPLP, comunidade que
se assume como um novo projeto politico cujo fundamento € a lingua portuguesa, vinculo

historico e patriménio comum dos nove paises, 0s quais constituem um espaco geograficamente
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descontinuo, porém identificado pelo idioma comum e com atuagdo conjunta cada vez mais
significativa e influente (CPLP, 2016b).

A CPLP ¢é uma organizacdo que vem afirmando-se no mundo através da adocdo de
uma inovadora e pragmatica visdo politico-estratégica para a globalizacdo da cooperacéo entre
Estados-membros (AZEVEDO; BERNARDINO, 2016). Um dos objetivos gerais deste projeto
é o0 incremento da cooperagdo entre 0s seus paises-membros nos dominios social, cultural e
econdmico, atraveés de institui¢des publicas e entidades privadas empenhadas em a¢des voltadas
para setores prioritarios, como saude, educacgdo, seguranca alimentar e ambiente, entre outros
dominios (CPLP, 2016b).

O idioma possui a capacidade de naturalmente agregar nacgdes e partilhar culturas
e, No caso, 0s paises que tém na lingua portuguesa o seu idioma oficial decidiram, em Lisboa,
em 17 de Julho de 1996, criar a CPLP (CPLP, 2016b).

Atualmente, fazem parte da composicdo de Estados-membros da CPLP, nove nacdes, a
saber: Brasil, Portugal, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, S&o Tomé e Principe,

Angola, Mocambique e Timor-Leste (Figura 1).

Figura 1 — Estados-membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.
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Fonte: Adaptado, pela autora, de Bl DA EMPRESA, 2014.

1.2.1 Republica de Angola

A Republica de Angola, cuja capital ¢ Luanda, é um dos maiores paises
multiculturais do continente africano. Possui uma extensdo geografica de 1.246.700 Km? e,
aproximadamente, uma populagéo de 30,8 milhdes de habitantes (WHO, 2020b) distribuidos
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por 18 provincias, 164 municipios e 536 comunas situadas na regido ocidental da Africa Austral
(CPLP, 2010). Com uma grande diversidade de recursos naturais, estima-se que apresente 35
dos 45 minerais mais importantes do comeércio mundial, entre os quais se destacam petréleo,
diamante e gas natural. Esse pais ostenta, também, grandes reservas de fosfato, ferro, magnésio,
cobre, ouro e rochas ornamentais, além de uma grande producdo pecuéria, sendo a cultura do
café e do petroleo representantes de 90% das exportacGes. Depois de longos anos de confrontos,
Angola alcangou a independéncia em 11 de novembro de 1975, contudo, somente em abril de
2002, a paz foi consolidada pelos acordos assinados no Luena, Moxico. Paradoxalmente a sua
riqueza natural, este pais africano vive ainda uma durissima realidade (ANGOLA, 2014).
Aproximadamente, 66% da populacdo vivem em areas urbanas e 44% em areas
rurais (CPLP, 2010; UNAIDS, 2012), muitas delas dispersas e com pouco ou nenhum acesso
as redes de saude e educacdo (UNAIDS, 2012). Dados de 2016 estimaram a esperanca de vida
ao nascer dos angolanos em 60 anos para 0s homens e 65 para as mulheres (WHO, 2020a),
enquanto mais de 36,6% da populagdo vive abaixo da linha de pobreza, sobretudo nas areas
rurais, e, pelo seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o pais situa-se no 147° lugar num

ranking de 189 paises (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD, 2019).

1.2.2 Republica Federativa do Brasil

O Brasil € uma republica federativa, formada por 26 estados e por um distrito
federal, divididos em 5.565 municipios distribuidos em mais de 8,5 milhdes de km? de érea,
sendo o maior pais luséfono e a maior economia latino-americana (CPLP, 2010). Apresenta
uma populacdo de aproximadamente 210 milhdes de habitantes, fortemente concentrada nas
regides Sudeste e Nordeste, além de uma taxa de analfabetismo de 6,8% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2020) e expectativa de vida ao nascer estimada em 72 anos para
homens e 79,4 anos para mulheres (PNUD, 2019). E um pais urbano e com vastos recursos
naturais, cuja populacao esta envelhecendo e, em termos de etnias, € um pais marcado por uma
forte imigracdo de diversos locais do mundo, sendo bastante miscigenado (LIMA, 2018).

Com relago & sadde, o Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988, torna o
acesso a saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecédo e recuperacdo (CPLP, 2010).
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1.2.3 Republica de Cabo Verde

Cabo Verde é um pais constituido por dez ilhas e treze ilhéus, formando um
arquipélago no Oceano Atlantico, a 620 km da costa oeste africana (CPLP, 2018b), "achado™
por exploradores portugueses em 1460 sem presenca humana (ARAUJO, 2014).

Independente em 1975, o pais vem construindo, desde 1991, uma democracia
multipartidaria, com eleicdes regulares em nivel legislativo, presidencial e autarquico (CPLP,
2010). Europeus livres e escravos trazidos da costa africana formaram o povo caboverdeano
(ARAUJO, 2014), que, atualmente, conta com uma populacio bastante jovem (50% com idade
inferior a 22 anos) e com as mulheres representando 50,5% (CPLP, 2018) de uma populacéo
de, aproximadamente, 540.000 habitantes (WHO, 2020a).

Com uma densidade populacional de aproximadamente 132 habitantes/Km?, sendo
as ilhas de Santiago e S. Vicente as mais populosas (CPLP, 2018b), em 2018, apresentou um
IDH de 0,651 e a esperanca de vida ao nascer dos caboverdeanos foi estimada em 72,8 anos
(PNUD, 2019), a mais alta da Africa subsaariana (CPLP, 2018b).

O transporte entre as ilhas se da principalmente por via aérea, a excec¢do de S. Antao
e Brava, pela auséncia de aeroportos. A pequena frota de barcos disponiveis limita o transporte
maritimo entre as ilhas, restringindo-se uma ligacdo maritima diaria e estavel somente entre S.
Antdo e S. Vicente (ARAUJO, 2014).

A Republica de Cabo Verde possui recursos econdmicos que dependem, sobretudo,
do turismo (CPLP, 2018b), da riqueza marinha e da agricultura, a qual sofre frequentemente os
efeitos das secas (CPLP, 2010). Seu setor industrial encontra-se em pleno desenvolvimento,
com destaque para a fabricacdo de aguardente, vestuario e calgado, tintas e vernizes, o turismo,
a pesca e as conservas de pescado e a extracdo de sal, porém, importa mais de 80% dos
alimentos que consome (CPLP, 2016a).

A falta de recursos naturais bem como a escassez de chuvas no arquipélago
contribuiram para a partida de muitos caboverdeanos para outros paises (CABO VERDE,
2007). Dada a sua posicdo estratégica, nas rotas que ligavam entre si a Europa, a Africa e o
Brasil, as ilhas serviram de entreposto comercial e de aprovisionamento, com particular
destaque no trafego de escravos. A demarcacgéo cultural em relacdo a Portugal e a divulgacéo
de ideias nacionalistas conduziram a independéncia do arquipélago em julho de 1975. Por ser
um pais com estabilidade e paz sociais, Cabo Verde goza de crédito junto de governos,

empresas e instituicdes financeiras internacionais (CABO VERDE, 2007).
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O Sistema Nacional de Salde caracteriza-se essencialmente pela presenca do setor
publico e de um nascente setor privado, principalmente nos centros urbanos (Praia e Mindelo)
(ARAUJO, 2014), porém com baixa participacdo (UNAIDS, 2015c).

1.2.4 Republica da Guiné-Bissau

Situada na costa ocidental da Africa, a Guiné-Bissau cobre uma superficie de
36.125 km? e é dividida entre o territdrio continental e o Arquipélago dos Bijagos, este
composto por 88 ilhas, inclusive algumas inabitadas (CPLP, 2018b; GUINE-BISSAU, 2016).
Apenas 27.700 km? constituem a superficie emersa devido a fraca elevagio do pais em relagio
ao nivel medio do mar, o que torna algumas areas parcial ou totalmente inacessiveis durante
periodos do ano (GUINE-BISSAU, 2016).

E um pais jovem enquanto independente, e a sua populagdo, constituida por quase
40% das pessoas com menos de 15 anos de idade, € igualmente considerada jovem (CPLP,
2018b). Com esperanca de vida ao nascer de 58 anos e IDH de 0,461 (PNUD, 2019), possui
cerca de 51,6% da sua populacéo formada por mulheres (CPLP, 2018b).

Do ponto de vista administrativo, o pais se divide em oito regifes, as quais se
subdividem em 37 setores, mas dadas as caracteristicas geograficas das regiGes administrativas
e a capacidade logistica do Ministério da Salude em face das necessidades de respostas de
urgéncia, 0 mapa sanitario apresenta-se com 11 regides sanitarias, incluindo o Setor Auténomo
de Bissau. Essas 11 regides, por sua vez, sao divididas em 114 &reas sanitarias (o nivel mais
préximo das comunidades) com base em critérios geograficos e abrangendo uma populacéo que
varia entre 0s 5.000 e os 12.000 habitantes (CPLP, 2010).

A Republica da Guiné-Bissau € um dos principais produtores mundiais de castanhas
de caju, contudo, sua economia depende fortemente da agricultura e da pesca (CPLP, 2016a).
Comités de Estado encabecados por um presidente dirigem as regides e 0s setores, mas as
administracOes regionais e setoriais dispdem de escassos recursos para seu financiamento,
sobretudo materiais e humanos (GUINE-BISSAU, 2016).

1.2.5 Republica da Guiné Equatorial

Com sua capital situada em Malabo, a Republica da Guiné Equatorial, o Unico pais

de fala espanhola situado na Africa Subsaariana (CAMINO, 2013), decretou o idioma portugués
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como sua terceira lingua oficial, ao lado do espanhol e do francés (QUEIROZ, 2010). Depois
de minucioso processo de adesdo, em 2014, a Guiné Equatorial tornou-se 0 nono membro de
pleno direito na CPLP (CPLP, 2016a).

Colénia espanhola até 1968, é um pequeno pais localizado na Africa Central
Ocidental entre Camardes e Gabdo (YEBRA; MULDER; HOLGUIN, 2013). O pais tem uma
superficie de 28.051.46 Km?, que inclui a regido continental - que faz fronteira com o Gab#&o e
Camardes — e a regido insular, a qual inclui as ilhas de Bioko Annobdn (onde esta a capital,
Malabo), Corisco, Elobey Grande e Elobey Chico e ilhotas adjacentes (UNAIDS, 2010).

Apenas em julho de 2007, a Guiné Equatorial decretou o portugués como sua
terceira lingua oficial, uma deciséo recebida com reserva por parte da comunidade luséfona
internacional por se colocar em cheque a consisténcia do conceito de lingua oficial, dada a
conveniéncia de se implementar o portugués como lingua oficial do pais por interesses de
carater econdmico (QUEIROZ, 2010).

De acordo com publicacdo da UNAIDS (2010), é um pais em que a maior parte da
populacéo é rural (61,2%), e cujas necessidades do sistema de cuidado em saude e da saude
pubica permanecem relativamente pouco exploradas (REUTER et al., 2014), o que, muitas
vezes, restringe os dados a estimativas.

As razdes para essa falta de dados sdo complexas, mas podem estar ligadas ao
fechamento das fronteiras, até o final da década de 1970, as dificuldades em curso de realizacdo
de trabalho de campo e projetos de pesquisa no pais, e a falta de base de dados confiaveis,
incluindo medidas comuns de indicadores publicos de saide (REUTER et al., 2014).

Dados de 2017 revelaram que o pais tinha 507 médicos (aprox. 4 medicos por
10.000 pessoas) (WHO, 2020c). No entanto, de acordo com estimativas do Ministério da Saude
e Bem-Estar, 80% da populacdo procuravam, inicialmente, os médicos tradicionais ou 0s
"espiritas” antes de visitar os servi¢cos medicos convencionais do Estado (UNAIDS, 2010), uma
situac&o que se repete em outros paises da Africa Subsaariana (MALOA; PEREIRA, 2012).

A principal riqueza da Guiné Equatorial é a agricultura e a pesca, com produtos
como algoddo, café, cana de agUcar, varias frutas etc. Também depende do gado, da exportacdo
de madeira e de minerais. Desde o fim do século XX, com a exportacdo de petréleo, a renda
per capita tem aumentado, embora haja concentracdo da riqueza nas mdos de uma minoria,
geralmente do cl4 no governo ou de companhias internacionais (EMBAIXADA DA GUINE
EQUATORIAL NO BRASIL, 2016).

Vivendo sob um regime politico que se autoproclama democratico, h&a mais de 30

anos, a Guiné Equatorial é conduzida por um mesmo mandatario gracas a um golpe militar
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perpetrado contra a ditadura que ali se instalou poucos meses ap6s a sua independéncia politica
da Espanha (QUEIROZ, 2010).

1.2.6 Republica de Mogcambique

Mocambique é um pais localizado na Africa Subsaariana e que, apds quase 500
anos de colonizacdo portuguesa, tornou-se independente em 1975, a partir de uma luta armada
durante, aproximadamente, dez anos liderada pela Frente de Libertacdo de Mocambique
(FRELIMO). Apoiada por nagdes anticomunistas, a Resisténcia Nacional Mogambicana
(RENAMO) recrutou seguidores que deram a ela suporte para iniciar uma guerra civil, a qual
durou 16 anos (BONANNO; VASCONCELLOS, 2014).

O pais tem uma superficie de 799.380 kmz2, € formado por 11 provincias (CPLP,
2018b) que compdem as trés macrorregides geograficas e de salde do pais: as regides Norte e
Centro onde se encontram as provincias mais populosas, e a Sul, a mais economicamente
desenvolvida, onde se localiza a capital do pais, Maputo (NEHEMIA, 2014).

A populacdo do pais prevista para 2018 era cerca de 29,5 milhGes de habitantes
(WHO, 2020b), sendo, majoritariamente, jovem e residente em areas rurais (67,7%) (CPLP,
2018b), e a taxa geral de alfabetismo foi estimada em 60,7% em 2017, sendo entre as mulheres
de apenas 50,3% contra 72,6% entre os homens (CIA, 2020).

Nesse pais, 46,1% da populacédo vivem abaixo da linha de pobreza, a esperanca de
vida ao nascer ndo passa de 60,2 anos, bem como o IDH da ordem de 0,446 faz que o pais ocupe
a 1802 posicao no ranking mundial (PNUD, 2019).

Depois de mais de 20 anos de guerra, os quais afetaram grande parte de seu sistema
sanitario e educacional, muitas organizacdes humanitarias estrangeiras expandiram suas
atuacOes no pais com o objetivo de colaborar com o governo no enfrentamento de problemas
sociais (BONANNO; VASCONCELLOS, 2014). No entanto, essas instituigdes passaram,
também, a influenciar e a definir grande parte das acGes a serem realizadas no pais
(BONANNO; VASCONCELLOQOS, 2014).

O Brasil desenvolve em Mogambique um programa de cooperacdo internacional
em saude (DIAZ, 2013). No que se refere ao combate a AIDS, o Brasil conquistou um papel de
destaque no apoio a Mocambique, por meio do trabalho de muitos profissionais brasileiros,
assim como por projetos desenvolvidos no Brasil que passaram a ser replicados em
Mogambique, inclusive uma agéncia de noticias especializada em temas relacionados a AIDS
(BONANNO; VASCONCELLOS, 2014). Entre os projetos que compdem a “cooperagao
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estruturante em satide”, destaca-se a iniciativa de instalagdo da Fabrica de Medicamentos em
Moc¢ambique, conhecida como a Sociedade Mogambicana de Medicamentos (DIAZ, 2013).

O sistema de saude mocgambicano estd em franca reorganizacdo, embora a
mortalidade infantil ainda se situe em 64,7 mortes por 1.000, e o pais apresente uma razdo de
médico para 10.000 habitantes de 0,838 (WHO, 2020c). Os servigos publicos de salde s&o
gratuitos no Sistema Nacional de Salde e compreendem servicos preventivos e curativos, que

correspondem a 94% dos cuidados de salde existentes no pais (NEHEMIA, 2014).

1.2.7 Republica Portuguesa

Portugal, que inclui os arquipélagos da Madeira e dos Acores, tem uma area de
92.117,5 Km? que se estende ao longo da costa atlantica na Peninsula Ibérica, no Sudoeste da
Europa (Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario - CESPU, 2016).
Apresenta uma populagéo estimada em 10,3 milhdes de habitantes, cuja expectativa de vida ao
nascer é de 78 anos para homens e de 84 anos para mulheres (WHO, 2020a).

Integrante do grupo de paises da Unido Europeia, sua forma de Estado é uma
democracia pluralista, cujos 6rgaos de soberania sdo o Presidente da Republica, a Assembleia
da Republica, o Governo e os Tribunais (CESPU, 2016).

Compondo o sistema de salde portugués, coexistem e articulam-se trés sistemas -
o Servico Nacional de Saude (SNS); subsistemas de satde publicos de apoio, com entidades
publicas que atuam na promocao, prevencao e tratamento; e entidades privadas e profissionais

liberais que acordem com o SNS a prestacao de cuidados (SOUZA, 2009).

1.2.8 Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe

O arquipélago de Sdo Tomé e Principe tem uma superficie total de 1.001 Km?
(UNAIDS, 2014b), onde se distribui uma populagéo estimada em cerca de 200.000 habitantes
(WHO, 2020b). Apresenta um produto nacional bruto (PNB) de cerca de US$ 1805 (CPLP,
2018b), a esperanca de vida € de 67 anos para homens e de 71 para mulheres (WHO, 2020a) e
possui IDH de 0,609 (PNUD, 2019).

A Republica Democréatica de Sdo Tomé e Principe € a menor entre os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) (CPLP, 2016a); apresentando uma razao
médico/habitante da ordem de 5,31/100.000 (WHO, 2020c), este pais exibe um quadro de
profissionais de saude insuficiente (CPLP, 2018b).
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Sua principal atividade econémica € a agricultura, produzindo cacau, 6leo de palma,
café e coco, bem como a pesca. A recém-descoberta de jazidas de petréleo em suas dguas pode

constituir uma importante fonte de receitas e de energia no futuro (CPLP, 2016a).

1.2.9 Republica Democrética de Timor-Leste

Timor Leste tem uma area de 18.889 Km? e uma populagio estimada em 1,3
milhGes de habitantes (CPLP, 2018b), sendo, aproximadamente, 41,8% que vivem abaixo da
linha de pobreza (PNUD, 2019).

E conhecido, atualmente, como um dos mais jovens paises do mundo e,
principalmente, por ser uma antiga colonia de Portugal e Unico pais asiatico de lingua oficial
portuguesa. Geograficamente, é uma area do Oceano Pacifico conhecida como Anel de Fogo,
devido & ocorréncia intensa de terremotos (DIAS, 2015).

Apos anos de colonizagcdo portuguesa e de ocupacdo indonésia, periodo em que
houve proibicdo da utilizacdo da lingua portuguesa (DIAS, 2015), atualmente, a Republica
Democréatica de Timor-Leste, cuja capital € situada em Dili, possui sua economia baseada na
producdo de cacau, café, cravo e coco, mas recentemente foram encontradas importantes

reservas de petrdleo e gas natural (CPLP, 2016a).

Com a finalidade de condensar as informacBes sociodemogréaficas dos paises
pesquisados, optou-se por compor um quadro apoiado em indicadores socioeconémicos - IDH,
expectativa de vida ao nascer e Coficiente de Gini - e densidade demografica (Quadro 6). Tais
dados retratam parte importante da conjuntura socioeconémica dos paises, enquanto a
densidade demogréafica foi escolhida em virtude de serem encontradas realidades de area
geografica e quantidade de habitantes bastante heterogéneas, as quais, para efeito de analise
e/ou comparacao, apenas o conhecimento do total da populacéo seria insuficiente.

O IDH considera componentes basicos do desenvolvimento humano: longevidade,
educacéo e renda (PNUD, 2019), sendo considerado um indicador eficiente de mensuracao da
pobreza e do desenvolvimento (PUCHALE; PEREIRA; FREITAS, 2019). De acordo com o
seu valor, os paises sdo classificados em regides de baixo (0 a 0,449), médio (0,550 a 0,699),
alto (0,700 a 0,799) e muito alto (0,800 a 1,000) desenvolvimento humano (PNUD, 2019). A
expectativa de vida ao nascer configura-se como um indicador abreviado de mortalidade, que é
capaz de representar condicbes gerais de vida de determinada populacio (CORREA;
MIRANDA-RIBEIRO, 2017). O coeficiente de Gini mensura a variacdo da distribuicdo de
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rendimento entre individuos ou familias no mesmo pais face a uma distribuicéo perfeitamente
igual, com uma escala que vai de 0 (zero) a 100 (cem), sendo O (zero) a situacdo de completa

igualdade de distribuicdo de renda e 1 (um) a situacédo de extrema desigualdade (PNUD, 2019).

Quadro 6 - Caracteristicas gerais dos paises que compdem a CPLP.

Densidade Expectativa Indice de o
o ) _ Coeficiente
_ demogréafical devida*  Desenvolvimento o
PAIS de Gini®
(hab/Km?) (anos) Humano (IDH)®
2018 2018 2018 2010-2017
Angola 24,7 60,8 0,574 42,7
Brasil 24,7 75,7 0,761 53,3
Cabo verde 124,0 72,8 0,651 47,2
Guiné-Bissau 52,6 58,0 0,461 50,7
Guiné Equatorial 46,32 58,4 0,588 -
Mocambique 36,9 60,2 0,446 54,0
Portugal 111,8 81,9 0,850 35,5
S&o Tomé e Principe 199,83 70,2 0,609 30,8
Timor-Leste 84,4 69,3 0,626 28,7

Fonte: Elaboracéo propria.

Origem dos dados:

1. Calculada pelo quociente entre o total da popula¢do em 2018 (WHO, 2020b) e sua extens&o territorial (CPLP,
2018hb), exceto em Guiné Equatorial e Sdo Tomé e Principe em virtude da auséncia da informacéo sobre a area
geogréafica dos paises. Valor aproximado em 1 (uma) casa decimal.

2. UNAIDS, 2010.

3. UNAIDS, 2014b.

4,5¢e6. PNUD, 2019.



58

2.3 Situacao epidemioldgica da infeccédo pelo HIV/AIDS nos paises-membros da CPLP

As referéncias mais recentes anunciaram que 0s paises-membros da CPLP
respondem por cerca de 8% das PVHA (aproximadamente 2,8 milhées) no mundo (CPLP,
2018b). O impacto da AIDS é diferenciado, e as suas manifestagdes podem variar de pais a
pais, a depender do nivel de desenvolvimento social, econémico e cultural (MALOA;
PEREIRA, 2012).

Nesse contexto de grande variacdo de perfis da epidemia de AIDS em todo o
mundo, os membros da CPLP — Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial,
Mocambique, Portugal, S&o Tome e Principe e Timor Leste — apresentam epidemias bastante
diversas. Por exemplo, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV varia desde a baixissima prevaléncia
estimada para Timor-Leste a epidemias generalizadas, como se observa em Mogcambique e em
outros PALOP, assim como o HIV-2 encontra-se presente de modo relativamente importante
em alguns paises e irrelevante do ponto de vista epidemioldgico em outros. Porém essas nacées
enfrentam desafios similares na implementacdo de suas respostas e no combate a discriminagéo
e ao preconceito relacionados ao HIV, fatores potencializadores da vulnerabilidade a infeccao

e que reduzem a eficiéncia dos recursos aplicados e dos resultados alcangados (CPLP, 2010).

1.3.1 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS em Angola

Angola é um pais com uma populacdo maioritariamente jovem, com amplas zonas
fronteiricas de movimentacdo intensa com paises com elevadas taxas de soroprevaléncia de
HIV (CPLP, 2010; PINHO, 2012), como Botswana, Z&mbia e Namibia, onde as estimativas de
prevaléncia do HIV na populacdo em geral dos adultos sexualmente ativos sdo maiores do que
15% (KENDALL et al., 2014).

A epidemia em Angola classifica-se como generalizada®, com uma prevaléncia
estimada em 2,0% (2018) (WHO, 2020b). A transmisséo heterossexual &€ o modo principal de
transmisséo do virus (79,2% dos casos notificados), seguida da transmissao vertical (6%) e da
sanguinea - por transfusdo e uso de objetos contaminados - em 0,5% (CPLP, 2018b; UNAIDS,
2012).

Inicialmente, essa prevaléncia relativamente baixa é atribuida, em parte, a longa

guerra civil do pais (1975-2002) e ao fechamento das fronteiras, mas a diminui¢do do

! Considera-se por generalizada a epidemia em que a prevaléncia de HIV é maior em mulheres gravidas que nas
mulheres no geral da populacéo, bem como é maior em mulheres do que em homens (WILLIAMS, 2014).
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isolamento do pais e uma série de caracteristicas comportamentais, socioculturais e econdmicas
(KENDALL et al., 2014) contribuiram para a modificacdo desse cenario de soroprevaléncia
angolana do HIV.

Vaérios fatores atuam como determinantes para expansdo da epidemia angolana, por
exemplo, o fator demogréfico de populacdo jovem, a existéncia de pouca aceitacdo do risco,
além da alta movimentacdo transfronteirica, com rapida urbanizacdo e assentamentos humanos
(CPLP, 2010). A intensificacdo da mobilidade regular e a migracdo de jovens angolanos no
periodo po6s-guerra aliada aos processos de urbanizacdo e recomposicdo social e econdmica,
fortemente influenciados pelo fendmeno da globalizacéo, podem ter estimulado a formagéo de
redes sociais e sexuais renovadas com pessoas de diferentes regides e paises (PINHO, 2012).

Estudos demonstram uma maior prevaléncia entre mulheres, cuja transmissdo
ocorre, predominantemente, por meio de relagcdes heterossexuais (MOREIRA, 2013), e um dos
fatores que pesam para essa realidade pode ser a proporcéo de jovens envolvidas no chamado
sexo transacional (PINHO, 2012).

Por sua vez, em 2009, 2,8% das gravidas angolanas eram positivas para o HIV,
assim como, na faixa etaria entre 15 e 24 anos, a prevaléncia nacional era de, aproximadamente,
1,7% (CPLP, 2010). Além disso, um estudo com homens que fazem sexo com outros homens
(HSH) realizado na provincia de Luanda verificou nessa populacdo uma taxa de infeccdo que
variou de 3,8% a 10,5%, ou, pelo menos, 2 vezes maior do que a populagéo geral de Angola
(KENDALL etal., 2014).

O numero de novas infec¢des tem aumentado (BARTOLO etal., 2014; MOREIRA,
2013) nas provincias, particularmente nas regides fronteiricas e nas cidades com alta densidade
populacional por questdes ligadas a grande mobilidade populacional, a pobreza e ao limitado
acesso aos cuidados primarios de saide (MOREIRA, 2013). Ademais, Moreira (2013) relatou
gue 0s novos casos registrados afetam, sobretudo, as mulheres, tratando-se, portanto, de uma
epidemia feminizada, cujo enfrentamento exige estratégias especiais em face da desigualdade
de género. Sobre essa questdo, Pinho (2012) ressalta que:

Em um contexto socioecondmico e cultural marcado por pronunciadas iniquidades de
género nas relagdes intimas e sociais, onde as mulheres tém menores oportunidades
de educacdo e emprego formais, particularmente as adolescentes e jovens, somado as
pressdes de um intenso processo de urbanizacdo e modernizagdo com grande
valorizacao do status social do individuo, o engajamento em relagdes motivadas pelo
ganho financeiro e/ou material, muitas vezes com mais de um parceiro, se revela como
oportunidade e estratégia para lidar com as vicissitudes, restricdes e pressdes desse
contexto. Por outro lado, o engajamento em tais relacionamentos poderia acabar
gerando dependéncia econémica, além do vinculo afetivo, e comprometer o poder de
barganha para negociar os termos ou condicfes das relagdes sexuais, incluindo a
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contracep¢do e 0 uso de preservativo para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, entre elas o HIV. (PINHO, 2012, p.22).

Com o objetivo de dinamizar os servigos prestados e melhorar o prognostico, a
qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV e o estilo de vida das populagbes, o Instituto
Nacional de Luta Contra a AIDS tem expandido o Programa de Aconselhamento e Testagem
em todo o pais, incluindo as comunas (CPLP, 2010). Ademais, entre as a¢cdes em resposta a
AIDS, destaca-se a mobilizagéo das forcas armadas angolanas na prevengéo ao HIV, uma das
unicas no mundo com um programa completo de prevencéo estabelecido em todo o pais (CPLP,
2010).

Desde 2004, um plano nacional foi implementado para fornecer medicamentos
antirretrovirais gratuitos a individuos infectados (BARTOLO et al., 2014). Embora seja
estimada uma cobertura populacional de, aproximadamente, 80% em relacdo a TARV, em
2009, apenas 24,5 % das pessoas com necessidade dessa terapia havia sido atingida pela
politica. As causas desse comportamento sdo, entre outras, a fraca adesdo da populagcdo aos
servicos de diagnostico e tratamento (CPLP, 2010).

O ndmero de PVHA em acompanhamento tem aumentado (CPLP, 2010;
BARTOLO et al., 2014; CPLP, 2018b), fruto da expansdo de unidades sanitarias que oferecem
servigos de acompanhamento e consequentemente da melhoria do acesso e da disponibilidade
a eles. A porcentagem das mulheres gravidas em TARV passou de 6 % em 2007 para 12% em
2009, atingindo 45% em 2016 (CPLP, 2010; CPLP, 2018b), com sucesso na Prevencdo de
Transmissdo Vertical (PTV) do HIV.

A frequéncia de Transmissdo de Resisténcia das Drogas (TDR - do inglés
Transmissible Drougs Resistance) em pacientes angolanos chegou a 16,3% no periodo de 2008-
2010, o que se configura como um importante problema de satde publica, especialmente em
contextos de recursos limitados, uma vez que pode determinar rapida perda de eficacia dos
regimes antirretrovirais de 12 linha (BARTOLO et al., 2014).

1.3.2 Situacéao epidemioldgica do HIV/AIDS no Brasil

Dados recentes do Departamento de Doengas de Condigcdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis do Brasil revelam a deteccdo, em 2018, de 37.161 pacientes com
AIDS e que o nimero de brasileiros que vivem com a doenga chega proximo de 966 mil casos
(BRASIL, 2019), representando uma taxa de prevaléncia de HIV de 0,5% em 2018 (WHO,
2020D).
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A epidemia brasileira é do tipo concentrada? (MARTINS et al., 2014; BRASIL,
2019), haja vista que a prevaléncia é superior @ média nacional entre populagdes vulneraveis
(populacBes-chave) (MARTINS et al., 2014), tais como mulheres trabalhadoras do sexo, gays
e outros HSH; pessoas trans; pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas privadas de
liberdade.

Contudo, é observado um decréscimo na taxa de deteccdo®, a qual era de
21,4/100.000 habitantes (2012) e converteu-se em 17,8/100.000 habitantes em 2018 (BRASIL,
2019).

Fatores como 0 acesso universal e gratuito a TARV impactaram fortemente a
morbimortalidade por AIDS no Brasil, aumentando a sobrevida das PVHA (BRASIL, 2014).
Ademais, em dezembro de 2013, o Brasil se tornou o primeiro pais em desenvolvimento e o
terceiro do mundo a recomendar o inicio imediato da TARV para todas as PVHA,
independentemente da contagem de CD4, considerando a motivagdo do paciente (BRASIL,
2013). Essa iniciativa de implementacao do tratamento como prevencéo tem-se destacado como
uma das mais importantes medidas de salde publica para o controle da transmissdo do HIV,
uma vez que visa ao aumento da proporcdo de individuos em TARV e com carga viral
indetectavel e, consequentemente, com baixo risco de transmissao do HIV (BRASIL, 2014).

Entre as mulheres, a cobertura de teste de HIV é 56% maior do que a verificada
entre 0s homens, o que esta relacionado, especialmente, a obrigatoriedade do teste de HIV
durante o pré-natal (BRASIL, 2015), medida que tem prevenido, sobremaneira, a transmissao
vertical do HIV (BRASIL, 2019). Contudo, em 2016, cerca de 25% das PVHA chegavam ao
servico de salde com diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV, ou seja, com CD4 inferior a 200
células/mm? (CPLP, 2018b), bem como, em 2018, cerca de 130 mil individuos infectados pelo
HIV ndo conheciam seu diagndstico, e quase um terco das PVHA continuavam sem TARV
(WHO, 2020b).

Ressaltam-se alguns segmentos da populacéo que vive com HIV/AIDS apresentam
carater transversal e vulnerabilidades relacionadas as dinamicas sociais locais e as suas
especificidades, como adolescentes e jovens, negros, indigenas e a populacdo em situacéo de
rua (BRASIL, 2019).

2 A classificacdo da epidemia em concentrada leva em consideragdo os parametros de prevaléncia
da infeccdo por HIV inferior a 1% entre parturientes de 15 a 49 anos e mais de 5% em
subgrupos populacionais de maior risco (MARTINS, et al., 2014).

3 Apesar desse declinio, “a notificacdo compulséria da infeccio pelo HIV data de 2014, o que impede por enquanto
uma analise epidemiologica mais rigorosa com relagdo as tendéncias da infecgdo no Brasil” (BRASIL, 2019, p.
13).
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1.3.3 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS em Cabo Verde

O primeiro diagndstico de AIDS em Cabo Verde foi em 1986, e, em 2014, o total
de casos acumulados de infeccéo pelo HIV foi de 4.946 pessoas, dos quais 47,8% eram do sexo
masculino e 52,2% do sexo feminino, com uma taxa de 6bitos de 14,5 por 100.000 habitantes
(CPLP, 2018b).

A literatura relata maior risco para o HIV entre adolescentes do sexo feminino, cujo
uso de preservativos menos frequente € relatado por Tavares et al. (2012). Outra justificativa
para 0 aumento da incidéncia da infec¢do nas mulheres em relacdo aos homens (CPLP, 2018b;
MOREIRA, 2013), pode estar no incremento do acesso das mulheres ao teste através da PTV,
a qual foi implementada no ano 2000 (ARAUJO, 2014).

A epidemia do HIV em Cabo Verde, com os dados até agora conhecidos, mantém-
se de baixa prevaléncia, exibindouma taxa de soroprevaléncia de 0,6% em 2018 (WHO, 2020b).
Quanto a distribuicdo geografica, a infeccdo esta presente nas nove ilhas habitadas do pais
(CPLP, 2010; MOREIRA, 2013), com taxas que variam de uma ilha para outra. Nesse aspecto,
destaca-se a ilha de Santiago como a regido mais afetada pela epidemia, cuja taxa de
soroprevaléncia situa-se em 1,2% (ARAUJO, 2014; MOREIRA, 2013), um valor superior ao
verificado em nivel nacional.

A despeito de a prevaléncia da epidemia em Cabo Verde ser menor do que nos
paises da Africa Subsaariana, cuja prevaléncia é de 7,4% (TAVARES et al., 2012), o pais
apresenta um risco muito elevado de alastramento da doenca, por causa da taxa elevada de
comportamentos de risco, assim como pelo nivel socioecondmico da populagdo em geral
(CPLP, 2010). Dessa maneira, 0 HIV ainda € uma questdo de preocupacao para a saude publica
de Cabo Verde (TAVARES et al., 2012).

A via sexual é o principal modo de transmissdo (ARAUJO, 2014; CPLP, 2010),
representando mais de 80% dos casos notificados, mas 7,5% resultam de transmissao vertical
(CPLP, 2010).

Tavares et al. (2012) citaram a alta frequéncia do uso de preservativo como possivel
explicacdo para a baixa prevaléncia de HIV estimada em Cabo Verde. Contudo, em populagdes
especificas, essa prevaléncia sobe para 7,7% entre mulheres profissionais do sexo, 20% entre
0s usuarios de drogas injetaveis (UDI) e 15% em HSH (CPLP, 2018b).

Apesar do conhecimento adquirido, meios de diagndstico, tratamento e

monitoramento cada vez mais potentes e acessiveis a pessoas e areas anteriormente
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inacessiveis, 0 nimero de novos casos por dia supera 0 nimero de casos que iniciam a TARV
diariamente (ARAUJO, 2014), sendo registrados 391 novos casos de HIV em 2015 (CPLP,
2018b).

De forma geral, usuérios de drogas injetaveis (UDI) apresentam maior consciéncia
do risco e informagdes, tanto quanto ao perigo da troca de seringas, quanto ao ndo uso do
preservativo. Entretanto, a pratica preventiva ndo corresponde necessariamente aos
conhecimentos, além da existéncia de dificuldades de acesso as seringas (CPLP, 2010),
desafiando o acompanhamento de pessoas que fazem uso desse tipo de drogas pelos servicos
de saide (REDMOND; MCNAMARA, 2015).

Quanto a vulnerabilidade das criangas em situacdo de rua, existem relatos de que a
iniciacdo sexual é precoce (em mais de 70% dos casos, até aos 14 anos), sem utilizacdo de
preservativo (mais de 57% nunca usaram ou fazem uso esporadico). Por sua vez, os catdlicos
romanos usam preservativos com mais frequéncia em comparacdo as pessoas de outras
religibes, o que pode ser uma consequéncia de programas oficiais em prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS e revela a necessidade de acBes preventivas
direcionadas aos segmentos religiosos ndo catolicos, assim como para aqueles que ndo tém um
parceiro afetivo-sexual estavel (TAVARES et al., 2012).

Salienta-se ainda a ocorréncia de diagndstico tardio da infec¢do para o HIV nos
idosos, 0 que muito se deve a associacdo de queixas e sintomas ao processo natural do
envelhecimento e das doencas comuns nessa faixa etaria, bem como a auséncia de investigacédo
de DST e HIV pelos profissionais de salde. Tal situacdo trata também de um reflexo da
sociedade em que se vive, a qual determina que a sexualidade pertence mais a juventude do que
aos idosos, diminuindo a assisténcia, inclusive, de campanhas educativas, a parcela idosa da
populacdo (MOREIRA, 2013).

Na sociedade caboverdeana, ainda existem atitudes de falta de tolerancia para com
as pessoas com AIDS (em 2005, somente 16% das pessoas inquiridas aceitaram as quatro
medidas de toleréncia estudadas; sdo elas: estar disposto a cuidar de um familiar soropositivo
para HIV (HIV™); aceitar comprar alimentos de um vendedor soropositivo; aceitar que um
professor soropositivo possa continuar a dar aulas e aceitar que se mantenha em sigilo a
condicéo de soropositivo de um familiar). O nivel de escolaridade esté fortemente relacionado
com a expressdo de atitudes positivas diante da PVHA, ou seja, quanto maior € o nivel de
instrucdo, maior é a aceitacio das quatro atitudes. E no meio urbano em que maior é a
percentagem que expressa aceitacdo das quatro atitudes e com maior representatividade nos
homens (CPLP, 2010).
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A testagem para HIV pode ser realizada tanto no setor privado como em centros de
salde, centros de salde reprodutiva e/ou hospitais, onde permanecem em acompanhamento
(ARAUJO, 2014). A rede de atencdo a testagem e ao seguimento dos Soropositivos esta
localizada nos 22 municipios para a luta contra a epidemia do HIV/AIDS. Em todas as
delegacias de satde do pais sdo prestados servicos de testagem andnima e voluntéaria por meio
de testes rapidos as pessoas que queiram, livremente, conhecer seu estado sorolégico mediante
aconselhamento pré e pos-teste. Além disso, contactantes dos soropositivos também sdo
aconselhados a fazer o teste (MOREIRA, 2013).

No Laboratorio Elisa dos Hospitais Centrais, sdo realizados os testes para vigilancia
epidemioldgica (posto sentinela, sondagem, inquérito), os testes aos pacientes hospitalizados,
aos candidatos a doacédo de sangue e o controle da qualidade dos testes realizados nos diferentes
centros de testagem do pais (MOREIRA, 2013). Nos Centros de Saude Reprodutiva, € realizado
o0 aconselhamento, e sdo oferecidos testes rapidos as gestantes nas primeiras consultas pré-
natais (MOREIRA, 2013), um servico que, em 2014, atingiu uma cobertura de teste de HIV em
mais de 96% de mulheres gravidas (UNAIDS, 2015c).

Os dois tipos de virus circulam no pais, e as analises mostraram que dos 409 casos
em 2014, 351 eram HIV1, 46 HIV2, 10 HIV1+HIV2 e em 2 ndo foi especificado o tipo de virus
(UNAIDS, 2015c). Foi verificado no inquérito de Aradjo (2014) que a infeccdo pelo HIV-1 é
mais frequente em idades abaixo de 30 anos (33,2%), enquanto ha uma maior frequéncia de
individuos infectados pelo HIV-2 na faixa etaria acima de 49 anos (44,2%). Assim como existe
uma alta frequéncia de infeccdo pelo HIV-1 em relacdo ao HIV-2 quando se trata de transmissao
vertical.

O acesso universal ao tratamento gratuito pelos pacientes soropositivos teve inicio
em 2004 (ARAUJO, 2014; MOREIRA, 2013; UNAIDS, 2015¢c). Entretanto, dados de 2009
chamam atencéo para o fato de que uma parcela significativa de individuos (50,6 %) chega aos
servicos de saude em um estado muito avancado da doenca (MOREIRA, 2013), denotando uma
realidade de diagnostico tardio da infecgdo* (CPLP, 2010).

A introducdo cada vez mais precoce da TARV tem contribuido sobremaneira,
permitindo um controle precoce da replicagdo viral, manutengdo da imunidade e reducdo da
morbidade e mortalidade na infeccéo pelo HIV (ARAUJO, 2014). Em virtude disso, a TARV
tem tido um grande impacto no controle da propagacdo da epidemia e no incremento na

sobrevida dos caboverdeanos que vivem com HIV/AIDS com acesso universal garantido

4 S0 definidos como pacientes com diagndstico tardio aqueles que apresentam contagem de células CD4 inferiores
a 350 células/mm3 no momento do diagndstico da infeccdo por HIV (MOREIRA, 2013).
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(tempo mediano de sobrevida estimado de 186 meses) (MOREIRA, 2013). Ainda segundo esse
autor, a deteccdo precoce também acarreta menor gasto com despesas medicas, sobretudo em
curto prazo, o que contribui ainda mais para que a promocao no diagndstico precoce da infeccédo
por HIV seja prioridade dos paises industrializados e, particularmente, das na¢es em vias de
desenvolvimento.

Outro aspecto do enfrentamento do HIV em Cabo Verde é o desenvolvimento e a
implementacao de estratégias de vigilancia de resisténcia a drogas para maximizar a eficacia da
TARYV, prevenindo uma maior TDR (OLIVEIRA et al., 2011).

Desde muito cedo, 0 Governo de Cabo Verde considerou o combate ao HIV/AIDS
como uma das grandes prioridades do pais, tendo podido contar com o indispenséavel apoio dos
principais parceiros internacionais, tais como a Cooperacdo Francesa, a Unido Europeia, o
Banco Mundial, o Sistema das Nacdes Unidas e, mais recentemente, do Governo Brasileiro e
da Fundacdo Clinton, entre outros (CPLP, 2010). Sem esse apoio e solidariedade internacional,
a permanéncia de Cabo Verde no grupo de paises com fraca prevaléncia para o HIV/AIDS, bem
como a introducdo da TARV ndo teriam sido possiveis (CPLP, 2010).

1.3.4 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS em Guiné-Bissau

A epidemia de HIV em Guiné-Bissau é considerada generalizada (CPLP, 2010;
MOREIRA, 2013; UNAIDS, 2015b), com mais de 36 mil pessoas vivendo com HIV, sendo,
em sua maioria, adultos e afetando, predominantemente, areas urbanas (CPLP, 2018b).

Apesar dos escassos dados recentemente documentados, de acordo com estudo
realizado em 2010, a prevaléncia nacional media do HIV é de 3,3% na populacdo em geral e
maior entre as mulheres (5%) (CPLP, 2018b), sendo esse nimero em mulheres gravidas
atingindo a ordem de 5%, homens detidos (14,6%) e caminhoneiros (5,5%) (UNAIDS, 2015b).
Em contrapartida, na capital do pais, a prevaléncia do HIV entre doadores de sangue foi de
3,3%, dos quais 87% eram doadores familiares, alem de 8,9% nos profissionais do sexo e 4,8%
entre homens que fazem sexo com outros homens (HSH) em 2014 (UNAIDS, 2015b).

Um dos poucos paises em que se encontram os dois tipos de virus VIH (VIH-1 e
VIH-2) (CPLP, 2018b), Guine-Bissau teve seus primeiros casos dessa infeccdo em 1985-1986,
dos quais todos eram infec¢des pelo HIV-2, mas, ao longo do tempo, os estudos mostram uma
gueda progressiva da taxa de prevaléncia do virus HIV-2, enquanto a do virus HIV-1 aumentou
progressivamente (CPLP, 2010), inclusive, entre as gravidas (MOREIRA, 2013). Ha uma

estimativa de que a Guiné-Bissau seja a origem geografica da introducdo do HIV-2 na
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populacdo humana e na historia da epidemia, havendo evidéncia de uma transferéncia zoonética
de HIV-2 e sua expansdo coincidindo com a guerra de independéncia de Guiné-Bissau e Cabo
Verde (1963-1974) (ARAUJO, 2014).

Neste pais, aproximadamente, 33% dos adultos e das criancas com HIV/AIDS
recebem TARYV, assim como 85% das mulheres gravidas soropositivas recebem antirretrovirais
para reduzir o risco de transmisséao para seus filhos (CPLP, 2018b), o que se deve ao acréscimo
substancial na cobertura e descentralizacdo dos servicos de PTV em todas as regides do pais,
além de aumento dos centros de testagem (CPLP, 2010), ocorridos ao longo dos ultimos anos.

A luta contra o HIV/AIDS em Guine-Bissau é financiada principalmente pela
comunidade internacional, haja vista que a maioria do equipamento, remédios, produtos
quimicos e outros materiais sao financiados pelo apoio internacional (CPLP, 2010). A resposta
nacional a epidemia depende de acordos de cooperacdo, especialmente do Fundo Mundial de
Luta contra o HIV/AIDS, Maléria e Tuberculose e da cooperagdo com o Brasil, Espanha,
Portugal e outros paises (UNAIDS, 2015b).

1.3.5 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS em Guiné Equatorial

Com uma epidemia de HIV/AIDS generalizada, essa condicdo é uma das mais
importantes causas de morbidade e mortalidade na populagdo (UNAIDS, 2014a), apresentando
uma taxa de incidéncia da ordem de 4.259 infeccdes por 100.000 habitantes (REUTER et al.,
2014), e uma estimativa de prevaléncia do HIV na populacdo de 15 a 49 anos de 6,2%,
significativamente maior nas mulheres (8,3%) do que nos homens (3,7%). Além disso, existe
alta prevaléncia na regido rural (9,7% para as mulheres e 5,6% para 0os homens) e na Regido
Continental (10,0% para as mulheres e 4,5% para homens) (UNAIDS, 2014a).

A via mais comum de transmissao € heterossexual, seguida por transmissdo vertical
e transfusdes e, desde o inicio da epidemia, ha uma prevaléncia de HIV subtipo 1, embora
coexistam os 2 subtipos (UNAIDS, 2014a; UNAIDS, 2010).

Pesquisas apontaram que, em 2013, a soroprevaléncia em mulheres gravidas era de
9,3% (UNAIDS, 2014a), uma situagdo agravada pela falta de conhecimento correto sobre o
HIV/AIDS em mais de 90% das mulheres deste pais na faixa etaria 15-24 anos (REUTER et
al., 2014).

Profissionais de saude deste pais relataram uma oferta irregular de recursos e
medicamentos patrocinados pelo governo como uma barreira para os testes e tratamento do
HIV/AIDS (REUTER et al., 2014). Além disso, a taxa de resisténcia de drogas antirretrovirais
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transmitida é de 4,2%, o que representa uma ameaca a eficacia da TARV (YEBRA; MULDER,;
HOLGUIN, 2013).

1.3.6 Situacéao epidemioldgica do HIV/AIDS em Mocambique

Mocambique é um dos paises com maior prevaléncia de HIV em todo o mundo
(BONANNO; VASCONCELLOS, 2014) e, entre os PALOP, é o mais afetado por essa
pandemia (BONANNO; VASCONCELLOS, 2014; MOREIRA, 2013; CPLP, 2018b). Com
12,6% das pessoas entre 15 e 49 anos infectadas (WHO, 2020b) e mais de 1,8 milhdes de
PVHA, em 2016, foram registradas 62.000 mortes devido a essa doenca (CPLP, 2018b),
gerando um impacto socioecondmico pela reducéo da forca de trabalho, sobrecarga ao sistema
de satde pelo numero elevado de criancgas 0rfas e vulneraveis (CPLP, 2010).

A prevaléncia nacional do HIV, em 2015, atingiu o nivel de 15,4% para as mulheres
e 10,1% para os homens, nimeros que alcancaram, na cidade de Maputo, 21,7% das mulheres
e 11% dos homens (CPLP, 2018b), sendo a AIDS a principal causa de morte materna indireta
neste pais, conforme afirmado por Nehemia (2014).

A transmissdo heterossexual do HIV continua responsavel pela maioria de novas
infeccOes nos adultos, com risco de infeccdo na faixa etéria entre 15 e 49 anos superior entre 0s
residentes das areas urbanas (16,8%) comparativamente aos residentes de areas rurais (11%)
(CPLP, 2018b). Considerando a via de transmissdo de mée para filho, tem-se que a infeccao de
criancas corresponde a 11% (CPLP, 2018b) e que cerca de 85 criancas contraem 0 virus
diariamente (CPLP, 2010).

A disseminacdo do virus em Mocambique é atribuida a diversos fatores: baixos
indices sociais e econdmicos do pais, 0s quais, muitas vezes, impulsionam a préatica sexual por
recompensa financeira — prostituicdo ou sexo transacional; o regresso de mogambicanos em
situacdo de exilio em paises vizinhos com alta prevaléncia de HIV, durante o periodo da guerra;
ocorréncia de relacionamentos multiplos e concorrentes; utilizacdo baixa e inconsistente do
preservativo; baixos niveis de circuncisdo masculina na maioria das provincias do Centro e do
Sul; mobilidade e migracdo por trabalho, comércio e formas de sustento; comportamentos de
alto risco entre os HSH e equipamento de injecdo de drogas nédo esterilizado (BONANNO;
VASCONCELLOQOS, 2014; CPLP, 2010).

Ainda existem outras vulnerabilidades e fatores de risco inerentes aos casais, a
comunidade e ao nivel macro que contribuem para a epidemia do HIV, incluindo desigualdade

de género e crencas sobre a sexualidade masculina; violéncia domeéstica e abuso sexual; tabus
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e barreiras relativas a comunicacdo do casal sobre sexo; relacfes de disparidade relativas a
idade e nivel econdmico, etc (CPLP, 2010).

Para a maioria da populacdo, a mulher é valorizada em seus papéis tradicionais, ou
seja, sao relegadas a esfera da familia/reproducéo e confinadas ao lar (NEHEMIA, 2014). Nao
obstante, a taxa de analfabetismo feminino sugere que, no contexto da formacéo e consolidagéo
das atitudes das mogambicanas, a influéncia da escola ndo é tdo marcante quanto a outras fontes,
como a religido, a familia e os ensinamentos tradicionais dos moradores mais velhos da
comunidade (MALOA; PEREIRA, 2012). O estudo realizado por Maloa e Pereira (2012)
ressalta ainda que:

Se, no ambiente escolar, por exemplo, 0 uso do preservativo é considerado
fundamental para evitar a infeccdo pelo HIV, no contexto residencial, a pessoa pode
estar sujeita a outras fontes de influéncia, como, por exemplo, de um curandeiro que
assegura que a infeccdo poderia ter sido evitada se as pessoas tivesse andado com
amuletos. Em Mogambique, as doengas e os infortinios geralmente sdo atribuidos a
causas ndao naturais, sendo usualmente explicados mediante ao apelo a entidades
espirituais, sobrenaturais e magicas. (MALOA; PEREIRA, 2012, p. 40).

Nesta perspectiva, a resposta contra a epidemia de HIV/AIDS em Mocgambique
deve considerar as especificidades derivadas da interacdo de suas ricas tradicbes com as
demandas por democracia e os desejos da rede internacional de nagdes, bancos, assessores,
consultores e missionarios (BONANNO; VASCONCELLOS, 2014). As estratégias de
intervencdo falham por desconsiderarem as especificidades culturais das varias regides do pais,
0 que diminui a efetividade das diretrizes globais adotadas pelos programas em face dos
maltiplos sistemas de crencas e esteredtipos acerca do HIV/AIDS compartilhados pelos
diversos grupos sociais (MALOA; PEREIRA, 2012).

Estima-se uma cobertura de tratamento antirretroviral em adultos de 55% (WHO,
2020c), com o aconselhamento e a testagem entre os componentes fundamentais para a
prevencdo do HIV/AIDS, sendo porta de entrada para cuidados, tratamento e suporte
psicossocial, bem como para a mudanga de comportamento (CPLP, 2010).

O financiamento dos programas de HIV/AIDS em Mogambique baseia-se em trés
fontes financeiras principais: publicas, internacionais e privadas, em que o financiamento

internacional é o mais importante (CPLP, 2010).
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1.3.7 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS em Portugal

Dados do Ministério da Saude de Portugal revelam que, em 2014, foram
diagnosticadas 920 novas infecdes por HIV, 0 que sugere uma taxa de 8,9 novas infecdes por
100.000 habitantes (PORTUGAL, 2015). Ao passo que, em 2016, este nimero caiu para 8,1
(841 por 100.000 habitantes), atestando uma taxa de novos diagndsticos de AIDS em
decréscimo progressivo.

Até 0 ano de 2003, a transmissdo do HIV pelo uso de drogas injetaveis foi 0 modo
de transmissdo mais frequente (CPLP, 2010), mas dados recentes ddo conta de aumento na
transmissao heterossexual (45,44%) (CPLP, 2018b). Entretanto, este pais continua a ser o pais
da Europa ocidental com a mais elevada taxa anual de novos diagndsticos e apresenta uma das
mais elevadas taxas da doenca na Unido Europeia (PORTUGAL, 2015).

Quanto a distribuicdo por sexos, evidencia-se um numero anual de casos
diagnosticados no sexo masculino sempre proporcionalmente mais elevado, sendo em 2014,
72,3% dos casos notificados em homens (PORTUGAL, 2015). Os grupos populacionais mais
afetados sdo os UDI, os HSH e a populacédo de reclusos (CPLP, 2010). A percentagem de
diagndsticos tardios, a luz dos critérios europeus usados nessa caracterizacdao (contagem de
células CD4 < 350 células/mm? ou desenvolvimento de doenga indicadora de AIDS), ascende
a52,8% (PORTUGAL, 2015).

1.3.8 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS em S&o Tomé e Principe

A epidemia de HIV/AIDS em Sd Tomé e Principe é do tipo concentrada
(UNAIDS, 2014b; CPLP, 2018b), apresentando uma incidéncia de 0,97/1.000 habitantes em
2013, além de uma prevaléncia de 1,5% na populacdo em geral, a qual se mostra de 1,7% para
0 sexo masculino, de 1,3% para o feminino e de 0,3% em mulheres gravidas (UNAIDS, 2014b),
com uma tendéncia decrescente da epidemia (CPLP, 2018b).

Os principais modos de transmiss@o dé@o-se, principalmente, por via sexual (92%),
transmissdo vertical (5%) e via sanguinea (2%). Ademais, este pais apresenta uma boa taxa de
pacientes sobre TARV e baixo indice de abandono de tratamento, exibindo, 92,8% das PVHA
(296 pessoas) sobre TARV em tratamento de primeira linha (UNAIDS, 2014b).
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1.3.9 Situacéo epidemioldgica do HIV/AIDS no Timor-Leste

Com acesso restrito a saude béasica e as taxas de mortalidade e de desnutri¢éo
infantil entre as mais elevadas da regido, a epidemia de HIV no Timor-Leste reflete tanto seus
desafios ao desenvolvimento quanto a fatores comportamentais, sociais e culturais especificos
(CPLP, 2010).

Apesar de ser um dos paises menos desenvolvidos da Asia, 0 Timor-Leste possui
baixa prevaléncia do HIV, tendo o primeiro caso relatado em 2003 e, no final de 2014, 484
casos cumulativos foram relatados. A maioria (84%) das PVHA tem entre 15 e 44 anos de
idade, sendo a transmissdo sexual a principal via de transmissdo. Ao longo dos anos, o0 nimero
de novos casos notificados tem aumentado, mas ndo esta claro se 0 aumento do nimero de casos
nos ultimos anos pode ser devido, pelo menos parcialmente, a expansdo do teste de HIV
(UNAIDS, 2015a). Atualmente, o pais registra uma epidemia classificada como de baixa
magnitude, com prevaléncia inferior a 0,1% (CPLP, 2018b).

Enfim, tem-se a preponderancia da infeccdo pelo HIV-1 na maioria desses paises,
assim como da transmissdo heterossexual da infeccéo, ao passo que conjunturas especificas
acabam por determinar a magnitude da doenga em cada nagéo.

Buscando resumir o cenério epidemioldgico do HIV/AIDS na CPLP, elaborou-se o
Quadro 7 a partir dos dados supraelencados, assim como de informacges recentes de relatério
conjunto da CPLP e do UNAIDS (CPLP, 2018b).



Quadro 7 — Resumo das semelhancas e diferencas epidemiologicas do HIV nos Estados-membros da CPLP.
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Caracteristica Angola Brasil Cabo Verde Guiné-Bissau | Guiné Mogambique Portugal Sdo Tome e Timor Leste
Equatorial Principe
Classificacdo da epidemia Generalizada | Concentrada Concentrada Generalizada Generalizada Generalizada Concentrada Concentrada Concentrada
Tendéncia (populacéo geral) Estével Estavel Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente
Populagdoem | 2,0% (2018) 0,5% (2018) 0,6% (2018) 3,3% (2010) 7,1% (2018) 12,6% (2018) 0,5% (2018) 0,5% (2014) <0,1%
geral ) 0 13,2% (2015) 1,5% (2009) (2016)
(15 - 49 anos) x::; gé’gojz ; VIH-1 (97,4%) VIH-1 (95,4%)
Ambos (0’17%) VIH-2 (22,6%) VIH-2 (3,3%) *BaiAxa_
Prevaléncia (2010) (2004) (2018) prevaléncia
Gestantes 2,8% (2009) 0,38% (2016) <1,0% (2015) 5% (2014) 9,6% (2013) 0,1% (2016)
Homem / 1,5%/2,2% | 25,2/100.000 hab | 1,1%/0,4% 1,5% / 5% 3,7%/8,3% 10,1%/ 15,4% 1,7%/1,3%
Mulher (2016) 10,5/100.000 hab (2005) (2010) (2011) (2015) (2009)
(2018)
Trabalhadores | 4,7% (2018) 5,0% (2018) 7,7 % (2013) 39% (2012) Maputo: 31,2 % 8,9% (2014) 1,4% (2018) | 1,5% (2018)
do sexo Beira: 23,6%
Nampula: 17,8%
(2012)
Pessoas que 2,5% (2019) 20% (2013) Maputo: 50,1 % 32,2% (2018)
usam alcool e Nampula: 19,9%
Prevaléncia | outras drogas (2014)
(populagbes | Gays e outros | 2,0% (2018) 18,4% (2016) 15% (2013) 25% (2010) Maputo: 8,2 % 18,3% (2018) 3,2% (2018) | 1,3% (2018)
-chave) HSH Beira: 9,1%
Nampula: 3,7%
(2011)
Pessoas trans 31,2% (2016)
Pessoas 24% (2012) > 5% (2014) 6,1% (2014)
privadas de
liberdade
Principal faixa etaria/ grupo 25 - 39 anos 45 — 49 anos 35 - 39 anos 20 - 49 anos 40 - 49 anos
acometido (2018) 2,5% (2005) (2015) (2016) (2014)
Pacientes em TARV 27% (2018) 66% (2018) 89% (2018) 33% (2018) 34% (2018) 56% (2018) 90% (2018) 89,6% (2016)
42 % (2012)
Percentual de transmissao 6% (2011) 0,7% (2019) 7,5% (2009) 14% (2009) 11,10% (2016) 1,7% (2015)

vertical

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados predominantemente do relatério Epidemia de HIV nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa (CPLP, 2018b), dos sites do UNAIDS
(2018) e da Organizacdo Mundial de Saude (2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a presenca de conteudos programaticos relacionados ao HIV/AIDS
nos Cursos de Odontologia nos Estados-membros da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa e construir infograficos educacionais acerca da saude bucal no cuidado as

pessoas que vivem com HIV/AIDS.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar e caracterizar as InstituicGes de Ensino Superior formadoras de
recursos humanos em salde bucal nos paises da CPLP;

- Caracterizar o enfoque do conteudo relacionado ao HIV/AIDS explicitado
nos planos de ensino das disciplinas de graduacdo em Odontologia nos paises da CPLP
disponiveis ao acesso publico;

- Descrever o desenvolvimento de infograficos educacionais acerca do papel
do cirurgido-dentista no acompanhamento em satde das PVHA a ser utilizado na cascata
de cuidado a essas pessoas nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)

e Timor-Leste.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa apresentou um percurso metodologico hibrido composto por

trés partes (A, B e C), confome descrito a seguir.

4.1 Parte A - Identificacdo e caracterizacao dos cursos de Odontologia na CPLP

Esta etapa do trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo geogréafica
dos Cursos de Odontologia nos Estados-membros da CPLP com vistas a explorar a
formacédo de recursos humanos em saude bucal (RHSB) dessas naces, identificando e

caracterizando 0s cursos.

4.1.1 Tipologia do estudo

Empreendeu-se uma pesquisa transversal, exploratéria e descritiva,
abrangendo o universo dos cursos de Odontologia nos Estados-membros da CPLP no ano
de 2019, desenvolvida mediante dados oficiais oriundos dos sites e portais das IES desses
paises, com o intuito de produzir uma representacdo em formato de mapa tematico com
a distribuicdo geografica e a descri¢do dos seus cursos de Odontologia.

Os mapas tematicos fornecem uma representacdo dos dados sobre a superficie
terrestre fazendo uso de uma simbologia (ARCHELA; THERY, 2008). Além de
expressar a simplificacdo da realidade, em estudos de salde coletiva, 0s mapas buscam
demonstrar a distribuicdo de eventos, relacionados ou ndo a producéo de salde ou doenca,
bem como sua ocorréncia em um determinado espaco geografico, que podem ser
representadas em mapas de diferentes formatos e contetdos (PEITER, 2007).

A busca por métodos de representagdo de processos complexos da
contemporaneidade tem provocado o0 aumento de pesquisas em areas emergentes como o
geoprocessamento, a informatica, 0 meio ambiente e a saude publica, para os quais 0s
sistemas de informacdo geogréafica fornecem ferramentas que ajudam na producdo de
mapas (ARCHELA; THERY, 2008).
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4.1.2 Campo de investigacgao, localizacéo e varidveis do estudo

O estudo teve, como como unidade de andlise, o conjunto das instituicbes

responsaveis pelo ensino superior da Odontologia nos Estados-membros da CPLP, cuja

busca de informacGes deu-se no sentido de identificar e caracterizar os referidos cursos

por meio das varidveis localizacdo, tempo de funcionamento e tipo de natureza juridica.

Salienta-se que os dados foram obtidos no periodo de abril e maio de 2019,

perfazendo o recorte temporal da pesquisa.

4.1.3 Coleta de dados

Iniciou-se com a verificacdo, em cada pais, dos sites governamentais e ndo

governamentais relacionados a educacdo superior no campo da salde, de modo a elencar

as IES registradas nos Ministérios da Educacao ou 6rgao semelhante (Quadro 8).

Quadro 8 — Fontes de dados para a identificacdo das IES existentes nos paises estudados.

PAIS

Angola

Brasil
Cabo Verde
Guiné-Bissau

Guiné
Equatorial

Mocgambique

Portugal

Sao Tomée
Principe
Timor-Leste

MINISTERIO / ORGAO
PESQUISADO
Ministério do Ensino Superior

Ministério da Educacéo - Sistema e-
MEC
Direcédo Geral de Ensino Superior

Ministério da Educacdo Nacional, da
Cultura, da Juventude e dos
Desportos

Ministerio de Educacion, Cultura

y Deporte

Ministério da Educacéo - Direccdo
para a Coordenacgdo do Ensino
Superior

Direcéo Geral do Ensino Superior

Direcéo Geral do Ensino Superior e
Ciéncia.

Agéncia Nacional para a Avaliacéo e
Acreditacdo Académica

Fonte: Elaboragdo propria.

SITIO ELETRONICO

<http://unia.ao/docs/150723-

Cursos_L egalizados_Publicas_e_Privadas_Ang
ola.pdf >

<http://emec.mec.gov.br/>

<http://www.dgesc.gov.cv/index.php/ensino-
superior-de-cv/instituicao-de-ensino-superior>
<http://s3.amazonaws.com/inee-
assets/resources/Resens_Guin%C3%A9e_Bissa
u_portugais-FINAL.pdf>
<http://www.mecd.gob.es/guineaecuatorial/dms/
consejerias-
exteriores/guineaecuatorial/Publicaciones/Parale
lo-3-DEF-C.pdf>
<https://www.mctestp.gov.mz/por/Ensino-
Superior/Dados-Estatisticos>

<https://www.dges.gov.pt/pt/pesquisa_cursos_in
stituicoes?plid=372>
Auséncia de site oficial

<http://pt.anaaa.gov.tl/Accredited-institutions>

Os sitios eletronicos de todas as instituicdes foram, entdo, explorados, com a

finalidade de selecionar as que possuiam curso de nivel superior em Odontologia
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reconhecidos pelas respectivas entidades reguladoras do ensino superior, exceto no
Brasil, em que, através de acesso ao sistema e-MEC®, foi possivel listar diretamente os
cursos de Odontologia, dispensando essa fase de levantamento geral das instituicdes
reconhecidas. De posse do rol de cursos, passou-se a coleta das informacdes relativas as

variaveis utilizadas no estudo.

4.1.4 Apresentacéo dos dados

As caracteristicas dos cursos de cada pais foram tabuladas em planilhas no
programa Microsoft Excel®, as quais foram exportadas para a confeccdo dos mapas
tematicos. Tendo em vista que se revelaram realidades bastante distintas, em razao do
grande quantitativo de cursos brasileiros, assim como da auséncia de cursos em outros
paises da CPLP, a titulo de facilitar a visualizagdo dos dados, optou-se pela utilizacéo de
2 softwares diferentes para elaboracdo dos mapas, em que 0 mapa tematico brasileiro foi

confeccionado no QGIS®, enquanto os demais o foram no Google My Maps®.

4.2 Parte B - Caracterizacdo do enfoque do HIV/AIDS nos planos de ensino dos

cursos de Odontologia na CPLP de acesso publico

Com vistas a investigacdo da existéncia e abrangéncia de contetdos referentes
ao HIV/AIDS nos planos de ensino da graduacdo em Odontologia nos paises-membros

da CPLP, seguiu-se com esta etapa do trabalho.

4.2.1 Tipologia do estudo

Efetuou-se um estudo transversal, exploratério, descritivo e documental a
respeito de como o conteudo programatico relacionado a tematica HIV/AIDS se
materializa em disciplinas da graduacdo em Odontologia na referida Comunidade.

A pesquisa documental, que figura entre os mdltiplos procedimentos e
instrumentos de constituicdo e analise de dados que podem ser operados pelo pesquisador
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015), é caracterizada pela coleta de dados em

5 Sistema eletronico de acompanhamento dos processos que regulam a educagdo superior no Brasil, sendo
responsavel pelo credenciamento e recredenciamento de IES e pela autorizagdo, renovacdo e
reconhecimento de cursos, além dos processos de aditamento (BORELLA, 2010).
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documentos, contemporaneos e retrospectivos, a partir de fontes primarias ou secundarias
(MORAIS, 2015). Ela recorre a materiais que ainda ndo receberam analise aprofundada,
pretendendo, assim, a selecéo, o tratamento e a interpretacdo de informagdes brutas, com
vistas a contribuir para o incremento do conhecimento cientifico (GODOY, 1995;
SILVA; GRIGOLO, 2002 apud RIVETTI et al., 2012).

No tocante a este tipo de pesquisa, segundo os autores Bardin (2004), Godoy
(1995), Minayo (2004) e Trivifios (1987), existem trés etapas para a analise documental:
a primeira € a de pré-analise, em que é feita a organizacdo do material, a selecdo e a
escolha dos documentos, até a leitura exaustiva de todo o contetdo; a segunda etapa
consiste na descricdo analitica e exploracdo do material, havendo a codificacéo,
classificacdo e categorizacdo dos dados; e a Ultima etapa refere-se a interpretacdo
inferencial - com o tratamento dos dados e interpretacdo - que tem inicio ainda na etapa
da pré-andlise e em que se reexamina o material com o objetivo de aumentar o

conhecimento, aprofundar a pesquisa e estabelecer novas visoes.

4.2.2 Loccus da pesquisa

A pesquisa englobou os cursos de graduacdo em Odontologia da CPLP cujos
planos de ensino eram disponiveis ao acesso publico nos websites oficiais das instituicdes
de ensino e registraram a presenca de conteudo referente ao binémio HIV/AIDS.

Utilizou-se o levantamento dos cursos em cada um pais da CPLP descrito na
etapa anterior e, para a composi¢do da amostra desta fase da pesquisa, foram incluidos os
cursos de Odontologia de IES reconhecidos por entidade reguladora da educacéo superior
no pais, que tinham website acessivel e conceito de indice Geral do Curso (IGC)® na faixa
igual ou superior’ a 4 em 20168 Em contrapartida, foram excluidos do estudo aqueles

cursos que ndo apresentaram conceito de IGC (Sem Conceito) ou que obtiveram conceito

® Critério utilizado apenas nas IES brasileiras em virtude da grande quantidade de cursos ofertados, o IGC
é uma das medidas usadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) para avaliar instituigdes de educacdo superior publicas e privadas brasileiras. Utiliza a média
ponderada do Conceito Preliminar de Curso (CPC) em combinagdo com o resultado do ENADE (INEP,
2011b), indicadores que mensuram a qualidade dos cursos e das instituicdes do pais (INEP, 2011a).

7 Os indicadores de qualidade sdo expressos em escala continua de cinco niveis (INEP, 2019), em que niveis
iguais ou superiores a 3 (trés) indicam qualidade satisfatéria (BRASIL, 2017). Contudo, optou-se por
utilizar apenas cursos com conceito maior ou igual a 4, pois, assim, foram selecionados cursos com melhor
avaliacdo, haja vista que cursos com IGC 3 ja podem estar sujeitos a intervencdo do MEC.

8 Ano escolhido por ser o dado do indicador mais recente a época da realizacdo desta fase da pesquisa.
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de IGC na faixa igual ou inferior a 3, assim como 0s que ndo apresentaram turma
concluida até o segundo semestre de 2018.
Aplicados esses critérios de selecdo, obteve-se uma amostra composta de 100

cursos, os quais se distribuiram conforme o Quadro 9 e séo elencados no Apéndice A.

Quadro 9 — Quantitativo, por pais, de cursos de formacdo superior em Odontologia
componentes da amostra, CPLP, 20109.
Quantidade de cursos

Estado-membro da CPLP Publicos Privados Total
n % n % n %

Angola 0 0% 6 100% 6 6,0%
Brasil 39 476% 43 524% 82 82,0%
Mocambique 2 50% 2 50% 4 4,0%
Portugal 3 428% 4 572% 7 7,0%
Timor-Leste 0O 00% 1 100% 1 1,0%
Cabo Verde 0O 00% O 00% O 0,0%
Guiné Bissau 0O 00% O 00% O 0,0%
Guiné Equatorial 0 00% O 00% O 0,0%
S&o Tomé e Principe 0O 00% O 00% O 0,0%
Total 44 44,0% 56 56,0% 100 100,0%

Fonte: Elaboragdo propria.

Vale ressaltar que 165 cursos brasileiros foram excluidos por ndo atingirem o
indice estipulado para o corte, ao passo que 255 o foram pela auséncia de turma concluida

no periodo estabelecido.

4.2.3 Coleta de dados

Entre os meses de setembro a novembro de 2019, passou-se a explorar 0s
sitios eletrénicos oficiais dos 100 cursos da amostra para aquisi¢do dos planos de ensino
dos seus componentes curriculares e, na falta destes, foram utilizados os ementarios.
Além disso, considerou-se pertinente averiguar e registrar o periodo de oferta do referido
conteddo programatico pelos cursos.

A medida que os documentos foram obtidos, foram elencadas as disciplinas
cujos planos de ensino ou ementarios mencionavam o HIV/AIDS, busca esta que se deu
por meio do atalho “Ctrl+F”, o qual possibilita encontrar palavra ou frase no
documento/pagina, sendo utilizados os seguintes termos: HIV, AIDS, Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida, Retrovirus e soropositivo.



78

Salienta-se a auséncia de acesso publico a essas informag6es nos PALOP com
curso de formagdo em Odontologia/Medicina Dentéria — Angola e Mogambique - e
tampouco no curso de Enfermagem Dentéria timorense, os quais, quando muito, expdem
apenas sua matriz curricular. Similarmente, 28,57% (n = 2) dos cursos lusitanas e 46,34%
(n = 38) dos brasileiros ndo dispunham desse material em seus sitios eletrénicos oficiais
e, portanto, seguiu-se a execucdo da pesquisa com dados referentes a 39 disciplinas, as
quais se distribuiram em 20 cursos brasileiros (n = 32) e 4 portugueses (n = 7) (Apéndice
B).

Assim, reuniu-se o material a ser analisado em duas planilhas — uma para as
disciplinas do Brasil e outra para as de Portugal — elaboradas no programa Microsoft
Excel® e que apresentaram, de forma pormenorizada, os elementos alusivos ao contelido
programatico dos planos de ensino e das ementas das referidas disciplinas, os quais eram
objeto da analise documental.

O conteudo curricular adotado pelo Projeto Politico Pedagogico (PPP) de uma
IES constitui um dos elementos do processo de formacéo e sugere direcionalidade das
praticas profissionais, bem como as possibilidades de trajetorias a serem percorridas
(SILVA; SANTANA, 2014). Uma vez que a descri¢do de tal contetdo figura entre os
componentes explicitados nos planos de ensino das disciplinas, optou-se, portanto, pela

analise desses documentos.

4.2.4 Apresentacdo e andlise dos dados

Utilizando-se a ferramenta Wordclouds®, foi elaborado um gréfico do tipo
nuvem de palavras para destacar os componentes curriculares quantitativamente mais
realcados na citacdo da tematica em questdo durante o periodo que compreendeu a coleta
nos planos de ensino acessados eletronicamente.

A técnica de construcdo dessas nuvens consiste em usar tamanhos e fontes de
letras diferentes de acordo com a frequéncia das ocorréncias das palavras no texto
analisado. Assim, os termos mais usados sdo as maiores palavras na imagem formada, ao
passo que as palavras usadas com menos frequéncia sdo exibidas em uma fonte menor
(MELONI, 2009). De forma simples, essa ferramenta organiza o texto analisado de
acordo com a frequéncia das palavras (BARALT; PENNESTRI; SELVANDIN, 2011),
atribuindo um peso numérico a cada palavra com base na sua repeticdo (FEINBERG,
2010).
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Por sua vez, no tocante ao estagio do curso no qual as referidas disciplinas
eram ministradas, verificou-se, através da composicao de elementos gréaficos, a disperséo,
ao longo dos semestres, das disciplinas cujos planos de ensino referiram a presenca da
temética HIV/AIDS.

Para a analise de conteudo tematica, seguiu-se a divisdo nas etapas de pré-
andlise, descri¢do analitica e exploragdo do material, bem como interpretacdo inferencial,
estabelecidas pelos autores Bardin (2004), Minayo (2004) e Trivifios (1987). Segundo
Godoy (1995), a analise de contetudo consiste em uma das técnicas mais utilizadas em
pesquisa documental.

Depois da exploracéo cuidadosa dos websites institucionais, iniciou-se a pre-
analise, em que foi feita a organizacdo e a leitura flutuante de todo o material encontrado
para selecdo dos corpus de andlise, que foram os planos de ensino (ou documento similar
que contivesse o conteido programatico abordado)® de todas as disciplinas que
referenciaram a existénciaa de contetdo programatico alusivo ao HIV/AIDS.

Em seguida, com a finalidade de viabilizar a exploracdo da informacéo
obtida, procedeu-se a segunda etapa, com a categorizacao das disciplinas em categorias e
subcategorias em que foram circunscritos corpus especificos de aprofundamento
representativos dos aspectos do HIV/AIDS abordados, agrupando-as segundo a area de
conhecimento a qual pertencem.

Em Portugal, uma vez que esse curso surge como subarea da medicina,
estruturacdo curricular do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria — a qual também é
adotada nos outros paises lusdfonos, exceto o Brasil (VON-HELD et al., 2016) - difere
bastante do modelo do curriculo de Odontologia brasileiro. Apesar disso, durante a
categorizacdo das disciplinas, foi possivel tracar uma equivaléncia entre os termos
contidos no material obtido dos cursos portugueses e brasileiros, resultando em apenas
um grupo de categorias e subcategorias para ambos os paises.

Por fim, efetuou-se a Ultima etapa, a interpretacdo inferencial, revelando o
conteddo latente compreendido pelos respectivos materiais analisados, a qual teve inicio
ainda na pré-analise, reexaminando-se, completa e minuciosamente os contetdos
programaticos abrangidos nas disciplinas, conforme descrito em seus planos de ensino,

por uma unica pesquisadora.

° Em Portugal, analisou-se o documento denominado plano de estudos, o qual corresponde ao que, no Brasil
recebe 0 nome de plano de ensino.
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Assim, elaborou-se uma sintese, em que se entrelacaram os dados
documentais, as conclus6es da pesquisadora e outros estudos, gerando um panorama do
contetdo relacionado ao bindmio HIV/AIDS incluso nos planos de ensino de livre acesso

dos cursos de Odontologia estudados no ambito da CPLP.

4.3 Parte C - Elaboracdo de infograficos educacionais acerca do papel do cirurgiao-

dentista no acompanhamento em saude das PVHA

Com o objetivo de descrever o processo de desenvolvimento de infograficos
educacionais sobre 0 acompanhamento em salde bucal das PVHA, realizou-se esta etapa
da tese.

4.3.1 Tipologia do estudo

Tratou-se de um estudo metodolégico, de producéo tecnoldgica, que se refere
ao desenvolvimento, validacao e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa visando
a construcdo de instrumentos a serem empregados por outras pessoas (POLIT; BECK,
2011). Este tipo de pesquisa envolve a investigacdo dos métodos de obtencdo e
organizacdo de dados (LIMA, 2011), cujo uso em areas da saude € reportado, entre outras

finalidades, para o desenvolvimento de instrumentos educacionais (TEIXEIRA, 2019).

4.3.2 Sistematizacao do contetdo

A construcdo do instrumento iniciou-se com a fundamentacdo tedrica relativa
ao tema em questdo, a qual se alicercou em uma ampla revisao integrativa da literatura,
método de pesquisa que almeja a reunido e sintese de resultados de pesquisas relacionadas
a um determinado tema, sistematica e ordenadamente, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento da questdo estudada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Seguiram-se 0s passos deste tipo de revisdo definidos por Botelho,
Cunha e Macedo (2011), que especificam seis fases: definicdo da questdo norteadora,
exposicao da estratégia de busca na literatura, identificacdo dos estudos pré-selecionados
e selecionados, analise dos estudos incluidos, bem como interpretacdo dos resultados e

apresentacdo da sintese dos conhecimentos
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Inicialmente, delimitou-se a principal questdo de estudo a ser pesquisada na
literatura, a qual consistiu no papel do CD no acompanhamento em saude das PVHA. Em
seguida, foram estabelecidas as bases de dados eletrénicas Pubmed e Portal de periddicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), assim como
os Descritores em Ciéncias da Saude - Assisténcia Odontologica, Manifestacdes Bucais,
HIV e Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV - combinados com operador booleano AND,
para incluir publicagGes que contivessem, especificamente, a combinagéo dos termos.

Os critérios de inclusdo aplicados foram textos disponiveis eletronicamente
na integra nas bases de dados supracitadas, publicados nos idiomas portugués, inglés,
francés e espanhol, e sem restricdo de ano de publicacdo. Por sua vez, foram adotados
como critérios de exclusdo, os textos que se distanciaram da questdo norteadora, isto é,
do cuidado odontologico das PVHA, assim como estudos repetidos.

Concluida a busca, foram obtidos 557 estudos e, respeitando-se 0s critérios
de elegibilidade definidos, foram localizados 462 artigos (estudos pré-selecionados) néo
duplicados nas bases exploradas. Apo6s a leitura criteriosa de todos os titulos, resumos e
palavras-chave, elaborou-se uma planilha com os estudos selecionados para a revisao
integrativa, amostra que foi composta por 112 estudos (Figura 2), os quais foram lidos e
explorados integralmente.

A partir da leitura na integra e andlise critica dos materiais selecionados,
realizada por apenas um revisor, a sintese dos artigos foi realizada, salvaguardando suas
diferencas, em um instrumento chamado de matriz de sintese, contendo a discriminagéo
do ano de publicacao, o titulo, os autores, o objeto de estudo, bem como as consideracdes
a respeito do cuidado odontolégico das PVHA e outras observacfes oportunas. Assim,
facilitou-se a sumarizacdo dos estudos, em uma categorizacao descritiva, destacando as
informacBes mais relevantes para o presente estudo.

Procedeu-se, entdo, a interpretacdo dos achados bibliograficos, momento em
que os textos foram discutidos, compondo um grande documento sobre o papel do CD no
acompanhamento das PVHA, o qual foi utilizado para a confec¢do dos infogréficos

educacionais.



Figura 2 — Processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa da literatura.
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4.3.3 Preparacéao de ilustragdes, layout, design e textos

De posse de um grande documento organizado em 3 blocos segundo o nucleo
de sentido principal abordado, passou-se a cria¢do dos infograficos propriamente dito, o
qual foi dividido em 3 etapas: pré-producéo, producédo e pos-producéo.

Iniciou-se com a abreviacdo dos resultados da revisao integrativa no intuito
da elaboracdo de 3 roteiros utilizados na pre-producdo destas ferramentas digitais
educacionais, 0s quais guiaram a organizacao do compilado de informacoes e que definiu
a ordem dos conteudos a serem apresentados, indicando “o qué”, “como” e “onde” as
informagdes seriam dispostas.

Ainda na pré-producdo, passou-se a direcao de arte, definindo-se o visual em
relacdo ao estilo das figuras, bem como dos cenarios e cores predominantes em cada
infogréafico. Em seguida foi realizada a execucdo propriamente dita dos infograficos, na
qual se langou méo do aplicativo online de edigdo grafica Canva®e, por fim, a etapa de

pos-producdo, com os acertos finais necessarios.

4.4 Aspectos éticos

Uma vez que se tratou de uma pesquisa envolvendo dados secundarios e
obtidos em plataformas de dominio publico, ndo houve necessidade de apreciacdo por

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

5.1 Mapas tematicos dos cursos de Odontologia na CPLP

Segundo o percurso metodoldgico seguido, em maio de 2019, os paises da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa apresentaram 520 cursos de Odontologia,
dos quais 96,53% (n = 502) se localizavam no Brasil.

O Unico curso de formacéo superior encontrado no Timor-Leste foi implantado
em 2017, quando se iniciou o curso denominado Enfermagem Dentaria na Universidade
de Dili (UNDIL), um curso de bacharelado, com duragéo de cinco semestres e de natureza

juridica privada (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo geografica do Curso de Enfermagem Dentaria, Timor-Leste, 2019.
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Fonte: GOOGLE MY MAPS, Timor-Leste: Curso de Enfermagem Dentéaria, 2019a.

Em Portugal, durante o periodo estudado, existiam sete cursos universitarios
de Medicina Dentaria, em que 57,14% (n = 4) eram lecionados por IES privadas.
Verificou-se que a formacdo de médicos-dentistas no pais teve inicio em 1975, a partir da
criagdo da primeira Faculdade de Medicina Dentaria, na Universidade de Lisboa
(ULISBOA), enquanto a ultima entidade formadora surgiu em 2004, a Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) (Figura 4).
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Figura 4— Distribuicdo geografica dos cursos de Medicina Dentéria, Portugal, 2019.
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Os cursos revelaram-se, de certa forma, concentrados na regido proxima ao
litoral, em que se localizam em Lisboa (ULISBOA), na regido metropolitana de Lisboa
(Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz), em Coimbra (Universidade de
Coimbra), em Viseu (UCP), em Gandra (Instituto Universitario de Ciéncias da Salde),
assim como dois na cidade do Porto (Universidade do Porto - UPORTO e Universidade
Fernando Pessoa - UFP).

Nos PALOP, foram constatados 10 (dez) cursos de Odontologia/Medicina
Dentéria, distribuidos somente em dois paises: Angola e Mocambique.

Verificou-se a presenca, em Mocambique, de quatro cursos, 0S quais sdo
ministrados em duas institui¢des publicas e duas privadas e foram introduzidos entre 1997
e 2009, sendo um em Maputo (capital do pais), dois em Sofala e outro em Nampula. Neste
pais, a formacdo de médicos-dentistas € realizada em duas Universidades - UniLurio e
UniZambeze — bem como dois Institutos Superiores de Ciéncia e Tecnologia - Alberto
Chipande e de Mogambique — tendo inicio em 1997, porém, com um lapso temporal de

10 anos para a instituicdo de outros cursos (Figura 5).
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Figura 5 — Distribuicdo geogréafica dos cursos de Medicina Dentéria, Mogambique, 2019.
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No que diz respeito a formagdo, em Angola, foram identificados seis cursos
privados e implementados entre 1999 e 2012. Em Luanda, capital e maior cidade
angolana, estdo concentrados 5 destas instituicdes, enquanto a outra se localiza na
provincia de Benguela, distante 550 km da capital. Neste pais, a metade dos cursos é
ofertada por Institutos Superiores Politécnicos - Alvorecer da Juventude, Kalandula e de
Benguela — e por Universidades - Universidade Privada de Angola, Universidade Jean

Piaget de Angola e Universidade de Belas (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo geogréfica dos cursos de Odontologia/Medicina Dentéria, Angola,
2019.
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Por sua vez, no Brasil, segundo o e-MEC, no periodo pesquisado, existiam
502 cursos em atividade!®, os quais se distribuem por todo o territdrio nacional (Figura 7)
desde 1856, quando da criagdo da primeira Faculdade de Odontologia, no Rio de Janeiro.
Entre este montante, 88,64% (n = 445) fazem parte da rede privada de ensino superior e
estdo situados, sobretudo na regido Sudeste, cujos estados com a maior presenca de cursos
de Odontologia sdo Minas Gerais (n = 71) e S8o Paulo (n = 75), marcadamente privados
(88,58%, n = 163). Enquanto a regido Norte abriga 9,16% dos cursos (n=46), dos quais
apenas trés (6,52%) sao publicos e localizados nos estados do Amazonas e Para.

10 Por meio de informag@es obtidas no Cadastro Nacional de Cursos e InstituicGes de Educacdo Superior
disponibilizado pelo e-mec, a equipe de pesquisa elaborou um banco de dados sobre os 0s cursos brasileiros
de Odontologia em atividade, cuja coleta de dados se deu entre 01/4/19 até 31/5/19.



Figura 7 — Mapa temético da quantidade de cursos de Odontologia, por Estado e no Distrito Federal. Brasil, 2019.

Fonte: Elaboracdo propria por meio do software QGIS versdo 3.4 (64 bits).

88



89

5.2 Enfoque do HIV/AIDS nos planos de ensino

Entre os cursos da CPLP cujos documentos que detalham o conteudo
programatico abordado séo disponibilizados ao acesso publico, embora ndo exista uma
disciplina especifica para tratamento do bindmio HIV/AIDS na graduacdo em
Odontologia, 48,97% (n=24) discorrem sobre contetdos relativos a este assunto - 20 no
Brasil e 4 em Portugal - sendo a maioria deles de natureza publica (83,3%, n = 20)
(Quadro 10).

Quadro 10 — Quantidade de cursos de Odontologia, por pais, que apresentou disciplinas
cujos planos de ensino de acesso publico referiram o conteudo HIV/AIDS, CPLP, 2019.

Documento Documento disponivel
PAIS indisponivel N&o aborda Aborda TOTAL
Plblicos Privados Publicos Privados Publicos Privados
Angola 0 6 0 0 0 0 6
Brasil 3 35 19 5 17 3 82
Moc¢ambique 2 2 0 0 0 0 4
Portugal 0 2 0 1 3 1 7
Timor-Leste 0 1 0 0 0 0 1
Total 5 46 19 6 20 4 100

Fonte: Elaboragdo propria com base em busca nos websites das IES.

Confirmou-se que a tematica HIV/AIDS néo é incorporada sistematicamente
em muitos planos de ensino dos cursos da amostra, visto que, dos 49 cursos com materiais

disponiveis, 51% n&o fizeram mencéo ao assunto, sendo 24 brasileiros, além da UCP.

5.2.1 Perfil das disciplinas com contetido voltado a temética HIV/AIDS

Graficamente representada em uma “nuvem de palavras” (Figura 8), consta a
identificacdo dos componentes curriculares cujos documentos que puderam ser acessados
livremente na internet fizeram mencéo ao HIV/AIDS.

Nesse sentido, a partir da observacdo da imagem, depreende-se que a
disciplina de Imunologia foi a mais real¢ada na abrangéncia desse assunto nos planos de

ensino obtidos livremente nos websites dos cursos lus6fonos estudados.
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Figura 8 — Nuvem de palavras das disciplinas cujo plano de ensino cita a tematica
HIV/AIDS, Cursos de Odontologia, CPLP, 2019.

Fonte: Elaboragdo propria por meio da ferramenta Wordclouds.

5.2.2 Momento de oferta de contetido relacionado ao HIV/AIDS

Em Portugal, os resultados apontaram gue, a excecdo do Instituto de Ciéncias
da Saude (IUCS), o contetdo sobre HIV/AIDS se inicia no 2° ano, com a disciplina de

Imunologia, comum aos outros trés cursos (Figura 9).

Figura 9 — Distribuicdo de disciplinas cujos planos de ensino indicaram contetidos sobre

a tematica HIV/AIDS segundo o semestre em que sao lecionadas, Portugal, 2019.
7° semestre

o 0
3° semestre 5° semestre + Especialidades Médicas 11
* Terapéutica farmacologica

« Imunologia (2) * Medicina e Patologia oral 1

4° semestre 8° semestre

«[munologia IT * Propedéutica e Patologia
Meédica

Fonte: Elaboracdo propria.

No Brasil, verificou-se uma grande dispersdo das disciplinas, pois sdo
lecionadas desde o0 1° até o 8° semestre (Figura 10), porém, na maioria (65,6%, n = 21),
esse contetido é ofertado nos semestres iniciais, ou seja, durante os dois primeiros anos
da graduacdo, com apenas 9,3% no altimo ano (n = 3). Vale ressaltar que ndo foi
identificado o periodo de oferta em trés disciplinas: na Universidade Estadual de Ponta
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Grossa (UEPG) (Bioética e Microbiologia e Imunologia) e na Universidade de Campinas
(UNICAMP) (Diagnostico Oral V), assim como foi encontrada mencdo ao tema em
estudo em apenas uma disciplina de carater optativo: Virologia Bésica e Clinica, que

compde o curriculo do curso da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Figura 10 — Distribuicdo de disciplinas cujos planos de ensino indicaram conteidos
sobre a temética HIV/AIDS segundo o semestre em que sao lecionadas, Brasil, 2019.

3° semestre
+ Imunologia aplicada & Odontologia
* Biosseguranga e Ergonomia em 5° semestre
Odontologia . e
o * Microbiologia e Imunologia " I’;\lu]og.m Maxilofacial 1
1° semestre + Periodontia 1 * Propedéutica
Odontologica 111
« Periodontia 11

- 7° semestre
* Embriologia « Integragiio Multidisciplinar III

+ Odontologia legal ¢ Deontologia * Microbiologia e Imunologia * Odontopediatria 1

2° semestre 4" semestre 6° semestre 8" semestre
+ Microbiologia Geral e Parasitologia +Controle de Infecgio « Anilises Clinicas * Estomatologia
* Patologia geral ¢ . » Odontologia para Pacientes
+ Microbiologia *Estomatologia/Patologia Bucal com Necessidades Especiais
+ Microbiologia ¢ Imunologia para *Farmacologia Il

Odontologia *Patologia Bucal "A"

+Patologia bucal T

+ Patologia Geral e Bucomaxilofacial I

* Imunologia geral

+ Microbiologia Geral ¢ Odontolégica * Niio definido ~ Optativa
+ Integragio Multidisciplinar 11 . P
* Bioética * Virologia bisica e clinica
* Microbiologia e Imunologia

+ Diagnostico Oral V

Fonte: Elaboracdo propria.

Conforme detalhado nos planos de ensino investigados, 0s assuntos
pertinentes ao HIV/AIDS sdo ministrados, no caso do Brasil, predominantemente, no
inicio do curso e, marcadamente, nos quatro primeiros semestres. Ao passo que, em
Portugal, a presenca desse contetdo nos planos de ensino seguiu uma distribuicdo mais

homogénea, com a oferta de tais disciplinas em semestres iniciais e finais (Figura 11).

Figura 11 — Dispersao de disciplinas cujos planos de ensino citaram conteidos sobre
HIV/AIDS em cursos de Odontologia, Brasil e Portugal, 2019.
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Fonte: Elaboragdo prépria.
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Por outro lado, ndo foi constatada uma politica de estagio dos estudantes em
servicos de referéncia as PVHA, uma vez que ndo foi encontrada mencéo ao HIV/AIDS
em planos de ensino de disciplinas exclusivas de estagio, sendo notado o ultimo contato
do aluno com o tema no 8° semestre nos componentes curriculares de Estomatologia
(UFC-Sobral), Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (UFMS) e
Propedéutica e Patologia Médica (IUCS).

5.2.3 Anélise de contetdo do enfoque do HIV/AIDS nos planos de ensino

De acordo com o percurso metodoldgico empreendido, péde-se assinalar a
inser¢do de contetdos programaticos referentes ao HIVV/AIDS nos planos de ensino de
varias disciplinas e que o desenvolvimento de tal matéria ora se deu em disciplinas basicas
da formacdo profissional sob o prisma de aspectos bioldgicos, ora o enfoque foi em
medidas de controle de infeccdo, ora nas patologias que envolvem a cavidade oral
relacionadas ao HIV/AIDS, além de questdes diversas do cuidado em saude das PVHA.

A analise teve como eixos organizacionais as seguintes categorias: Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CBS), em que foram agrupadas unidades de registro que revelam
a possibilidade de compreender os aspectos relacionados a etiopatogenia da afeccéo;
Ciéncias Humanas e Sociais (CHS), com a disposicdo de topicos relacionados a
aprendizagem ética e humanistica; e Ciéncias Odontoldgicas, composta por unidades que
expressam relacdo com as condi¢des bucais e o tratamento odontoldgico das PVHA
(Quadro 11).
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Quadro 11 - Categorias e subcategorias de analise definidas para as disciplinas, CPLP, 2019.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Ciéncias Bioldgicas e
da Salde (CBS)

Aspectos bioldgicos do
micro-organismo
(Microbiologia) e da
doenca (Imunologia)

Aspectos relacionados ao
diagndstico e tratamento
do HIV/AIDS
Biosseguranca

Outras
Ciéncias Humanas e Aspectos éticos
Sociais (CHS)
Ciéncias Odontolégicas | Estomatologia / Patologia
(CO) Bucal

Outras especialidades
odontoldgicas

Fonte: Elaboracéo propria.

NN RN N N N N N N

AN N NN NE VN N N N Y NI N NI N NN

ALOCACAO DAS DISCIPLINAS

Brasil
Imunologia aplicada a Odontologia
Microbiologia Geral e Parasitologia
Patologia geral
Microbiologia
Microbiologia e Imunologia para Odontologia
Virologia Basica e Clinica
Imunologia geral
Microbiologia Geral e Odontolégica
Microbiologia e Imunologia (3)
Integragdo Multidisciplinar 11
Integracdo Multidisciplinar I11
Anélises Clinicas
Farmacologia Il

Portugal
v Imunologia (2)
v Imunologia Il

v Propedéutica e Patologia
Médica

Biosseguranca e Ergonomia em Odontologia
Controle de Infeccéo

Embriologia

Deontologia e Odontologia Legal

Bioética

Patologia Bucal/Maxilofacial 1 v Medicina e Patologia Oral |
Patologia Bucal A

Patologia Geral e Bucomaxilofacial |

Patologia Bucal 1

Estomatologia

Diagnédstico Oral V

Estomatologia / Patologia Bucal

Propedéutica Odontoldgica Il

Periodontia |

Peiodontia Il

Odontopediatria

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

v’ Terapéutica farmacolégica
v’ Especialidades Médicas |1
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Esta etapa de categorizacgdo apresentou algumas dificuldades, as quais foram
suplantadas pela similitude de contextos dos contetdos descritos e por outras informages
disponibilizadas nos materiais coletados, tais como 0s objetivos da disciplina.

No Brasil, destaca-se a dificuldade da alocacéo, nas categorias estabelecidas,
dos componentes curriculares: Biosseguranca e Ergonomia em Odontologia, Controle de
Infeccdo, Andlises clinicas, Integracdo Multidisciplinar 1l e Ill, bem como Patologia
Geral e Bucomaxilofacial 1. O componente Analises clinicas (UFSC) foi incluido na
categoria CBS pela similitude da ocorréncia e do contexto da expressao "doencas
infecciosas” no plano de ensino de outra disciplina da amostra, cuja classificagdo na
referida categoria ndo suscitara duvidas, a saber: Microbiologia e Imunologia (UEPG).
Da mesma forma, resultou-se na inclusdo da disciplina Biosseguranca e Ergonomia em
Odontologia (UNILEAO) na categoria CBS, pois a descricdo de seu contelido
programético "AIDS e sua importancia no atendimento odontol6gico™ assemelha-se aos
termos "Infeccdes virais de interesse odontoldgico” e "doencas infecciosas mais
relevantes na Odontologia, como AIDS", de ocorréncia, por exemplo, nas ementas das
disciplinas intituladas Microbiologia (UFG) e Microbiologia e Imunologia (UEPG),
respectivamente. Ao passo que, no que tange a disciplina de Controle de Infeccdo (UFG),
uma vez que seu contelido insere-se na seara de biosseguranca, considerou-se que esta
era consoante a mesma categoria da disciplina supracitada. Por sua vez, o plano de ensino
dos componentes curriculares Integracdo Multidisciplinar 1l e 111 (UFPA) também condiz
com a categoria CBS.

Em relagdo a disciplina Patologia Geral e Bucomaxilofacial | (SLMANDIC),
uma vez que seus contetudos programaticos descritos nos planos de ensino encontrados
abrangeram as duas nuances - geral e bucal - das alteracdes patoldgicas, optou-se por
enquadra-la na categoria Ciéncias Odontoldgicas, pelo fato de ela compreender um
conteudo mais especifico e avangado. Contudo, as disciplinas nomeadamente Patologia
geral (exclusivamente) permaneceram na categoria CBS.

No tocante aos impasses no processo de categorizacdo das disciplinas
portuguesas, destaca-se que ocorreram, por exemplo, quanto a disciplina Especialidades
Médicas 1l (UPORTO) - cuja descricdo aludiu as implicagdes do HIV no tratamento
dentario — e ao componente curricular Terapéutica farmacologica (IUCS), cujos objetivos
de aprendizagem englobaram identificar e manusear farmacos utilizados no tratamento
das doengas orais. Dessa forma, ambas as disciplinas foram enquadradas também na

categoria Ciéncias Odontoldgicas.
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Dando continuidade ao processo de andlise, foram elaboradas representacdes
gréaficas da quantidade, nos paises estudados, de disciplinas em cada categoria em relagéo
ao total de disciplinas que apresentaram referéncia a contetdos relacionados ao HIV em

seus planos de ensino (Figura 12).

Figura 12 — Representacao grafica da distribuicdo das disciplinas em que os planos de
ensino acessados referenciaram contetdos relacionados ao HIV/AIDS por categoria de
analise, Brasil e Portugal, 2019.
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Fonte: Elaboragdo propria.

A categoria Ciéncias Bioldgicas e da Saude foi a que obteve maior
representacdo de disciplinas em ambos o0s paises: 56,25% (n = 18) dos componentes

curriculares brasileiros e 57,1% (n = 4) dos lusitanos.

5.2.3.1 Conteudo relacionado ao HIV/AIDS na categoria Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Sendo a categoria contemplada com a maior quantidade de disciplinas
alocadas, destaca-se que, em 41,6% (n = 10) dos cursos que cumpriram 0S critérios
estabelecidos para participarem da presente investigacdo, a area do conhecimento
representada por essa categoria de analise foi a Unica a ser abrangida por conteddos
programaticos referentes ao HIVV/AIDS.

Destaca-se a supremacia do enfoque dos conhecimentos relativos ao
HIV/AIDS na subcategoria de analise Aspectos bioldgicos, a qual se direcionou a biologia
do retrovirus HIV e do mecanismo imunoldgico da doenca, com 16 disciplinas, as quais

se distribuiram em 11 cursos no Brasil e 3 IES em Portugal.



96

Enfatizou-se, também, a atencdo de alguns planos de ensino explorados no
tocante a aspectos relacionados ao diagnostico e tratamento do HIV/AIDS, subcategoria
que enquadrou componentes curriculares diversos e que contemplaram informacdes
basicas em relacdo a essas vertentes da afeccdo, como Analises clinicas (UFSC) e
Farmacologia 1l (UFSM) no Brasil, assim como, na IES portuguesa IUCS, a unidade
curricular Propedéutica e Patologia Médica.

Além disso, em duas disciplinas brasileiras, 0 material analisado sinalizou a
presenca da tematica investigada na Otica da biosseguranca. Destaque-se o registro de
contetdos referentes ao HIVV/AIDS em topicos bastante relevantes dessa seara, COmo as
medidas adequadas apOs acidente envolvendo material biolégico contempladas na
disciplina Controle de Infeccdo (UFG), cuja ementa retratou a profilaxia pds-exposicao
para AIDS. Em contrapartida, em Portugal, somente o curso da ULISBOA referiu o
conteido programatico voltado aos riscos profissionais associados ao HIV, que remete a
aspectos da biosseguranca, no plano de estudos da disciplina de Imunologia®?.

Ainda nessa categoria, notabilizou-se um contetdo curioso, que compreendeu
a disciplina de Embriologia (UFPB), tratando da contaminacao vertical do feto pelo virus
HIV.

5.2.3.2 Conteudo relacionado ao HIV/AIDS na categoria Ciéncias Humanas e Sociais

Esta foi a categoria com menor quantidade de disciplinas alocadas, com
apenas duas disciplinas - Bioética (UEPG) e Odontologia Legal e Deontologia (UFJF —
Juiz de Fora) - com destaque para o fato de que, nos planos de ensino obtidos dos cursos
portugueses, esta categoria de analise ndo foi contemplada. Ademais, finalizada a
categorizacao, ficou evidente uma subcategoria Unica e voltada aos aspectos bioéticos do
bindmio HIV/AIDS de importancia para a formacgéo discente em Odontologia.

Destaque-se a baixa presenca deste assunto nos documentos examinados que
compuseram a amostra desta categoria, podendo sinalizar a presenca de uma lacuna na
formagé@o em Odontologia nos paises luséfonos pesquisados, de acordo com os achados
desta investigagé&o.

11 Apesar desta mengao aos riscos ocupacionais, a referida disciplina da ULISBOA permaneceu enquadrada
na subcategoria Aspectos bioldgicos.
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5.2.2.3 Conteudo relacionado ao HIV/AIDS na categoria Ciéncias Odontoldgicas

Nesta categoria, a porcentagem de componentes curriculares listados foi de
38% no Brasil (n = 12) — distribuidos entre 0 2° e 0 8° semestres — e de 42,8% (n = 3) em
Portugal.

Prevaleceu a subcategoria Estomato/Patologia Bucal, cujo nucleo de sentido
mais significativo consistiu nas manifestacGes bucais relacionadas ao HIV/AIDS, com
seis documentos citando, explicitamente, esta matéria, tamanha a importancia conferida
a essas alteracBes do sistema estomatognatico nas PVHA. Realga-se a explicitacdo
também da abordagem acerca de outro contetdo indubitavelmente essencial para a
formacéo do estudante - as implica¢fes da doenca no manejo odontoldgico - no plano de
ensino dos componentes Estomatologia (UFC - Sobral) e Especialidades Médicas 1l
(UPORTO).

Ja a subcategoria denominada de Outras disciplinas especificas abrangeu
percepcbes do HIV/AIDS em disciplinas ndo enquadradas na subcategoria anterior,
compreendendo a alusdo ao manejo odontol6gico do paciente pediatrico com HIV, bem
como aos contetdos referentes ao HIVV/AIDS especificos da periodontia. Adicionalmente,
identificou-se a insercdo da tematica nos planos de ensino das disciplinas de Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais (UFMS) e Especialidades Médicas I
(UPORTO).

Destacou-se, ainda, como resultados, a pequena mencao dada aos aspectos
farmacoldgicos envolvidos nessa enfermidade, observada apenas nos planos de ensino do
curso da IUCS e da UFSM.

Assim, verificou-se que a maioria dos contetdos foi descrita em planos de
ensino de disciplinas abordadas no inicio dos cursos, assim como se sugeriu o predominio,
nos documentos estudados, de conteudos voltados para os aspectos biomédicos
envolvidos no HIV/AIDS, que corresponderam as categorias de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude e Ciéncias Odontoldgicas, assim como uma baixa énfase nos aspectos bioéticos.

Por fim, os resultados encontrados no tocante aos planos de ensino de cursos
brasileiros dao conta de que na UFC-Sobral, na UFSC, na UFSM, na UFPA e na UFRJ
existe referéncia ao HIV/AIDS em disciplinas do nucleo bioldgico e das especialidades
odontoldgicas, assim como na UEPG, nas areas de ciéncias humanas e bioldgicas. No que

concerne aos portugueses, constatou-se que 75% (n = 3) apresentam unidades curriculares
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nos campos das CBS e das CO, denotando uma abordagem menos restrita na formacao

de meédicos-dentistas no pais.

5.3 Infograficos educacionais

Os resultados da vasta revisdo integrativa da literatura realizada foram
organizados em trés infograficos, em que o primeiro contemplou o acompanhamento
odontoldgico das PVHA em geral (Apéndice C), o segundo descreveu as peculiaridades
do tratamento odontolégico nos adultos e idosos (Apéndice D), enquanto o Gltimo
apresentou os principais aspectos do manejo odontoldgico do paciente pediatrico com
HIV (Apéndice E).

5.3.1 Papel do cirurgido-dentista no acompanhamento odontol6gico das PVHA em

geral

Conforme a literatura consultada, a oferta de cuidado odontolégico as PVHA
com qualidade e responsabilidade perpassa pelo conhecimento da situacdo de salde
médica/sistémica do paciente, por criterioso exame clinico e pela assisténcia odontoldgica
adequadamente planejada e efetuada.

No que se refere as informacdes especificas a serem investigadas durante a
anamnese deste grupo de pacientes, o infografico apresentou, na forma de
questionamentos, os seguintes topicos: fase da infeccdo, presenca de doencas
oportunistas, controle da imunossupressdo, adesdo a TARV, existéncia de coinfeccbes e
de alteraces sistémicas, medicamentos utilizados e informacdes sobre exposicao a outros
fatores de risco vinculados as doencas bucais.

Na sequéncia, foram elencadas, pormenorizadamente, as consideracdes
pertinentes a execucdo de um completo e cuidadoso exame da cavidade oral das PVHA;
enquanto a Gltima e maior parte do conteudo deste infografico compreendeu a atuacéo do
CD no tratamento odontoldgico propriamente dito, que contemplou 0 manejo da cérie
dentaria e da doenca periodontal, os tratamentos reabilitadores e procedimentos invasivos

nas PVHA, bem como o0 manejo das LOAH.
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5.3.2 Peculiaridades do acompanhamento odontoldgico nos adultos e idosos com
HIV/AIDS

Por sua vez, o segundo produto construido voltou-se para as especificidades
do acompanhamento odontoldgico de adultos e idosos com HIV/AIDS, as quais, de
acordo com a reviséo, em geral, advém da existéncia de comorbidades cronicas e de
aspectos relacionados a questdes psicossociais.

Ademais, enfatizou-se o agravamento de condic¢Bes bucais em virtude da
sinergia entre a doenca e 0 avanco da idade, bem como a relagéo entre a saide bucal e as
alteracdes sistémicas, que séo importantes fatores a serem considerados no cuidado de

pacientes nesta faixa etaria.

5.3.3 Papel do cirurgido-dentista no cuidado do paciente pediatrico com HIV/AIDS

A estruturacdo do infografico acerca da abordagem do paciente pediatrico
com HIV/AIDS finalizou a apresentacdo dos resultados desta etapa da pesquisa.

Iniciou-se com a apreciacgdo de estratégias desse acompanhamento, como as
visitas regulares e consultas adicionais com base na avaliagao de risco da crianga para o
desenvolvimento de doencgas bucais. Em seguida, versou-se sobre as particularidades das
condutas profissionais frente as doencas orais comuns, aos procedimentos cruentos, a
algumas LOAH — por exemplo, a candidiase oral, a gengivoestomatose herpética — além
da linfadenopatia cervical e de alteracfes na cronologia de erupc¢do dentéria que podem
estar presentes nas criangas com HIV.

Outra importante parte deste material educativo consistiu na sessdo que tratou
dos fatores relacionados ao adoecimento bucal do paciente infantil com HIV (carie
dentaria, candidiase oral e lesdes), a qual pode ser de grande valia aos profissionais de
salde, especialmente, no esclarecimento de pacientes e/ou responsaveis, cuja participacéo
€ muito importante no cuidado dessas criancas.

Finalizou-se a elaboragdo deste infografico com a referéncia a importancia do
cuidado em salde bucal para a cascata de cuidados continuos do publico infantil,
reforgando a participagéo de profissionais da saude bucal em equipes multidisciplinares
de atencéo a essas criancas e chamando a atenc¢éo para o aspecto emocional no manejo

desta populacéo especifica.
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Cada tela criada nos infograficos foi montada de modo a facilitar a
compreensdo do publico-alvo quanto ao assunto abordado, na medida em que 0s usuarios
sejam capazes de associar os conhecimentos dispostos nos infograficos com suas
experiéncias profissionais.

Apo6s passarem pelo processo de validagdo, os infograficos serdo
disponibilizados na internet e em ferramentas como o Youtube, para que o conhecimento
cientifico compilado possa ser disseminado e utilizado gratuitamente por académicos e
profissionais de satde. Além disso, os infograficos poderdo ser impressos, inclusive em
tamanho maior, para serem utilizados na forma de folhetos instrutivos ou poster
infografico em unidades de salde, por exemplo, sintetizando os pontos mais relevantes

do papel dos profissionais da Odontologia no acompanhamento das PVHA.
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6 DISCUSSAO

6.1 Formacao de RHSB na CPLP

Considerando que o Timor-Leste € um dos paises mais jovens do mundo
(oficialmente independente desde maio de 2002), ndo surpreende a baixa capacidade de
formacéo de profissionais de saude bucal neste pais, além do mais, 0 ensino superior
timorense, de acordo com Pazeto (2007), ndo tem histdrico de ser area prioritaria do
Governo, o qual firmou apoio a instituicBes particulares a operarem em tal segmento.
Contudo, o governo deste pais reconhece que as instituicdes privadas necessitam de
melhorias na qualidade e na relevancia dos seus cursos de modo a melhor corresponder
as necessidades socioeconémicas do pais, incluindo aumento de cursos de nivel superior
direcionados para as demandas do mercado de trabalho e para o avango do
desenvolvimento geral do conhecimento (TIMOR-LESTE, 2011).

Com uma populacao de mais de 1 milhdo de pessoas (TIMOR-LESTE, 2019),
sendo grande parte residentes na zona rural (PAZETO, 2007), preocupa a baixa cobertura
dos servicos odontoldgicos, dada a previsdao de que os servicos de Odontologia sejam
disponibilizados apenas em alguns Centros Comunitarios de Saude, segundo o Plano
Estratégico de Desenvolvimento 2011-2030 (TIMOR-LESTE, 2011).

Entre 2011 e 2017 foram ofertadas 120 bolsas de estudo para a formacdo de
enfermeiros-dentistas no Timor-Leste (TIMOR-LESTE, 2018), mas o incremento de
cursos no pais poderia favorecer a descentralizacdo dos profissionais. Ademais, poderia
modificar a perspectiva de que a maior parte dos profissionais de saude bucal trabalha em
alguns hospitais e centros de saude (TIMOR-LESTE, 2011), possibilitando que a
Odontologia passasse a compor a atengdo também nos postos de saude.

No sentido de fortalecer o ensino superior timorense, a Cooperac¢do Sul-Sul
(CSS) pode colaborar no enfrentamento dos principais desafios, em especial, os listados
em Timor-Leste (2018): falta de docentes qualificados, infraestruturas material e fisica
adequadas e ac¢Oes de formacao continua também para os RHSB. Contudo, na pratica, boa
parte dos programas de cooperacao ja experimentados pelo pais foi marcada por relacbes
verticais, de natureza centro/periferia (PAZETO, 2007).

Em Portugal, a despeito da concentracdo geografica das institui¢oes
formadoras, uma descentralizacdo na disponibilidade do curso pode néo ser relevante,

uma vez que, na maioria das regides - Oeste, Beira Baixa, Alentejo Litoral, Baixo
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Alentejo, Leziria do Alentejo, Alto Alentejo e Alentejo Central — a razdo entre o niUmero
de médicos-dentistas e 0 nimero de habitantes, em 2015, ja alcangara o sugerido pela
OMS para a Europa Ocidental: 1 médico dentista para cerca de 2.000 habitantes (OMD,
2016).

Corroborando os resultados do estudo, a literatura evidencia um perfil ainda
elitista do ensino superior portugués, destacando a ocorréncia de enfraquecimento das
politicas publicas de financiamento do ensino superior em Portugal nos ultimos anos, o
que tem diminuido os recursos publicos para as universidades e institutos politécnicos
publicos (CERDEIRA et al, 2018). Esta realidade pode concorrer para o que Baptista
(2016) realcou como predominio do setor privado na Medicina Dentéria, grande despesa
com tratamentos dentarios, escassez de RHSB na esfera publica e, consequentemente,
dificuldades de acesso da populacao aos servigos odontoldgicos.

Neste pais, faz-se a ressalva que, com a participacdo lusitana na Declaracao de
Bolonha, as IES portuguesas passaram a lecionar o curso de mestrado integrado em
Medicina Dentaria, o qual inclui, pelo menos, disciplinas de base (ex: Quimica, Fisica e
Biologia), médico-biologicas e médicas gerais (ex: Anatomia, Histologia, Patologia geral,
Farmacologia, Microbiologia, etc) e médico-dentarias/odontoestomatoldgicas (ex:
Protese dentéaria, Materiais Dentarios, Medicina Dentéria de Conservacdo, Medicina
Dentéria Preventiva, Endodontia, Ortodontia, PeriOdontologia, etc). A partir de amplas
mudancas curriculares advindas dessa reforma em prol da qualificacdo dos estudantes
portugueses (AMARAL, 2019), o curso passou a ser composto de dez semestres, em
substituicdo ao curso de Licenciatura, que compreendia seis anos (FAZENDA et al.,
2013). Contudo, uma particularidade do ensino superior de Medicina Dentaria em
Portugal diz respeito a existéncia de institutos politécnicos com a disponibilidade de
cursos de Higiene Oral e Prétese Dentaria, por exemplo, no Instituto Politécnico de Saude
do Norte / Escola Superior de Saude do Vale do Sousa e no Instituto Politécnico de
Portalegre / Escola Superior de Saude. Apesar de serem cursos de nivel superior, ndo
foram incluidos no presente panorama, pois nao atribui aos estudantes o pleno direito para
0 exercicio da Medicina Dentéria, sendo necessario, para serem profissionalmente
qualificados, o grau de mestre.

Ademais, ressalta-se o retardamento na criacdo de cursos portugueses de
Medicina Dentaria, em que os primeiros surgiram ha pouco mais de 40 anos, seguindo,
de acordo com Oliveira (2014), uma tendéncia das nag¢des da Europa Ocidental, em que

apenas no século XX surgiu o ensino separado da medicina.
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No que concerne a realidade de Mogambique, a caréncia da formacdo de
médicos-dentistas reflete o grave desdém do Ministério da Saude do pais para com esta
categoria profissional, a qual sequer figura entre as profissdes consideradas prioritarias,
segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Satde — 2008-
2015 (MOCAMBIQUE, 2009).

Entre 2000 e 2014, a educacdo superior em Mogambique foi marcada por
progressos consideraveis, incluindo aumento significativo de 9 para 47 IES
(MOCAMBIQUE, 2015). Entre os fatores responsaveis por esse avanco do ensino
superior mogambicano, destaca-se a interferéncia do governo, permitindo a atividade de
OrganizacBes Ndo Governamentais (ONG) e criando instituicbes publicas, as quais
contemplaram a formacdo em Medicina Dentaria, respectivamente, em 2007 e 2009.

A distribuicdo das instituicbes afastadas de Maputo, capital do pais,
oportunizou aumento do acesso, bem como a previsibilidade de melhora da equidade
geogréfica da oferta de cursos. Ademais, apesar da equiparagdo entre 0 nimero de cursos
de Medicina Dentaria lecionados em IES publicas e privadas, enquanto as primeiras
tiveram aumento de 89%, as Ultimas exibiram um incremento de 163%
(MOCAMBIQUE, 2013).

Em relacdo a Angola, o seu histérico marcado pela colonizacéo e guerra civil
(CARVALHO, 2012), bem como a nacionalizagdo do ensino na era p6s-independéncia
podem justificar o desenvolvimento tardio da educacdo superior no pais e a lacuna
temporal ocorrida, com resgate da implantacédo de novos cursos de Odontologia/Medicina
Dentéria a partir de 2008. Colaboraram para o incremento na demanda pelo ensino
superior angolano alguns fatores, como sua abertura a economia de mercado, desde 1991,
exigindo maior qualificacdo profissional, assim como o encerramento da guerra civil e da
obrigatoriedade do servigo militar, que permitiram o desempenho de outras atividades
profissionais pelos individuos do sexo masculino (LIBERATO, 2014).

Além disso, IES privadas ergueram-se em Angola, cujo apogeu foi em 2007
(LIBERATO, 2014), situacdo que se repetiu com os cursos de Odontologia/Medicina
Dentéria, notada pela fundagdo de quatro cursos entre 2008 e 2012, cerca de um curso a
cada ano. Tal crescimento e diversificacdo da disponibilidade de cursos de natureza
privada foram responsaveis por uma reestruturacdo da politica educacional para o ensino
superior, incluindo a criagcdo, em 2009, de sete regiGes académicas englobando todo o
pais, diminuindo a necessidade de deslocamento e fomentando a perspectiva de

permanéncia dos profissionais depois de finalizado o curso (LIBERATO, 2014).
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Contudo, a abrangéncia das regides académicas ainda ndo alcangou a formagdo em
Odontologia, conforme se verificou a concentracdo desses cursos na capital do pais.

Quanto a formacdo em Odontologia nos PALOP, a distribuicdo desigual
desse ensino constatada nesta pesquisa denota uma dificuldade tanto do ponto de vista da
quantidade, quanto da dispersao desses cursos, corroborando Varela (2015), que também
referiu limitacBes de acesso a educacdo superior nas varias sub-regides africanas, e
Ferreira et al. (2014), que reconheceram a acentuada escassez de profissionais de salde
como uma conjuntura comum a todos os PALOP.

Desse modo, os PALOP estdo bastante sujeitos a dependéncia externa para a
formacdo dos seus profissionais de salde, 0os quais nem sempre retornam ao pais de
origem (ROA; SILVA, 2015; LIMA, 2018). Além disso, esses paises enfrentam
dificuldades para formar e reter a forca de trabalho em saude (GUERREIRO et al., 2018;
MALTA et al., 2016). Ao passo que a inexisténcia de entidades que formem RHSB em
Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial e S80 Tomé e Principe pode impactar
negativamente a disponibilizacao de seus servigos de salde bucal.

Apesar de todo o continente africano encarar grandes dificuldades no
desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude (RHS), trés paises africanos de lingua
portuguesa (Mogcambique, Angola e Guiné Bissau) sustentam uma insuficiéncia critica
desses trabalhadores de salde (FERREIRA et al., 2014). Essa realidade torna a escassez
de cursos de Odontologia mais um elemento complicador para o controle ao HIV/AIDS
nesses paises, haja vista o significativo papel do médico-dentista no diagndstico e
acompanhamento do tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Ademais,
destaca-se a perspectiva do enfrentamento da epidemia de HIV a partir da atuacdo de
médicos-dentistas no manejo da enfermidade, a qual impacta sobremaneira a estrutura da
populagéo e, economicamente, a populagéo ativa e a formagéo de RHS (WORLD BANK,
2005), tendo em vista o incremento de custos adicionais com medicamentos,
acompanhamento ambulatorial, hospitalizagdes, afastamentos e aposentadorias (GRECO,
2008).

N&o obstante, os paises que ndo possuem cursos de formacdo desses
profissionais apresentam parcerias com outros paises para a capacitacdo de seus
trabalhadores e, nesse contexto, a CPLP é preponderante, por exemplo, em Cabo Verde,
nos Gltimos 30 anos, observou-se o predominio da participagdo brasileira na formacao do
quadro de estudantes, assim como na implementacdo do ensino superior (BARROS;
NOGUEIRA, 2015).
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Com a observacao do mapa brasileiro, é perceptivel um grande desequilibrio
na distribuicdo geogréfica dos cursos de Odontologia pelas macrorregides, conformando-
se uma baixa oferta de cursos em determinados estados do Norte, Nordeste e do Centro-
Oeste e uma inflacdo de diplomas em outros locais, como a regido Sudeste, que
concentrou 36,65% do total de cursos no pais. A grande desigualdade geogréafica da
oferta, com concentracdo de cursos de Odontologia, em especial, nas regides Sudeste e
Sul (SAN MARTIN et al., 2018; NARVAI, 2003; QUEIROZ, 2006), concorre para a ma
distribuicdo geografica dos CD (CASCAES; DOTTO; BOMFIM, 2018). Ademais, tem
efeitos também no acesso da populacdo a servicos odontoldgicos, por exemplo, no interior
das regides Norte e Nordeste do Brasil (SAN MARTIN et al., 2018; NARVALI, 2003).
Nesse sentido, San Martin et al. (2018) sublinharam a tendéncia dos profissionais
buscarem oportunidades de educacdo continuada, fixando-se, mais facilmente, em regides
que permitem a realizagdo de cursos de pds-graduacdo, o que, provavelmente é um dos
fatores mais relacionados a estrutural concentracao de cursos no Sudeste brasileiro.

O grande quantitativo de cursos brasileiros baseia-se na massificacdo da
educacdo superior privada (SAN MARTIN et al., 2018; PALACIOS; LOPES, 2018;
QUEIROZ, 2006), resultante da reforma educacional implementada apds a
redemocratizacdo do pais, a qual causou o encolhimento da participacdo do setor publico
e uma ampla hegemonia do privado (PALACIOS; LOPES, 2018; QUEIROZ, 2006;
RODRIGUES; SILVA, 2019; SILVA, 2019), resultando em, atualmente, menos de um
terco das IES de natureza publica (PALACIOS; LOPES, 2018).

Tendo em vista que a atual legislacdo, a medida que estabelece a liberdade do
ensino a iniciativa privada e a destinacao de recursos publicos a instituicbes consideradas
comunitarias e filantrépicas — inclusive com preenchimento de muitas vagas em IES
privadas gracas a intervencdo e ao financiamento estatal parcial ou total por meio do
Programa Universidade para Todos (PROUNI) (RODRIGUES; SILVA, 2019) - endossa
e alarga a participacédo do setor privado (PALACIOS; LOPES, 2018; SILVA, 2019) neste
campo.

A escassez de investimento do Estado na ampliagdo e expansdo do setor
publico (PALACIOS; LOPES, 2018) se expressa na discrepancia na quantidade de vagas
dispostas, em que a maioria dos cursos publicos disponibiliza poucas vagas, enquanto as
instituicBes privadas tém a possibilidade de ofertar, anualmente, algumas vezes, um
namero até quatro vezes maior do que as publicas. Todavia, apesar do crescimento de
instituicdes privadas (RODRIGUES; SILVA, 2019; SILVA, 2019), durante os governos
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de Lula e Dilma Roussef, houve, também, um pouco do retorno de investimento a
educacao superior publica, com a criacdo de novas universidades e o estabelecimento de
novos campi (RODRIGUES; SILVA, 2019; SILVA, 2019), por meio de iniciativas como
0 Programa de Apoio a Planos de Reestruturacéo e Expansao das Universidades Federais
(REUNI).

Os resultados obtidos na presente investigacao sdo, portanto, consoantes com
a opinido de Narvai (2003) quanto ao imperativo emprego de fundamentos qualitativos
para o planejamento de recursos humanos odontologicos e o afastamento da visao por um
prisma puramente quantitativo. Para San Martin et al. (2018), fatores como as condig¢des
econdmicas e de salde bucal da comunidade, questfes culturais e ambientais devem ser
utilizadas para planejar a distribui¢éo dos recursos humanos.

Os RHS séo um dos fundamentais pilares para o desempenho satisfatério dos
sistemas de servigos de salde, a equidade de acesso e utilizacdo de servigos de salde, a
manutenc¢éo da qualidade do atendimento e, consequentemente, o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados a saude (CRAVEIRO et al., 2015;
FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010). Com a experiéncia dos ODM, a partir de 2015, um
novo conjunto de objetivos e metas voltados para o desenvolvimento sustentavel
passaram a vigorar — Objetivos do Desenvolvimento Sustentivel (ODS), o qual traz em
seu bojo, como meta, o aumento do recrutamento, desenvolvimento e formagéo, e
retencdo do pessoal da salde nos paises em desenvolvimento, especialmente 0s menos
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento (NACOES
UNIDAS NO BRASIL, 2020).

Na maior parte dos sistemas de salde dos Estados-membros da CPLP a
quantidade de trabalhadores de salde qualificados é insuficiente (CPLP, 2018b) e,
sobretudo, na Africa, existe caréncia de cirurgides-dentistas (MENDES, 2013), com uma
densidade media de 0,5 dentista para cada 10.000 habitantes (PORTELA et al., 2017).
Constituindo uma problemaética bastante recorrente, a ma distribuicdo geografica de CD
afeta sistemas de satde no mundo inteiro (GABRIEL, 2016). O acimulo desproporcional
de cursos no Brasil e a dependéncia de formacdo externa de determinados PALOP
requerem uma avaliacdo da quantidade de profissionais regularmente formados, a fim de
se determinar, caso a caso, a necessidade de interiorizacéo de instituicdes formadoras e
do incentivo a migracdo desses profissionais para regides de maior caréncia de
profissionais de saude bucal, por exemplo, areas rurais, regides de fronteira e de dificil

aCesso.
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Na Africa, a distribuicio de dentistas (ou médicos-dentistas) consiste em uma
realidade pouco estudada, pois, em geral, investigacOes sobre a distribuicdo de RHS
ignoram informacdes a respeito de dentistas, ou, quando os consideram, expdem os dados
aglutinados aos de outras categorias profissionais (FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010;
WHO, 2010). Contudo, estatisticas em relacdo a forca de trabalho dessa categoria
profissional podem sustentar a escassez de RHSB nos PALOP sem curso, haja vista que
estes apresentaram menos de 1 dentista para 10.000 pessoas — Cabo Verde (0,075; 2016),
Guine-Bissau (0,037; 2018), Guiné Equatorial (0,070; 2004) (WHO, 2020c) - e Sdo Tomé
e Principe, com apenas 3 dentistas para 200 mil habitantes (DIARIO DE NOTICIAS,
2019).

Nesse sentido, pode-se legitimar o efeito da caréncia de cursos de formacéo
no agravamento da escassez de RHSB, citando-se, a titulo de exemplo, o caso de Guiné-
Bissau, onde, em 10 anos, ndo houve aumento no nimero de dentistas, permanecendo em
7, segundo as referéncias da OMS (WHO, 2020c). Essa situacdo dos PALOP torna-os,
muitas vezes, reféns de ajudas internacionais na provisdo de servicos odontoldgicos por
meio de missdes beneficentes, geralmente, realizadas por ONGs portuguesas, como a
Mundo a Sorrir e a Associacdo de Beneficéncia para a Satde Oral de Torres Vedras.

Mais de 90% dos médicos-dentistas portugueses concluem a formacédo
académica no proprio pais (Ordem dos Médicos Dentistas - OMD, 2016), o que corrobora
a primordialidade da formacdo na propria regido e a perspectiva de agravamento da
mobilidade da forca de trabalho pela caréncia de cursos nos PALOP e no Timor-Leste.
Vale salientar que a caréncia de formacdo apontada refere-se a cursos de nivel superior,
tendo sido encontrados, por exemplo, durante a busca em Cabo Verde e Portugal,
respectivamente, cursos de nivel técnico e cursos politécnicos, como de higiene dental e
prétese dentaria.

Em poucos aspectos a formagdo de RHSB de nivel superior na CPLP exibe
um padrdo de homogeneidade, no que se destaca a restricdo do acesso aos cursos, Visto
que, nos paises em que a oferta se da em quantidade suficiente, existe, majoritariamente
(a medida que 88,07% dos cursos sdo privados), a exigéncia de contrapartida financeira
do aluno para se qualificar para o exercicio da Odontologia.

Outro importante ponto revelado consiste na consideravel participacdo de
institutos na formacdo de RHSB nos PALOP (que correspondeu a metade das
instituicbes), que se configuram como organizacOes académicas dispensadas da

obrigatoriedade de vinculacdo a atividades de pesquisa e extensdo, bem como da
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concatenacdo de mdltiplas searas de saberes, o que, de certa forma, é passivel de
comprometimento da qualidade do sistema de ensino superior, caso correspondam a
maioria das IES de determinado pais (RAMOS, 2013).

No que concerne a educacdo superior e, em especial, na formacdo de
profissionais de satde bucal, constatou-se um predominio de instituicGes privadas em
detrimento das publicas, evidenciando um longo percurso a ser seguido com vistas a
democratizacdo do acesso ao ensino superior. Multiplos fatores proporcionaram tal
avanco da privatizacdo do ensino superior nesses paises; por exemplo, em Angola, foi a
crescente demanda pela educacdo superior aliada a baixa disposicdo de institui¢oes
publicas (LIBERATO, 2014) e, no Brasil, deveu-se a perda de prioridade e
subfinanciamento das universidades publicas (PALACIOS; LOPES, 2018).

Juntamente com a falta de cursos de formacdo de médicos-dentistas e a oferta
de cursos eminentemente privados, as dificuldades dos sistemas locais de saide — por
exemplo, precérias condi¢bes de funcionamento, baixas remuneracGes e falta de
incentivos (UNAIDS, 2018; VARELA, 2015) contribuem para a perpetuacdo da
instabilidade da forca de trabalho em salde bucal nos paises lus6fonos e, em especial, nos
africanos e no Timor-Leste. Ademais, sobretudo na Africa, profissionais de satde, muitas
vezes, deixam o seu pais de origem em direcdo a paises desenvolvidos (TAGLIARI,
2014), em um fendbmeno chamado de fuga de cérebros, uma realidade torna a atencdo em
satde bucal nos PALOP ainda mais desafiadora.

Sdo expostos alguns aspectos complicadores a capacidade formativa dos
PALOP no campo da salde, a saber: problemas no recrutamento, retencdo e
desenvolvimento de docentes, além de dificuldades orcamentarias e infraestruturais
(FERREIRA et al., 2014). Dessa forma, a distribuicdo de profissionais e sua permanéncia,
especialmente no interior dos paises e em regides remotas e de dificil acesso, sdo
subordinadas a uma boa coordenacéo entre os sistemas de educacéo e salde, assim como
a expansao de programas de poés-graduacdo, que promove melhor permanéncia de
graduados e, inclusive, a perspectiva de alguns integrarem o panorama docente
(FERREIRA et al., 2014; SAN MARTIN et al, 2018).

E salutar uma distribuicio mais equitativa das instituicdes formadoras, pois
fatores pessoais - entre outros, a proximidade da familia - muitas vezes, sobressaem-se
em relacdo aos aspectos profissionais na escolha do local de exercicio da profissdo
(GABRIEL, 2016).
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A cooperacdo técnica alicergada no paradigma da cooperagdo estruturante
pode beneficiar a robustez da formagéo de RHS na CPLP, uma vez que, juntamente com
o fortalecimento institucional dos sistemas de salde, a formacéo e o desenvolvimento de
RHS sobressaem-se entre 0s recursos essenciais do Plano Estratégico de Cooperacdo em
Salde da CPLP (PECS-CPLP) (ROA; SILVA, 2015; CPLP, 2018a). Esse tema
estratégico figura entre as prioridades para a determinacdo dos principais programas e
metas do PECS-CPLP, um pacto coletivo de cooperacdo horizontal e estruturante entre
os Estados-membros da CPLP no campo da saude, com o objetivo da consolidacédo de
sistemas nacionais autbnomos, de qualidade e alinhados ao seu contexto especifico, com
vistas ao cumprimento dos ODS (CPLP, 2018a; ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016).

Uma vez que a pandemia da AIDS avultou a necessidade de legitima
cooperacdo internacional (GRECO, 2008), que ¢ um dos elementos da diplomacia da
salde (BUSS, 2018), a possibilidade de colaboracao entre instituicbes dos membros da
CPLP, por meio de apoio na formacao de profissionais de salde bucal, apresenta-se como
alternativa valida para avancar no enfrentamento do HIV/AIDS nessa comunidade em um
contexto de CSS, em especial, voltada para os paises africanos que ndo possuem
curso. Nesse sentido, a cooperagdo estruturante, baseada na premissa de que 0s paises
receptores sejam protagonistas na lideranca dos processos e formulem autonomamente
sua agenda para o desenvolvimento do setor (FERREIRA; FONSECA, 2017), assim
como do “respeito a soberania nacional, apropriag¢ao e independéncia nacionais, igualda-
de, ndo condicionalidade, nao interferéncia nos assuntos domésticos e beneficio mutuo”
(BUSS, 2018, p. 1883), € um modelo que visa ao aprimoramento das capacidades locais,
encarregando 0s proprios paises parceiros de seus processos (ROA; SILVA, 2015).

Contudo, vale ressaltar que essa cooperacdo seja efetivada por meio de
projetos e instituicdes estruturantes, as quais fortalecam as competéncias institucionais e
ndo se afastem da premissa do fortalecimento dos sistemas nacionais de saude
(FERREIRA; FONSECA, 2017; LAPAO et al., 2016), de forma a ultrapassar a mera
assisténcia técnica concedida pelos paises desenvolvidos, a qual, muitas vezes, convergira
apenas ao treinamento, distanciando-se do desenvolvimento de novos saberes que
aprimorem a performance dos sistemas de satde dos parceiros (FERREIRA; FONSECA,
2017). Nesse aspecto, ha um reconhecimento da capacidade brasileira de realizar esse
tipo de cooperagcdo (MILANI; LOPES, 2014), particularmente, com os PALOP e o
Timor-Leste (BUSS, 2018), assim como ocorreu com Mogambique, em que o fez “sem

aplicar condicionalidades politicas (de normas de direitos humanos ou de boa
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governanga), nem impor suas visdes acima da percep¢do mogambicana no campo da
saude publica” (MILANI; LOPES, 2014, p. 69), diferentemente dos consagrados
doadores do Norte. Nesse sentido, projetos desenvolvidos pela Fiocruz em Angola e
Mocambique, na perspectiva da cooperagdo estruturante em saude, conseguiram evitar
episodios de fuga de cérebros em virtude, entre outros fatores, da ocorréncia dos cursos
em nivel Stricto sensu nos proprios paises de origem dos alunos (ABREU; GUILAM,
2017).

Na atualidade, os parceiros mais consistentes do Brasil na cooperacao
internacional consistem nas antigas col6nias portuguesas na Africa (Angola, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mocambique e S8 Tomeé e Principe) (BARROS; NOGUEIRA, 2015),
havendo registro de, entre 2003 e 2010, aproximadamente 302 projetos destinados aos
Estados luséfonos da Africa (FERNANDES, 2018), em que o eixo da satide tem recebido
relativa prioridade nos projetos (BUSS, 2018). Segundo Milani e Lopes (2014), 66% das
iniciativas destinadas ao continente africano sdo com PALOP, em que se realcam, entre
outras estratégias: o Programa de Bancos de Leite Humano'? (BUSS, 2018; ESTEVES;
GOMES; FONSECA, 2016; MILANI; LOPES, 2014); a Sociedade Mocambicana de
Medicamentos®® (MILANI; LOPES, 2014); o Projeto de Fortalecimento do Sistema de
Saude em Angola (PROFORSA) (ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016); o Nucleo
de Telessalde, Ensino a Distancia e Bibliotecas virtuais em satide®® (MILANI; LOPES,
2014); a pesquisa em saude bucal em Maputo (MILANI; LOPES, 2014); a capacitacao
de técnicos em proétese dentaria de Mocambique (MILANI; LOPES, 2014).

Tais projetos sdo, essencialmente, de cooperacao técnica e envolvem o envio
de consultores técnicos do pais - profissionais do sistema publico - que oferece ao pais
beneficiario, com a finalidade de executar propostas de capacita¢do, transmissao de
conhecimentos, instrugéo e treinamento de trabalhadores de salde, e, por vezes, incluindo
transferéncia de sistemas de tecnologia utilizada na satde publica, como laboratorios e
sistemas de gestdo (MILANI; LOPES, 2014).

Entraves de cunho or¢camentério e auséncia de um marco regulatério da CSS

podem embaracar o desempenho das instituicdes brasileiras cooperantes na area da saude

2 Em que o Brasil forma multiplicadores que viabilizam a transferéncia da tecnologia de Bancos de Leite
Humano a paises como Angola, Cabo Verde e Mogambique.

13 Auxilio na construgdo da fabrica de medicamentos antirretrovirais

14 Busca o desenvolvimento de capacidades humanas e institucionais para a salde puUblica angolana
(ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016)

15 para a promogao da satide materno-infantil e do adolescente, sob responsabilidade do Instituto Fernandes
Figueira (TAGLIARI, 2014)
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(ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016; MILANI; LOPES, 2014). Entretanto, apesar de
problemas relacionados, mormente, a atrasos e inconsisténcias na execucao dos projetos,
sobretudo pela fragilidade das instituicBes e por problemas habituais ha comunica¢do com
as organizacOes dos paises parceiros africanos (ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016;
MILANI; LOPES, 2014), a maior parte dos projetos foi concluida, sem cancelamentos e
suspensdes ou intercorréncias, e poucos ainda em execucdo, conforme relatado por
Fernandes (2018).

Por sua vez, entre as acdes no campo das ofertas educativas em salde com a
Africa, destacam-se o fortalecimento do Programa Estudantes-Convénio de Graduagio
(PEC-G), por meio do qual se estabeleceu e estabelece o envio de niumero consideravel
de estudantes universitarios ao Brasil (BARROS; NOGUEIRA, 2015); assim como a
experiéncia da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) (BARROS; NOGUEIRA, 2015; BUSS, 2018) — oferecendo cursos de gradua-
cao e de especializacdo em Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem e Farmacia a estudantes
dos paises lus6fonos da Africa e do Timor-Leste e colaborando com a saude coletiva
cearense, brasileira e dos demais paises da CPLP. Essas iniciativas fortificam o soft-
power do Brasil na CSS e estreitam os lagos politicos e sociais nesta Comunidade
(BARROS; NOGUEIRA, 2015), mas faz-se necessario destacar o carater restritivo do
PEC-G, a medida que, de acordo com Barros e Nogueira (2015), um dos requisitos ao
ingresso no programa trata da capacidade financeira compativel com sua subsisténcia no
Brasil.

Salienta-se que, na Odontologia, poucas iniciativas de cooperacao
internacional na CPLP foram relatadas, destacando-se dois projetos em apoio a politica
de saude oral de Mocambique, visando a um salto na qualidade da saude bucal da
populagéo (MILANI; LOPES, 2014; TAGLIARI, 2014). De acordo com Milani e Lopes
(2014), em Mocambique, os projetos envolvendo a saude bucal almejaram o apoio ao
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Oral através: do levantamento
epidemioldgico da saude bucal da populagédo, subsidiando os processos de planejamento
e a avaliacdo das a¢des e dos servicos publicos odontologicos (MILANI; LOPES, 2014;
TAGLIARI, 2014); e da capacitacdo de técnicos em protese dentéria (TPD), por meio de
visita de profissionais mocambicanos a laboratorios de prétese dentaria publicos
brasileiros, no intuito de conhecerem seus equipamentos e técnicas e com previsao de
estabelecimento de um laboratério de protese dentaria em Maputo, devidamente
acompanhado por técnicos do Brasil (MILANI; LOPES, 2014), o qual atuaria também
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como laboratério de ensino para a capacitagdo de outros Técnicos em Prétese Dentéria
(TPD) (TAGLIARI, 2014).

Tais projetos, previstos para ter inicio em 2010 e conclusdo em 2018
(FERNANDES, 2018; TAGLIARI, 2014), ja dao frutos, como o acesso da populacao
mocambicana a proteses dentéarias confeccionadas em laboratdrio pablico desde 2016
(Agéncia Brasileira de Cooperagéo - ABC, 2018). Assim como o projeto de levantamento
epidemioldgico, o qual apresenta a tecnologia de gestdo, planejamento e execugdo do
levantamento epidemioldgico em saude bucal do Brasil, assim como a capacitacéo sobre
pesquisa epidemioldgica, analise e sistematizacdo de dados (TAGLIARI, 2014).

Uma grande contribuicdo da presente investigacéo trata de pér em evidéncia
a necessidade de reforcar a capacidade de planejamento das politicas de RHS, para que
os condutores das politicas educacionais ajam na regulacao de tais cursos de formacéo
em consonancia com as demandas dos sistemas nacionais de saude, por exemplo, criando
novos cursos ou freando essa implantacdo e a ampliacdo das vagas nos ja existentes.
Nesse sentido, novamente a cooperacdo técnica assume papel importante do ponto de
vista da transferéncia de experiéncias exitosas, obviamente que, com a devida execu¢do
de estudos de viabilidade, assim como o estreitamento dos lacos entre nacOes que
apresentam certo grau de semelhanca, pode proporcionar ganhos reciprocos inclusive
para além da saude (MARTINS et al., 2017). Destaca-se que, em Portugal, existe o
Inventario Nacional dos Profissionais de Saude (INPS), uma entidade criada com o
objetivo de prover planejamento das necessidades de profissionais de saude e
coordenacdo das politicas de recursos humanos no dominio do SNS mais eficientes
(PORTUGAL, 2017). No Brasil, esse papel de contribuir para a formulacdo, o
acompanhamento e a avaliacdo de politicas e projetos na area de RHSaude fica a cabo da
Rede ObservaRH (BRASIL, 2004). Tendo em vista a complexidade e a natureza
desafiadora da gestdo, coordenacdo e planejamento dos RHS (PORTUGAL, 2017),
iniciativas como essa séo dignas de fortalecimento e de transferéncia para outros paises
em um contexto de cooperacgdo internacional. Especialmente em relagdo aos demais
paises da CPLP, estudos afirmam que essa regulagdo é falha, por exemplo, em Guiné-
Bissau, em que Guerreiro et al. (2018) citaram a auséncia de gestéo eficaz de RHS, com
falta de regulacdo do ensino, levando a proliferagdo de instituicGes especialmente
privadas e ignorando ditames do Estado e normas regionais.

No tocante a realidade brasileira de grande crescimento da oferta do curso de

Odontologia em faculdades e centros universitarios nos Gltimos anos em associacdo a
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qualidade duvidosa de alguns deles, suscita-se a imprescindibilidade de se aprovar o
dispositivo legal que paralise a criagdo de novos cursos ou 0 acréscimo de vagas nos ja
implementados, aspectos que, segundo San Martin et al. (2018), concorreram para a
saturacdo do mercado.

Por sua vez, na Africa, os médicos dentistas, assim como as comunidades
académicas e de pesquisa africanas sio importantes para que a Africa possa lidar com sua
carga de doencas dentarias (ADEOLA et al., 2018), assim como evitar a fuga de cérebros
constitui um ponto primordial (ABREU; GUILAM, 2017).

A representacdo temdtica em mapas permitiu uma visualizagdo
descomplicada do déficit e da desigual distribuicdo geogréfica dos cursos, bem como da
forte participacéo de instituicdes privadas na formacéao desses profissionais na CPLP.

Com impacto na oferta e distribuicdo da forca de trabalho em saude bucal, o
enfrentamento de iniquidades nessa formagdo, embora nédo resolva as dificuldades de
acesso a cuidados odontologicos regulares pela populagdo, precisa ser prestigiado e
incentivado. Isto posto, é possivel que esse estudo contribua para o redirecionamento de
decisbes nas politicas educacionais, visando ao enfrentamento da dificuldade de
recrutamento e retencdo desses trabalhadores da satde, sobretudo em regides vulneraveis,
entre outras, as afastadas dos grandes centros, areas rurais e de dificil acesso, ribeirinhas,
e indigenas, com vistas reduzir as barreiras de acesso da populacéo aos servicos de salde
bucal.

Apesar das realidades dispares no tocante a capacidade formativa das nacGes
luséfonas, elas tém a possibilidade de, por meio de estratégias de cooperacao estruturante,
ajudarem-se mutuamente, visando a resultados sustentaveis no recrutamento, na
formacdo e retencdo de profissionais de salde e na promocdo da saude bucal global.
Assim, o presente estudo pode colaborar para o desenvolvimento de iniciativas de
cooperacdo na CPLP, de modo a contribuir para o fortalecimento da capacidade de
formacéo de recursos humanos em Odontologia nos Estados-membros, um dos principais
objetivos do eixo de formagdo e desenvolvimento da forca de trabalho em saide na CPLP
(CPLP, 2018b).

Considerando os resultados obtidos na presente investigacdo, anseia-se pelo
debate dos 6rgéos de regulamentacdo do ensino superior, das instituicbes formadoras, do
governo e da sociedade dos Estados-membros da CPLP acerca de respostas para essa
situacdo. Nesse sentido, espera-se contribuir para tal debate a fim de que questdes, como

a grande desigualdade na distribuicdo de instituicdes formadoras no Brasil e a escassez
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em determinados PALOP e no Timor-Leste, possam ser adequadamente e solidariamente
enfrentadas ou, pelo menos, que ndo sejam agravadas.

Vale salientar que o papel do Brasil na solidariedade internacional com paises
em desenvolvimento depende da vontade politica dos atuais dirigentes das relagdes
internacionais e da satde (BUSS, 2018) e que, quando faltam planejamento, diplomacia
e profissionalismo na cooperacgdo, sdo esperados efeitos negativos fortuitos, atritos e
tensdes nos relacionamento com os paises-parceiros (MILANI; LOPES, 2014), um risco

ao qual o Brasil se encontra exposto na atual conjuntura politica.

6.2 Conteudos relacionados ao HIV/AIDS nos planos de ensino

A sistematizacdo/categorizacdo das disciplinas em multiplos dominios e
subdominios designados permitiu-nos perceber a amplitude e a complexidade da
abrangéncia dos conteidos do HIVV/AIDS nos planos de ensino dos cursos dos paises em
questdo. As dificuldades e os impasses do processo de categorizacdo foram enfatizados,
tendo em vista que a consisténcia e a relevancia de anélises de contetdo estdo atreladas a
adequada definicdo das categorias, sendo elas, inclusive, consideradas “uma espécie de
conclusdo da analise” (SILVA et al., 2009). Alem disso, Godoy (1995) realgou que esta
é uma etapa complexa desse tipo de pesquisa, pois nem sempre exite um formato padrédo
para as categorias.

Em virtude da grande quantidade de cursos brasileiros, optou-se pela
determinacédo de um corte baseado na qualidade do curso, utilizando-se, como parametro,
a avaliacdo do INEP?. Tal atitude encontra suporte na relacéo entre a qualidade do curso
de Odontologia e 0 seu modelo pedagdgico (SAN MARTIN et al., 2018), cujo nivel
fixado foi 0 IGC 4, visto que cursos avaliados com nota inferior a esta ja podem ser alvo
de intervencdo do Ministério da Educacéo.

Salienta-se que foram incluidas quaisquer disciplinas que contemplaram
conteudos acerca do HIV/AIDS na Odontologia, em que foram definidos os documentos
para analise como plano de ensino quando o contetido programatico foi detalhado. Outra
importante ressalva se faz a busca de termos especificos pertinentes ao HIV, pois alguns

materiais analisados trazem termos genéricos, mas, de certa forma, significativos, de que

16 Autarquia federal vinculada ao Ministério da Educagéo (ME), cuja missdo € subsidiar acGes do poder
publico na area da educagdo por meio de os orgdos formuladores e implementadores de politicas
educacionais nos trés niveis de governo (MENEZES; SANTOS, 2001).
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se relacionam ao tema em questdo, por exemplo, a disciplina de Periodontologia da
UPORTO. Embora a AIDS seja uma das condi¢Ges imunodepressoras mais comuns, ao
retratar a “Influéncia da doencga periodontal no diabetes e em doentes imunodeprimidos”,
é possivel apenas subentender-se que o referido componente curricular aborda a temaética,
0 que ndo pode ser afirmado por meio dos recursos metodolégicos empregados na
presente investigacao.

Uma vez que o PPP dos cursos - do qual fazem parte, entre outros elementos,
0 ementario e 0s conteddos programaticos - € indissociavel do contexto social e historico
(BIANCHI, 2015), os ementérios e planos de ensino sdo materiais adequados ao objetivo
da pesquisa. Além disso, Fazenda et al. (2013) destacaram a importancia de estudos
avaliativos dos curriculos para a determinacdo de tendéncias vigentes, assim como a
versatilidade nas filosofias de ensino. No entanto, cabe aqui a critica de que, no Brasil,
muitos gestores ignoram a sua importancia, sendo, por vezes, produzido de forma répida
e incompleta e apenas para o cumprimento da norma legal. Durante a busca nessa
pesquisa, esse fato foi comprovado, uma vez que muitos PPP ndo exibiram os conteddos
ministrados nos cursos, enquanto outros, sequer, 0 ementario. Sabe-se que um PPP
adequadamente elaborado contribui para um melhor desempenho do trabalho pedagdgico
da instituicdo e, além do mais, apesar de a legislacdo prever que sejam instrumentos de
acesso publico, isso ndo foi observado em relacdo ao plano de ensino das diversas
disciplinas nos cursos de Odontologia do Brasil, j& que grande parte das entidades
privadas incluidas na amostra ndao o disponibiliza para a comunidade em geral em seus
sites oficiais (81,4%, n=35).

A admissibilidade da auséncia de abordagem do HIV/AIDS quando néo
mencionado nos planos de ensino das disciplinas trouxe inquietude, sobretudo, no caso
dos cursos brasileiros, em virtude do lugar de destague que ocupa no enfrentamento da
doenca e onde, portanto, esperava-se a presenca de tais contetdos em uma quantidade
mais significativa de planos de ensino de graduacdo em Odontologia.

Por outro lado, realca-se o impacto positivo da presenca desse contetido em
multiplos momentos da graduagdo, como observado na Universidade Federal do Ceara -
campus Sobral (UFC-Sobral), cujos planos de ensino analisados apontaram para a
possibilidade de contato dos discentes com tdpicos relacionados ao HIV/AIDS tanto no
2° semestre, com as disciplinas de Patologia geral e Microbiologia Geral e Parasitologia,

assim como no final do curso, na Estomatologia.
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Em prol de um adequado desenvolvimento de habilidades pelos estudantes de
Odontologia para o tratamento das PVHA, é importante a inclusdo de dados sobre
HIV/AIDS desde o primeiro ano do curso (GROVER et al., 2014; GURUPRASAD,;
CHAUHAN, 2011) e que o conhecimento dos alunos aumente com o avango dos
programas, em uma curva progressiva de aprendizagem (LUCENA et al., 2016;
SEACAT; INGLEHART, 2003).

Além de recapitular/fixar o conteudo visto anteriormente, ao trabalhar o
referido tema com alunos em uma fase avancada do curso — momento em que Sao
praticamente graduados e ja vivenciaram quase a totalidade das disciplinas — favorecem-
se atitudes pautadas pela maturidade e desconstrugdo do estigma em relacdo a essa
enfermidade. Ademais, incrementa a capacidade de reacdo do estudante em face das
adversidades factiveis durante o atendimento clinico das PVHA, como os acidentes
perfurocortantes, visto que Magalhé&es, Oliveira e Prado (2015) apontaram que a maioria
desses episddios envolvendo alunos de Odontologia ocorre em semestres mais avangados
em razdo do aumento das atividades praticas.

A aproximacgdo com a comunidade durante o curso — por exemplo, por meio
do estabelecimento de parcerias entre as faculdades e os servigos de referéncia do
atendimento as PVHA como estdgio curricular obrigatério (MATOS, 2006) — é
importante (CARNEIRO; LIMA, 2019) e favorece a ruptura da formacdo pautada no
individualismo e tecnicismo na Odontologia (GONCALVES; VERDI, 2007,
SALVAGNIN, 2008), sendo estratégia fundamental para a mudanca de atitude dos
futuros profissionais (GONCALVES; VERDI, 2007; MATOS, 2006). Ressalta-se a
eficacia de estagios e praticas clinicas no aumento da confianca e disposicao dos alunos
para assistir as PVHA depois de graduados (GROVER et al., 2014; HAMERSHOCK et
al., 2014; JAFARI et al., 2012; SENNA; GUIMARAES; PORDEUS, 2005), em virtude
da convivéncia com PVHA cotidianamente, concorrendo, portanto, para a redugédo do
estigma (EARNSHAW et al., 2014).

Destaca-se a importancia do enfrentamento de falhas na relacéo entre teoria e
pratica (MAGALHAES; OLIVEIRA; PRADO, 2015), valorizando a aplicagdo do
conhecimento desenvolvido (GESSER; RANGHETTI, 2011), assim como da vivéncia
do estudante junto a equipes multidisciplinares responsaveis pelo cuidado das PVHA
(LUCENA et al., 2016). Ademais, o ato de aprender € favorecido pela relacdo com o
outro, na unido da teoria com a pratica {GESSER; RANGHETTI, 2011). Assim,

vislumbra-se que, mediante as apreciacdes presentes, possa ser incentivada a experiéncia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earnshaw%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24666546
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clinica e o contato pessoal com as PVHA por meio de estagio em servigos de referéncia
no cuidado a esses pacientes, viabilizando a formagdo multiprofissional em diversos
cenarios educacionais para além da sala de aula e do ambiente clinico dos cursos.

Com base na analise das ementas/planos de ensino explorados, foi possivel
distinguir a pluralidade de perspectivas que permeiam o enfoque dado ao bindmio
HIV/AIDS nos planos de ensino dos cursos de Odontologia disponiveis em dois paises
da CPLP, abrangendo questdes tanto do nicleo comum quanto do especifico.

Mostrou-se reduzida a quantidade de cursos em que os conteudos referentes
ao HIV/AIDS figuraram em planos de ensino de componentes curriculares de modo
integral, isto, €, nas trés areas do conhecimento (aqui representadas pelas categorias de
analise especificadas), situacdo que seria a ideal, a principio, visto que incluiria esse tema
em todos os dominios relevantes para a completa formacdo dos RHSB quanto ao
HIV/AIDS. Por exemplo, a recusa de atendimento odontolégico as PVHA - um problema
da seara bioética - contribui, muitas vezes, para que 0 paciente omita seu status
soroldgico, o que, segundo Muniz, Fonte e Santos (2019) compromete a qualidade da
assisténcia prestada, sobretudo pela existéncia das LOAH e pela importancia do
conhecimento pelo CD das condig¢des sistémicas do paciente para efetuar um melhor
acompanhamento. Ressalta-se, assim, a importancia de que 0s cursos repartam a insercéo
desse assunto em mais de um eixo tematico, pois 0 enfoque apenas em uma area,
conforme sugere a andlise dos planos de ensino da maioria dos cursos brasileiros
explorados neste estudo (70%, n = 14), oferece limitacGes no ensino deste assunto tanto
pela quantidade de informacgdes quanto pela diversidade de perspectivas dos conte(dos
que perfazem a formacéo de qualidade de um CD no que tange ao HIVV/AIDS.

6.2.1 Enfoque do HIV/AIDS na categoria Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Diante da macica presenca de contetdos nesta categoria, inclusive, a sua
exclusividade em um ndmero importante de cursos e a aloca¢do da maior parte das
disciplinas estudadas na subcategoria Aspectos biologicos, confirmou-se o0 esperado
predominio de conteudos nesse ambito. Esses achados acentuam a importancia dada ao
conhecimento dos aspectos relacionados a esse relevante patdgeno e a imunodeficiéncia
da AIDS na Odontologia, haja vista a concentragéo de planos de ensino que citam esse

assunto em disciplinas de cunho mais geral. A compreensdo de tais questdes,
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indubitavelmente, € essencial ao entendimento dos mecanismos de infeccdo e da
sindrome (LUCENA et al., 2016), mas esta longe de ser o Unico aspecto relevante.

Pesquisa realizada em cinco escolas de Odontologia americanas apontou a
necessidade da insercdo nos curriculos de explanacdes em relacdo aos parametros clinicos
adequados ao tratamento odontolégico das PVHA, bem como ao estado de saude e aos
efeitos dos farmacos utilizados por tais pacientes no controle da doenga, permitindo um
cuidado em saude bucal de qualidade (HAMERSHOCK et al., 2014). O adequado
esclarecimento a esse respeito fortalece, assim, a apropriada e segura assisténcia
odontolégica as PVHA, podendo contribuir, inclusive, para diminui¢cdo de recusa de
atendimento desse publico por parte dos alunos.

Outro importante achado deste estudo diz respeito a discreta mencgédo, nos
planos de ensino estudados, ao HIV/AIDS sob o prisma da biosseguranca e do controle
de infeccdo. A inquietacdo gerada per esse resultado deu-se em virtude do impacto
negativo de uma possivel caréncia de discussdo do HIV nessas matérias para a formacéo
dos estudantes dos cursos analisados, sobretudo no que concerne ao risco ocupacional e
ao controle de infec¢do cruzada no ambiente odontoldgico.

E consenso na literatura que todos os pacientes devem ser considerados
potencialmente portadores de doencas infecciosas, pois muitos ndo revelam seu status
soroldgico pelo receio da negacdo a seu tratamento ou, simplesmente, podem nao
conhecé-lo (DISCACCIATI; VILACA, 2001; FERNANDES, 2012; MUNIZ; FONTE;
SANTOS, 2019; REIS, 2014; ZENKNER, 2006). Na perspectiva de que o medo da
contaminacdo pelo virus corresponde a origem central de ansiedade dos profissionais na
assisténcia as PVHA (SENNA; GUIMARAES; PORDEUS, 2005), é essencial a alusdo
ao HIV/AIDS na abordagem das precau¢des-padrdo de biosseguranca, as quais garantem
um atendimento seguro aos profissionais de saide (DISCACCIATI; VILACA, 2001),
além de preparacdo adequada para interromper a cadeia de propagacdo do virus no
ambiente odontologico. Ao estudarem a adogédo de praticas seguras pelos alunos das sete
IES que ofertam o curso de Medicina Dentéaria em Portugal, Fernandes (2012) e Reis
(2014) enfatizaram a responsabilidade de as institui¢cGes garantirem instrucdes basicas no
quesito controle de infecdo cruzada ao seu corpo discente.

Ainda no tocante aos componentes curriculares estudados e que versam sobre
as medidas de protecdo a saude da equipe odontoldgica e dos pacientes no ambiente
clinico, realca-se a importancia da referéncia ao HIV/AIDS quando do esclarecimento

dos cuidados necessarios para evitar acidentes durante o manuseio e descarte de
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dispositivos perfurocortantes, bem como dos protocolos a serem seguidos em caso de tais
eventos. A alta taxa de acidentes perfurocortantes entre alunos de Odontologia
(ARANTES, 2015; LIMA et al., 2012; MAZUTTI; FREDDO; LUCIETTO, 2018) alerta
para a imprescindibilidade da existéncia, nas instituicdes, de uma politica consistente - e
que seja conhecida pelos alunos - sobre a prevencdo de tais episddios, bem como sobre
os protocolos pos-exposicdo acidental a material biologico infectado, aumentando a
adesdo a tais importantes medidas (GURUPRASAD; CHAUHAN, 2011; LIMA et al.,
2012; MAGALHAES; OLIVEIRA; PRADO, 2015; PAIVA et al., 2017). Entretanto, em
estudo observacional que envolveu estudantes entre 0 2° e 0 9° semestres, Paiva et al.
(2017) observaram divergéncia entre o conhecimento disponibilizado e as condutas pos-
exposicao adotadas pelos estudantes. Do mesmo modo, Mazutti, Freddo ¢ Lucietto (2018)
detectaram que é corriqueira a auséncia de notificacdo dos acidentes envolvendo
estudantes.

Ademais, a insercdo de conhecimentos a respeito do HIV/AIDS na
biosseguranca da pratica odontologica em semestres iniciais - dada a presenca de
referéncia ao tema nos planos de ensino de disciplinas desta matéria lecionadas até o 2°
ano do curso - encontra embasamento na literatura. Para estudiosos como Guruprasad e
Chauhan (2011) e Reis (2014), ainda em uma fase pré-clinica, é fundamental aplicar os
conhecimentos tedricos sobre HIVV/AIDS e abolir préaticas equivocadas do ponto de vista
da biosseguranca. Em virtude da dificuldade da correcdo tardia, concorda-se com a
priorizacdo das normas de biosseguranca desde o inicio da graduacdo (CARNEIRO;
LIMA, 2019) e constante (PAIVA et al., 2017), bem como com o reconhecimento e busca
de correcdo de atitudes negativas em relacdo as PVHA o mais brevemente possivel
(MADHAN et al., 2012).

A possibilidade de acidentes perfurocortantes envolvendo material bioldgico
infectado consiste em um fator reconhecidamente ligado a interferéncias na forma de
cuidado das PVHA no consultorio odontologico (MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019).
Assim como o correto entendimento do HIV/AIDS a luz dessas questdes, especialmente
quanto aos protocolos pos-exposicdo acidental, favorece a disposicdo do cirurgido-
dentista (CD) para o atendimento as PVHA (SENNA; GUIMARAES; PORDEUS, 2005).
Entretanto, estudos realizados com estudantes de Odontologia relataram inaptiddo
intelectual ao atendimento seguro das PVHA (ROSSI-BARBOSA et al., 2014; SILVA,
2011), bem como excesso de cautela para a realizacdo do atendimento odontoldgico as

PVHA, por exemplo, com uso adicional de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
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(FRANCO, 2009), o que pode sinalizar, além de conhecimento deficiente, a adocéo de
atitude preconceituosa.

E preciso que os curriculos frisem o valor dos mecanismos de controle de
infeccdo e a importancia das precaucBes-padrdo no tocante as doencas infecciosas
(GURUPRASAD; CHAUHAN, 2011; HAMERSHOCK et al., 2014), viabilizando a
criacdo e a sedimentagdo de habitos profissionais corretos (ARANTES et al., 2015;
PAIVA etal., 2017). No entanto, € possivel que a deficiéncia da explicitacdo do HIV nos
conteudos programaticos das disciplinas da seara da biosseguranca se dé em virtude do
seu baixo risco de contdgio ocupacional em comparacdo, por exemplo, ao virus da
hepatite B. Contudo, enfatiza-se que, especialmente, com vistas a favorecer a adocéo de
atitudes positivas por parte dos estudantes em relacdo ao atendimento das PVHA, a
presenca do HIV/AIDS nos conteldos programaticos de disciplinas dessa matéria precisa
ser valorizada nos cursos de Odontologia. Assim, destaca-se o prejuizo da admissivel
discussdo diminuta de questdes que possam reproduzir condutas inadequadas em face da
assisténcia dessa populacdo no sentido de inibi-las ou de, pelo menos, ndo perpetué-las,
e que, segundo Senna, Guimardes e Pordeus (2005), sdo importantes.

Dessa forma, considerando-se as limitagbes impostas pelo percurso
metodolégico seguido na presente investigacdo, foi possivel sugerir, somente, a
existéncia de deficiéncias quanto a abordagem do HIV/AIDS no campo das questdes de
biosseguranca. Porém, uma vez que a vida profissional carrega comportamentos
assimilados no decorrer da graduacdo (PAIVA et al., 2017), e, em virtude da gravidade
do impacto no acesso das PVHA ao atendimento odontoldgico provocado por
informagdes equivocadas sobre a transmissdéo do HIV e o risco ocupacional, a
predominancia da insercdo dos conteudos na categoria CBS deveria contribuir para a
melhor instrucdo relacionada a biosseguranca, modo de contagio e potencial de
transmissibilidade do HIV, mas, na pratica, parece ndo ocorrer, dado o baixo
conhecimento dos estudantes e profissionais (FRANCO, 2009; GARBIN et al., 2009;
ROSSI-BARBOSA et al., 2014; SPOSTO et al., 2003).

No entanto, cabe ressaltar que o conhecimento per se ndo € o Unico fator de
influéncia no comportamento humano; portanto, nem sempre determina mudangas ou
estimula atitudes favoraveis em profissionais (ROSSI-BARBOSA et al., 2014), haja vista
a divergéncia entre a informacdo e a praxis de estudantes sobre condutas de biosseguranca
(FRANCO, 2009). Estudo etnografico realizado com estudantes de Odontologia em uma

universidade brasileira destacou a importancia do atendimento clinico as PVHA, durante
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a graduacéo, para a ruptura de paradigmas e ratificagdo do emprego das mesmas normas
de biosseguranca para todos os pacientes (ROSSI-BARBOSA et al., 2014), visto que 0
conhecimento do status sorologico positivo para o virus ndo deve significar um alarme
para cuidados exagerados (MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019). Nesse sentido, Franco
(2009) advertiu quanto a necessidade de intensificacdo de esforcos em disciplinas como
a patologia bucal e biosseguranca, assim como Lima et al. (2016) realgaram a necessidade
de revisdo curricular, no sentido de se acrescentar 0 aspecto da seguranca e salde do
trabalhador, aprimorando a seguranca e minimizando os riscos a que os alunos estéo
expostos, favorecendo atitudes positivas.

Assim, o HIV/AIDS precisa ser discutido e, portanto, estar incluido nos
planos de ensino de disciplinas com esse teor em todos os cursos de formacdo de
profissionais de salde bucal e, em especial, nas na¢des lusdfonas, pois muitas delas sao
fortemente afetadas por esse agravo.

Por fim, em relacéo a disciplina de Embriologia, reconhece-se que, em um
contexto do cuidado integral do paciente, a transmissdo vertical do HIV é um ponto
relevante para a formacdo do aluno de Odontologia, haja vista que a pratica do tdo
importante acompanhamento odontolégico pré-natal estd cada vez mais difundida
atualmente. Nessa oportunidade, o CD, portanto, pode participar desse cuidado, o qual
vai alem da assisténcia clinica odontologica, de diversas maneiras, por exemplo,
estimulando as gestantes, sob seus cuidados, a realizarem o teste anti-HIV; e orientando-
as quanto ao risco de transmissdo durante o parto e também via aleitamento materno
natural, caso apresentem sorologia positiva para o virus, impulsionando-as a buscar um
servico de saude apto a realizacdo de um parto seguro e um banco de leite humano para
inteirarem-se de pontos acerca da nutri¢do do seu bebé.

As disciplinas que compdem essa categoria constituem um eixo basilar do
conhecimento dessa enfermidade e um componente de fundamental importancia no tripé
da formacéo discente em Odontologia no que concerne ao HIV/AIDS. A concepgéo de
prioridade a tais questdes, aqui evidenciada, converge com os entendimentos de outros
autores, os quais realcaram a responsabilidade das IES — e, principalmente, dos
professores - melhor instruirem sobre o controle de infec¢des e prevencao pos-exposi¢do
(CARNEIRO; LIMA, 2019; FERNANDES, 2012; MAGALHAES; OLIVEIRA;
PRADO, 2015; PAGLIARI; GARBIN; GARBIN, 2004; REIS, 2014). Contudo, apesar
da macica presenca desses conteudos, a literatura tem relatado desconhecimento acerca

do mecanismo deste retrovirus entre os alunos (CARNEIRO; LIMA, 2019), assim como
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0 descumprimento de normas de biosseguranca preconizadas (ARANTES et al., 2015;
LAGES et al., 2015). Nesse contexto, o preparo insatisfatorio dos estudantes durante a
vivéncia nessas disciplinas introdutorias pode favorecer a inseguranca dos profissionais
em relacdo a essa doenca e repercutir, futuramente, na disposicéo de atender as PVHA.
Dessa forma, ressalta-se a relevancia de que esses assuntos sejam acrescentados nos

curriculos que, porventura, ndo o apresentem.

6.2.2 Enfoque do HIV/AIDS na categoria Ciéncias Humanas e Sociais

A auséncia de disciplina nesta categoria em Portugal pode ratificar que essas
areas sdo consideradas nao essenciais no pais (BRITO, 2015). Em uma perspectiva de
que a formacao dos profissionais de salde, essencialmente, deve ter carater humanistico,
perpassando por adequado preparo em areas das ciéncias humanas (SALVAGNIN, 2008),
uma doenca como a AIDS - estigmatizante e abarrotada de preconceitos - ndo pode
prescindir de ter esse cunho enfatizado em seu ensino em qualquer curso da area da saude.

A baixa participagdo do tema em planos de ensino de componentes
curriculares voltados a bioética pode contribuir, sobremaneira, para a discriminagdo das
PVHA em servicos odontoldgicos, sendo relatados, entre outros comportamentos
antiéticos, por exemplo, a quebra de sigilo sem consentimento, recusa e abandono de
tratamento, cobranca de honorarios aviltantes e exageros nos protocolos de biosseguranca
(FRANCO, 2009; GARBIN et al., 2009; LUCENA et al., 2016; MATOS; SANTANA,;
PAIXAO, 2012; MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019; PAGLIARI; GARBIN; GARBIN,
2004; UNAIDS, 2019b). Essas situacdes, em muito se devem a baixa atencdo dada a esse
assunto na graduacdo, como sugestionado nos achados dos paises luséfonos aqui
estudados, mas que é igualmente observada em escolas de Odontologia de outros paises
(MADHAN etal., 2012), cuja maior parte dos estudos relata, geralmente, a aprendizagem
de perspectivas outras. As IES tém decepcionado no quesito da construcdo do saber na
concepcao etica (MATQOS, 2006), o qual busca desconstruir o imaginario social que
promove atuacdo discriminatéria. Ademais, estudo recente atestou uma concentragdo no
contexto técnico e desvalorizagdo das condutas éticas (CAMARGO; BATISTA; UNFER,
2019), além de condutas preconceituosas por parte, também, de professores de
Odontologia no Brasil (PAGLIARI; GARBIN; GARBIN, 2004), havendo despreparo dos
profissionais neste quesito (CAMARGO; BATISTA; UNFER, 2019) e necessidade de
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grandes esforcos de desenvolvimento do corpo docente (SEACAT; INGLEHART, 2003)
de modo a superar mitos, crencas e valores equivocados (FRANCO, 2009).

Desse modo, atualizagdes nos planos de ensino devem ser implementadas no
sentido de garantir a abrangéncia do HIV/AIDS nos curriculos para favorecer o
desenvolvimento de responsabilidade ética e profissional no cuidado das PVHA,
minimizar a marginalizacdo desse publico-alvo, garantindo uma adequada preparacao aos
futuros profissionais da area odontoldgica, afastando o corpo discente de atitudes
preconceituosas e discriminatérias (MADHAN et al., 2012) e aumentando a disposi¢édo
para o atendimento das PVHA (SENNA; GUIMARAES; PORDEUS, 2005). Esse cenario
merece destaque especial, visto que diversos estudos realizados acerca de tal disposi¢ao
de estudantes em variadas partes do mundo, categoricamente, afirmam que aqueles que
tém acesso a conhecimento adequado sobre o HIV/AIDS tém atitudes mais positivas
(I\/IAGALHAES; OLIVEIRA; PRADO, 2015; RECEN; KAKI; KAKI, 2019; TANTAWI
et al., 2017), prética esta que tende a continuar ap6s a concluséo do curso.

Entre os pontos dignos de apreciacdo no cuidado as PVHA do ponto de vista
bioético, destaca-se, por exemplo, a garantia da confidencialidade (DISCACCIATI,
VILACA, 2001; MULLIGAN et al., 2006) e a caracterizagdo da recusa ao atendimento
desses pacientes, exclusivamente, por seu status sorolégico como atitude discriminatéria
e passivel de puni¢do em nivel de conselhos profissionais e dos foros civel e criminal
(GARBIN et al., 2009). Uma vez que o conhecimento da obrigacdo ética influencia a
disposicdo do CD a atender PVHA (MAIA et al., 2015), sugere-se, portanto, que seja
fortalecido o ensino da Deontologia, com o tratamento de dispositivos legais que
discorrem sobre punigdes aplicaveis a profissionais infratores das normas (MATOS;
SANTANA; PAIXAO, 2012), como a Lei 12.984/2014, que prevé a possibilidade de
reclusdio e multa ao crime de discriminagdo contra PVHA (UNAIDS, 2019b).
Apontamentos feitos por Silva (2011) também convergem nesse sentido da ampliagéo do
ensino da Bioética e da legislacdo vigente para o desenvolvimento de uma assisténcia
mais humanizada a esse publico-alvo.

No entanto, mais importante do que abordar questdes de efeito punitivo, é
possibilitar, por meio de um curriculo mais inclusivo, a adocdo de atitudes cada vez mais
positivas pelos alunos de graduacdo no que concerne a populacdes estigmatizadas em
geral, especialmente, as PVHA, entendimento similar ao de Madhan et al. (2012) e Maia
et al (2015). Além do conhecimento cientifico, questdes como as crencas éticas sdo

determinantes que podem influenciar as atitudes futuras dos estudantes de Odontologia
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em relag&o a prestacdo do cuidado odontolégico as PVHA, muitas vezes, dificultando a
superacdo do preconceito da discriminacdo (GARBIN et al., 2009; KHAN; LIEW;
OMAR, 2017). Desse modo, cabe aqui a ponderacdo de que o CD precisa estar
adequadamente preparado para competéncias que extrapolam os dominios bioldgicos,
mas que incluem as dimensdes ética e social de seu trabalho, consideragdo também feita
por autores como Senna, Guimarées e Pordeus (2005) e Carneiro e Lima (2019).

Vale ressaltar que a contemplacéo dos aspectos éticos do HIV/AIDS ainda no
inicio da graduacédo, conforme explicitado pelo plano de ensino examinado no curso da
UFJF, estd em consonancia com a opinido de alunos do ultimo periodo de duas faculdades
de Odontologia pesquisadas por Lima e Souza (2010). A incluséo de tais aspectos desde
o inicio da formacdo discente pode inibir comportamentos preconceituosos, bem como a
recusa de estudantes a atender as PVHA e, para um melhor atendimento em salde as
PVHA - o qual ainda é muito marcado por medo, inseguranca, preconceito e
discriminagdo (GARBIN et al., 2009; SILVA, 2011), afetando, sobremaneira, a proviséo
de cuidados de saude (GARBIN et al., 2009) - estes conflitos precisam ser discutidos
(NUNES et al., 2008).

Sugeriu-se, portanto, uma discreta preocupagdo dos planos de ensino de
Brasil e Portugal com os aspectos bioéticos envolvidos no atendimento odontoldgico das
PVHA, confirmando-se a conveniéncia da expansdo da abordagem da ética profissional
na formacéo dos profissionais de saude bucal (MADHAN et al., 2012). Tendo em vista o
imprescindivel papel do professor do curso de Odontologia na capacita¢do dos futuros
CD, ajudando os estudantes na apropriacdo do conhecimento construido (SALVAGNIN,
2008) e sendo uma referéncia para eles tanto em préticas clinicas quanto em
posicionamentos comportamentais (GONCALVES; VERDI, 2007; LIMA et al., 2012),
professores de Odontologia, além de serem bem preparados quanto ao tratamento das
PVHA (SEACAT; INGLEHART, 2003), precisam estar comprometidos com as
mudangas (MATOS, 2006).

6.2.3 Enfoque do HIV/AIDS na categoria Ciéncias Odontoldgicas

O conhecimento na area de Estomatologia/Patologia bucal é essencial pela
alta frequéncia das manifestacOes orais nas PVHA e por ser, muitas vezes, 0 primeiro

sintoma da doenca ou dos sinais de progressdo para AIDS ou falha no tratamento.
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Ademais, em geral, tais patologias, além de debilitantes e dolorosas, podem ser de longa
duracgéo, prejudicando a alimentacdo, agravando problemas sistémicos nas PVHA ou
comprometendo sua qualidade de vida.

Ao direcionarem a formacéo para a questao das (LOAH), os cursos preparam
0 aluno para dar sua valiosa contribuicdo no acompanhamento das PVHA e no controle
ao HIV/AIDS, uma vez que favorecem a identificacdo, o diagnostico e o tratamento de
tais afeccdes dentro da area de competéncia odontolégica (FRANCO, 2009; LUCENA et
al., 2016) desde o inicio da formacdo (CARNEIRO; LIMA, 2019). Dessa forma, tanto o
diagndstico precoce da doenca quanto a restauracdo da salde bucal e manutencdo da
salde geral desses pacientes podem ser beneficiados (BRASIL, 2008; CORREA;
ANDRADE, 2005).

Em inquérito realizado com estudantes de uma faculdade do Nordeste
brasileiro sobre o conhecimento, entre outros angulos, das patologias orais relacionadas
ao HIV/AIDS, Franco (2009) apontou um aprendizado deficiente, com respostas
satisfatorias de apenas 23,3% dos estudantes pesquisados, situacdes similarmente
relatadas por outros autores (CARNEIRO; LIMA, 2019; JAFARI et al., 2012; SPOSTO
et al., 2003).

No tocante ao manejo odontoldgico desses pacientes, embora o
acompanhamento odontoldgico das PVHA ndo exija uma assisténcia tdo distinta da
ofertada aos demais individuos, o contato dos alunos de graduacdo com conhecimentos
dessa natureza propicia adequada instrucdo e, por conseguinte, pode incrementar a
disposicao para o atendimento das PVHA. Desse modo, esse conhecimento deveria fazer
parte de todos os curriculos de Odontologia/ Medicina Dentéria — e, por conseguinte,
constar nos planos de ensino de suas disciplinas — com vistas a propiciar uma postura do
profissional de salde bucal diante de um paciente sabidamente portador dessa
enfermidade que favorece ou, pelo menos, ndo prejudica o efetivo cuidado integral dessas
pessoas.

Na perspectiva da relevancia do acompanhamento em salde bucal nos
cuidados continuos em saude das criangcas com HIV e da inclusdo da satde bucal em
programas de assisténcia a salde dessa populacdo infantil (CAMPOS; LOFFREDO,
2010; PARVATHY, 2014), importa a abrangéncia de topicos relacionados a essa doenga
na Odontopediatria. Reconhece-se, assim, a importancia de habilitar o aluno para o
enfrentamento dessa grave condigdo nesse grupo de pacientes, visto que Campos e

Loffredo (2010) consideraram essencial o contato do aluno com esse publico, em virtude
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de que, nessa faixa etéria, 0 manejo demanda instru¢do ndo apenas no cendrio da salde
fisica, mas também nos campos emocional e social.

Destaca-se, ainda, a importancia do conhecimento das DPRH, as quais podem
constituir a manifestacdo inicial dessa afeccdo (RAYSSAC, 2019) e, sobretudo, das
necrosantes, sinalizando falha terapéutica ou baixa adeséo ao tratamento. Ademais, em
um contexto de aumento da esperanca de vida e, portanto, de aumento da frequéncia de
periodontite crénica entre PVHA (RAYSSAC, 2019), os estudantes precisam estar
adequadamente preparados para diagnosticar prontamente essas condi¢fes, assim como
planejar e executar seu tratamento e controle.

Por outro lado, é necessario fazer uma ressalva quanto a abordagem do tema
no componente Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), assim
como na UPORTO, com abordagem deste assunto na disciplina de Especialidades
Médicas Il. Apesar da AIDS ser uma doenca de carater transversal - e que diversos
estudos considerem as PVHA como pacientes especiais (SALVAGNIN, 2008; SANTOS;
HORA, 2012) - entende-se como desnecessario tratar o atendimento odontoldgico das
PVHA sem outras limita¢cbes como especial, haja vista que seu manejo em praticamente
nada difere do de uma pessoa sistemicamente saudavel, sendo considerado da
competéncia das unidades bésicas de saude (BRASIL, 2008). Em adicdo, para Freire
(2011), embora nem todos os pacientes com necessidades especiais necessitem de atencao
odontologica diferenciada, grande parte dos “individuos que nao se adequam ao conceito
de normalidade” sdo propensos a vivenciar dificuldades, entre outros &ambitos, no acesso
a servicos de saude. Desse modo, acredita-se que o fato de o conhecimento sobre
HIV/AIDS ser abordado em um componente curricular com essa denominacgdo pode
incutir nos alunos a falsa impressdo de que as PVHA sdo PNE, uma conjuntura que pode
determinar consequéncias maléficas na compreensdo dos estudantes quanto a tratar as
PVHA como pacientes especiais, podendo ocasionar e fomentar encaminhamentos
desnecessarios para outros servigos/profissionais. Pois apenas diante de pacientes com
avancadas complicaces sistémicas e/ou necessidade de procedimentos de maior
complexidade tecnoldgica - como exames de lesdes de tecidos moles, tratamento de
doenca periodontal grave, endodontia, protese, etc - deve ser realizada a referéncia dessas
pessoas para 0s nhiveis secundario e/ou terciario (BRASIL, 2008). Alem disso, essa
percepcdo equivocada pode contribuir para que os alunos, inclusive, recusem-se a realizar
o atendimento odontoldgico convencional dessas pessoas sob a justificativa de ndo

estarem aptos ao atendimento de PNE, em uma tentativa de mascarar a propria
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inseguranca e, pior, a discriminagédo velada para com as pessoas que sofrem com essa
enfermidade, o que deve ser evitado.

Por fim, tendo em vista que as drogas antirretrovirais determinam diversos
efeitos colaterais com consideraveis consequéncias para a saude oral das PVHA,
principalmente, os efeitos adversos de xerostomia e Ulceras bucais, além de interacfes
medicamentosas que podem afetar a assisténcia odontoldgica, nossos achados advertem
para um possivel hiato nos aspectos farmacoldgicos envolvidos nessa enfermidade. Em
pesquisa com alunos, Hamershock et al. (2014) corroboraram tal lacuna no ensino ao
constatarem que 69% dos estudantes desconheciam o modo de atuacdo desses

medicamentos.

Ainda que ndo tenha sido objetivo da pesquisa comparar 0s dois paises, apesar
das diferencas observadas quanto ao periodo em que o componente curricular é lecionado,
o foco dos contetdos HIV/AIDS descritos nos documentos investigados é bastante
similar entre os cursos de Odontologia (Brasil) e de Medicina Dentaria (Portugal).
Ademais, verificou-se, nos cursos brasileiros, uma distribuicdo mais homogénea das
disciplinas nas subcategorias, enquanto em Portugal houve auséncia de disciplinas
enquadradas na categoria Ciéncias Humanas e Sociais. A necessidade de introdugéo de
aspectos do bindbmio HIV/AIDS na graduacdo em Odontologia como meio de
desmistificar as crencas e os valores entre estudantes foi citada em estudo realizado no
nordeste do Brasil, em que-mais de 50% exibiram preconceito e percepc¢do equivocada da
transmissao desse virus (FRANCO, 2009). Similarmente, estudo realizado na Malasia
envolveu a necessidade de reducgéo do estigma entre o corpo discente de Odontologia para
a promocdo de cuidado equitativo para as PVHA e minimizacéo de tendéncias a atitudes
discriminatorias (EARNSHAW et al., 2014).

Assim, os achados da presente investigacdo podem sugerir a necessidade de
amplificacdo, nos planos de ensino de graduagdo, de conteddos que ndo sejam téo
voltados para a vertente biomédica do HIV/AIDS, a qual ja se encontra, de certo modo,
consolidada, haja vista a hegemonia das categorias Ciéncias Biologicas e da Salde e
Ciéncias Odontolégicas nos componentes curriculares, conforme averiguado nos
documentos analisados. Assim como explicitado por Fotedar et al. (2013), reconheceu-se
o valor do desenvolvimento de habilidades basicas e clinicas, mas também dos

fundamentos e atitudes que preparardo os estudantes para o cuidado das PVHA.
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A anélise dos planos de ensino empreendida pode sugestionar que a realidade
da formagdo de RHSB nos paises em questdo ainda é falha no que diz respeito ao
HIV/AIDS, corroborando autores que, similarmente, apontaram lacunas neste
conhecimento (FRANCO, 2009; MAGALHAES; OLIVEIRA; PRADO, 2015; RECEN;
KAKI; KAKI, 2019; ROSTAMZADEH et al., 2018; SPOSTO et al., 2003). Desse modo,
pode-se recomendar que os cursos brasileiros e portugueses de formagdo de RHSB
concentrem esforcos para incluir a tematica do HIV/AIDS onde néo existe, ampliando a
oferta desse conhecimento, pois um dos principais fatores que leva os CDs a ndo se
proporem ao atendimento de PVHA, conforme os achados de Maia et al (2015), consiste
em ndo se considerarem capacitados para tal. Em contrapartida, para alguns pesquisadores
que se dedicaram a estudar os conhecimentos dos estudantes sobre o tema, este se revelou
satisfatorio (LUCENA et al., 2016).

O desenvolvimento dos alunos no campo técnico depende de uma adequada
fundamentacéo cientifica (SALVAGNIN, 2008) e, embora a literatura ndo respalde uma
associacdo direta entre conhecimento, atitude e pratica (JAFARI et al., 2012; MUNIZ;
FONTE; SANTOS, 2019), autores como Rostamzadeh et al. (2018) e Maia et al (2015)
divergem, destacando o importantissimo papel do conhecimento na formacdao de atitudes
e préticas (MAGALHAES; OLIVEIRA; PRADO, 2015; MAIA et al., 2015;
ROSTAMZADEH et al., 2018; SENNA; GUIMARAES; PORDEUS, 2005). Enfatiza-se,
portanto, a importancia de disseminar ainda mais informacdes sobre a doenca (GARBIN
et al., 2009), pois o desconhecimento pode gerar atitudes negativas nos alunos no quesito
disponibilidade de atendimento odontolégico as PVHA (LIMA; SOUZA, 2010; RECEN;
KAKI; KAKI, 2019; SEACAT; INGLEHART, 2003), assim como 0 impacto desse
atendimento diante de outros pacientes, conforme pesquisa indiana (OBEROI et al.,
2014).

Contetidos programaticos alusivos ao HIV/AIDS precisam ser
democratizados dentro dos curriculos de graduacdo, pois acessam a totalidade dos
estudantes, bem como a caréncia dessa abordagem pode restringir a obtencdo deste
essencial conteldo para a formacdo do CD a quem tem acesso & pos-graduacéo, uma
conjuntura deveras corriqueira no Brasil (NARVAI, 2003). Nesse sentido, destaca-se o
papel a ser cada vez mais assumido pelas universidades na instrucdo dos alunos durante
atividades rotineiras (MAGALHAES; OLIVEIRA; PRADO, 2015), além da preocupacio
em formar profissionais capazes de pensar e agir com criticidade e pautados na ética e na
legalidade, e ndo meramente na técnica (DISCACCIATI; VILACA, 2001; PAROLA;
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ZIHLMANN, 2019). Nesse sentido, destaca-se que os planos de ensino de disciplinas,
como Saude Coletiva, Psicologia e estagios contemplem a temética HIV/AIDS.

Assim, os resultados da presente pesquisa alertam os gestores das IES a
garantirem a inclusdo do HIV/AIDS no rol de conteudos programaticos integrantes dos
curriculos de Odontologia. Além disso, sugerem a existéncia de areas do conhecimento
que carecem de fortalecimento na formag&o dos RHSB no que diz respeito ao HIV/AIDS
nos paises pesquisados. Indubitavelmente, essa mudanca de paradigma envolve a atuacao
dos professores, sendo provavel que fatores como escassez de tempo e falta de preparagéo
(CAMARGO; BATISTA; UNFER, 2019; SEACAT; INGLEHART, 2003) consistam em
barreiras para uma maior presenca desse assunto nos planos de ensino. Em contrapartida,
geralmente, deliberacdes tdo marcantes na esfera de IES ndo se vinculam somente ao
empenho dos docentes, mas cabe aqui ponderar quanto a relevancia da tematica, assim
como ao necessario impulsionamento da classe académica nesse ambito.

A predominancia de conteudos relacionados a aspectos biomédicos nos
documentos acessados sinaliza para uma natureza eminentemente tecnicista da formacéo
odontoldgica (PAROLA; ZIHLMANN, 2019; SILVA, 2011), a qual, por sua vez, ndo
ataca a dificuldade intrinseca aos CD em relacdo aos aspectos subjetivos do paciente
(PAROLA; ZIHLMANN, 2019). Nos planos de ensino portugueses, assim como na
maioria dos brasileiros estudados, pode-se assinalar a manutencdo da hegemonia do
paradigma flexneriano, cuja énfase é dada ao tecnicismo em detrimento aos aspectos
sociais (MUSSE et al., 2007). Os achados dessa investigacdo acabam por contribuir para
a perpetuacdo de comportamentos discriminatérios/ndo humanizados em relacdo ao
HIV/AIDS, corroborando Parola e Zihmann (2019), que consideram a pratica do cuidado
odontoldgico como reducionista e procedimento-centrada.

Diante do aumento da expectativa de vida das PVHA e, por conseguinte, da
demanda real e com tendéncia a crescimento por servi¢os odontoldgicos desse grupo de
pacientes, este trabalho representa um grande passo para a ampliagdo do debate na
academia e na sociedade em torno do HIV/AIDS, em especial no que concerne ao estigma
e a discriminagdo que ainda atingem as PVHA. Espera-se que ele possa inspirar outros
pesquisadores a estudarem e debaterem o tema na CPLP e em outros locais, exercendo
seu papel na discussdo sobre a importancia da Zero Discriminagdo para uma resposta
concreta a epidemia de AIDS.

Os achados expostos podem somar-se aos de outros estudiosos na perspectiva

da possibilidade de modificagdes nos curriculos na area da Odontologia, aproximando a
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formacdo desses trabalhadores das demandas sociais, assim como valorizando a
integracdo ensino-servigo e a inter-relacdo teoria-pratica no curriculo odontol6gico
(GESSER; RANGHETTI, 2011; JAFARI et al., 2012; MAGALHAES; OLIVEIRA;
PRADO, 2015; PINHEIRO et al., 2009; SPEZZIA; BERTOLINI, 2017). Para além do
desenvolvimento técnico do cuidado odontologico da PVHA, € preciso visar também a
modificacbes comportamentais (SALVAGNIN, 2008) - ja que dificuldades relacionadas
a confrontos pessoais e limitacGes humanas, comumente, refletem na prética cotidiana do
CD, apesar de toda sua bagagem de conhecimento cientifico (DISCACCIATI; VILACA,
2001).

A notavel diversidade entre os planos de ensino explorados transparece a
inexisténcia de diretrizes e bases responsaveis por nortear uma identidade em comum a
esses cursos de graduacdo em cada pais. No entanto, compete as escolas de Odontologia
a discussdo acerca da incorporacdo de topicos que viabilizem o aperfeicoamento do
aprendizado sobre HIV/AIDS em suas respectivas organizagdes curriculares. Uma vez
que atenda as diretrizes curriculares nacionais e seja coerente com o projeto pedagogico
do curso; no Brasil, a decisdo sobre mudancas curriculares € uma prerrogativa da IES
(BRASIL, 2018a), situacdo que se repete em Portugal, ja que elas também gozam de
autonomia pedagdgica (PORTUGAL, 2020). Portanto, esta pesquisa cumpre o papel de
chamar a atengé@o dos docentes e gestores das faculdades de Odontologia da CPLP para a
necessidade de incluir o HIV/AIDS nos planos de ensino, sobretudo das disciplinas da
area de Ciéncias Humanas e Sociais - e, mormente, nas que versam sobre as questdes
bioéticas.

Embora cientes de que apenas mudancas na descri¢cdo dos planos de ensino
podem ndo determinar diretamente mudancas de atitudes, entende-se que podem
corresponder a um significativo pontapé inicial para a oferta de conteudo referente ao
HIV/AIDS em uma ética menos biomédica e mais humana. Ademais, podem impelir
mudanca de filosofias, por exemplo, do carater elitista e pequena preocupagdo com
aspectos sociais e a promocao de saude (PINHEIRO et al., 2009), visando a uma proposta
formativa de profissionais que melhor atendam as demandas dos estudantes e da
sociedade. Diante disso, salienta-se que as necessarias modificagdes nos planos de ensino
ndo carecem de padronizacdo, nem figura entre os objetivos deste estudo promover
modelos de planos de ensino a serem seguidos, mas, sim, revelar lacunas porventura
existentes que poderdo nortear as alteracdes, procurando integrar os diversos setores

envolvidos em mudangas curriculares e respeitando a autonomia das IES.



131

Em 2018, 79% [67-92%] das pessoas vivendo com HIV estavam
diagnosticadas e conheciam seu estado soroldgico positivo para HIV; 62% [47-74%)]
tinham acesso ao tratamento e 53% [43-63%] estavam com carga viral suprimida ou
indetectavel no Brasil (UNAIDS, 2019a). Uma vez que o CD assuma 0 seu importante
papel nesse contexto, é possivel facilitar o alcance dessas metas, mas € preciso que 0s
curriculos favorecam a tomada de atitude por parte dos alunos, estimulando-os a dizerem
ndo ao preconceito e agirem positivamente, com uma visao humanista e ampliada do que
é ser um profissional de satde e do que é cuidar verdadeiramente de uma pessoa.

Em uma perspectiva da cooperacao estruturante para a melhoria do ensino do
HIV nos cursos de Odontologia na CPLP, experiéncias bem-sucedidas dos cursos
brasileiros e portugueses podem inspirar os projetos politicos pedagdgicos dos cursos dos
outros Estados-membros da CPLP nesse sentido. Desse modo, pode-se contribuir para a
melhor formacéo de seus egressos e, em ultima instancia, para a melhora dos indicadores
do HIV/AIDS e da qualidade de vida das PVHA nesses locais, sobretudo os que vivem
epidemias generalizadas da doenca, haja vista o papel essencial do dentista no diagndstico
da infeccdo, bem como no acompanhamento das PVHA.

Uma das grandes contribui¢des do presente estudo diz respeito a importancia
de se expandir a abordagem do HIV/AIDS na graduacdo em Odontologia na CPLP tanto
do ponto de vista quantitativo quanto do qualitativo, no &mbito dos aspectos sociais desse
assunto, com vistas a superar 0 preconceito e a estigmatizacdo associados a essa
enfermidade (PAROLA; ZIHLMANN, 2019), permitindo ao CD, efetivamente, exercer
o papel tdo importante que lhe cabe (e que nem sempre é praticado) no enfrentamento da
epidemia de HIV/AIDS. Profissionais adequadamente instruidos no campo das ciéncias
humanas (SALVAGNIN, 2008) sdo aptos a efetivamente atender as necessidades dos
pacientes (MUNIZ; FONTE; SANTQOS, 2019), apontando-se a necessidade de que o0s
planos de estudos portugueses passem a mencionar o HIV/AIDS, e que as brasileiras
fortalecam e atualizem os planos de ensino de suas unidades curriculares que integram os
aspectos das Ciéncias Sociais e do comportamento para a formacéo de profissionais de
salde bucal éticos e com atitudes humanizadas.

Como limitagdes da pesquisa, pode-se citar a pequena quantidade de cursos
cujos sites disponibilizam o conteddo programatico ministrado, assim como a
probabilidade de que o referido contetdo seja descrito em planos de ensino de cursos que

ndo perfizeram os critérios de inclusdo da presente pesquisa.
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Reconhece-se a possibilidade de prejuizos a analise em virtude da opg¢éo por
dados secundérios de dominio publico e que o contato com a coordenacgdo pedagogica
dos cursos poderia ter um efeito minimizador dessa perda. Cabe ressaltar, ainda, que,
algumas vezes, 0 assunto € lecionado no curso, mas ndo consta, formalmente, nos
documentos disponibilizados (ementas e planos de ensino)*’. Assim, a ndo observancia
de mencdo ao HIV, principalmente nas ementas, ndo significa, necessariamente, que o
assunto nao seja abordado pelo curso. Como exemplo, destaca-se a disciplina de Bioética
(UFPB), em que, no topico de bibliografia, recomenda-se a publicacdo intitulada
“Implicagdes éticas da triagem sorologica para o HIV”. Acredita-se que essa disciplina
também aborde o tema, mas nao consta na descricao de seu contetido programatico, o que
realca a importancia da elaboracao de planos de ensino em que conste tal detalhamento,
uma fragilidade observada em diversos planos de ensino nesta pesquisa, pois nem sempre
foi bem estabelecido o teor dos contetidos abordados.

Apesar dos danos a representatividade do corpus dos documentos analisados,
acredita-se que foi possivel contribuir com a producao de conhecimento tedrico relevante
sobre o enfoque dado ao HIV/AIDS nos planos de ensino analisados, respondendo a
inquietacdo que motivou a realizacéo da pesquisa. Nao obstante, cabe destacar que Silva
et al. (2009) preveem a possibilidade de o acervo tedrico em uma pesquisa documental
ndo sanar todas as lacunas existentes. Por outro lado, nem todas as instituicdes em que se
obtiveram os documentos para a analise, os planos de ensino das disciplinas referiram o
HIV, portanto, o fato de ndo se obter os planos de ensino de todos os cursos nao diminui
a qualidade do trabalho.

A despeito das limitagdes do presente estudo, em especial no que diz respeito
ao aspecto quantitativo - dos planos de ensino disponiveis - e qualitativo — do
detalhamento do teor dos conteldos programaticos ministrados nos componentes
curriculares, sendo estes, muitas vezes, deveras genérico - ele apresenta o potencial de
apontar para a necessidade de inclusdo da tematica ou, pelo menos, de atualizacdo dos
planos de ensino, de modo que o HIV/AIDS esteja contemplado nos curriculos de todos

0s cursos de Odontologia.

17 Na UFC - Fortaleza, por exemplo, embora contetidos programaticos acerca do tema HIV/AIDS néo sejam
explicitados no plano de ensino, esse conhecimento é abordado em disciplinas, como Atencéo Primaria em
Saude e Estomatologia Clinica, assim como é oportunizada a vivéncia clinica discente no atendimento a
PVHA tanto na Clinica Integrada quanto nos Estagios em Servigos do SUS.
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Esse tema, no entanto, ndo se esgota com esse trabalho, sendo interessante,
por exemplo, com o objetivo de aprofundar os resultados desta pesquisa, buscar-se
estudar com os coordenadores pedagdgicos o que, realmente, é abordado sobre o
HIV/AIDS. Nesse contexto, a literatura evoca que a producdo do conhecimento em si
nunca é definitiva e que pesquisas documentais ndo apenas respondem definitivamente a
um problema, mas podem incitar estudos futuros (GODOQY, 1995; SILVA et al., 2009).

Esta investigacdo, contudo, veio confirmar a importancia da integracédo desta
tematica no plano curricular do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (Portugal) e
da graduacdo em Odontologia (Brasil), para o desenvolvimento de competéncias no
diagnostico de patologias que sinalizam a AIDS, bem como na conducéo satisfatoria do
atendimento clinico odontoldgico, visando a resolucdo das necessidades e a diminuicéo

da iniquidade em saude bucal das PVHA, assim como da morbimortalidade da doenca.

6.3 Infogréaficos educacionais sobre 0 acompanhamento em satde das PVHA

O conteudo tedrico dos infograficos revelou que, no que concerne ao
tratamento odontolégico das PVHA, embora poucas particularidades existam em
comparacdo ao dos pacientes ndo infectados, a satde bucal e a assisténcia odontoldgica
exercem um papel essencial no acompanhamento de pacientes que sofrem com essa
enfermidade, aumentando ndo apenas a quantidade de anos que eles vivem, mas também
melhorando a sua qualidade de vida, e varios aspectos importam para subsidiar a conduta
profissional de Odontologia nesse manejo.

Segundo Teixeira (2019), em pesquisas metodoldgicas, ndo hd uma
quantidade precisa de etapas ou fases, uma indicacdo que depende dos objetivos
almejados pelo pesquisador.

Optou-se pelo exercicio da revisao integrativa para abordar o papel do CD no
acompanhamento em salde das PVHA pela possibilidade de sintetizar e analisar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema em questdo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008) e pela garantia da fundamentacio cientifica nos instrumentos
concebidos, preservando a seguranca do leitor do material educativo (ECHER, 2005).

Foram seguidas as orientacfes metodoldgicas da revisao integrativa, como a
estruturacdo do esquema que descreveu, em minucias, as fases percorridas pela equipe de
pesquisa, conforme preconizado por Botelho, Cunha e Macedo (2011), objetivando

minimizar possiveis vieses durante a analise.
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Cabe sublinhar aqui a relevancia académica deste trabalho, o qual gera
impactos na préatica do leitor, dada a sistematizacdo do conhecimento acerca da temética
pesquisada, bem como dos hiatos encontrados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008), que poderdo instigar outros pesquisadores a desenvolver estudos na seara do
acompanhamento odontoldgico das PVHA, o que, segundo Botelho, Cunha e Macedo
(2011), é a grande valia de estudos dessa natureza.

Infograficos sdo ferramentas tecnoldgicas educacionais que permitem a
transferéncia de informacdes de maneira concisa e em configuracao acessivel ao publico
(BRITO, 2019), dado que trata de um método visual claro, dindmico e motivador
(SEQUEIRA et al., 2013). Destaca-se o valor dos instrumentos desenvolvidos para o
apoio clinico, visto que a difusdo de uma grande quantidade de dados por meio de tal
ferramenta torna os contetdos mais interessantes e acessiveis (ESCOBAR, 2018),
sobressaindo-se entre os principais meios de dispersdo de contetidos e de melhoria da
aprendizagem (BRITO, 2019).

Apesar de poucos estudos que reportam a utilizacdo de infogréaficos
especificamente na Odontologia, algumas iniciativas de desenvolvimento e utilizacdo de
infogréaficos na satde sdo citadas na literatura, como notificacdo de eventos adversos em
salde e queixas técnicas (MASCARENHAS, 2017); elaboracdo de folheto sobre a
manutenc¢do da higiene da boca e de proteses dentarias (SEQUEIRA et al., 2013); e uso
da infografia no treinamento de profissionais que atuam com alunos com deficiéncia
auditiva (MEDINA et al., 2018).

Dessa forma, buscou-se a elaboragdo de instrumentos facilitadores do
aprendizado e de grande utilidade para o acompanhamento odontol6gico de PVHA, com
a possibilidade de serem portateis e de substituir papéis, revelando-se uma escolha
coerente com a realidade atual e as tendéncias do futuro, pois podem sobressair-se na
necessaria renovagao do cenario educacional e beneficiar a pratica baseada em evidéncias
em uma geracgéo de estudantes e profissionais que é indissociavel da tecnologia.

Ademais, com a popularizacdo dos smartphones, conforme se realize o
lancamento dos infogréficos na rede, trabalhadores da saide bucal e académicos de
Odontologia poderdo beneficiar-se desta colecdo de conhecimentos em qualquer
momento do dia. Acreditando na capacidade de esses infograficos ultrapassarem fatores
que dificultam a formacdo e atualizacédo profissional dos RHSB, vislumbra-se beneficiar

a préatica odontoldgica exercida em locais que apresentam uma realidade social precéria
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e com escassez de institui¢cdes de ensino, livros ou computadores e mesmo de recursos
humanos aptos a prestarem um acompanhamento em salde bucal de qualidade as PVHA.

Apesar da inexisténcia de uma lesdo oral patognoménica da infeccdo pelo
HIV (DONOSO-HOFER, 2016; ROBINSON, CHALLACOMBE, SHEIHAM, 1998;
SAINI, 2011), com um alto grau de confiabilidade (PETRUZZI et al., 2012; PETRUZZI
et al., 2013), a presenca de LOAH tem sido reportada como critério clinico presuntivo
para o diagnostico dessa afeccdo (KOYIO et al., 2014).

Nesse contexto, a perspectiva do aparecimento, com frequéncia, dos
primeiros sinais clinicos da imunodeficiéncia vinculados ao HIV, na cavidade oral,
confere ao CD um importante papel no diagnéstico precoce da AIDS e no inicio do
tratamento dos individuos (CORREA; ANDRADE, 2005; LIBERALI et al., 2013;
PETRUZZI et al., 2012; RITTER; PATTON, 2007). Assim, verifica-se a possibilidade
de colaboracdo desse profissional no cumprimento das metas que se referem a ampliacéo
do acesso tanto ao diagndstico (90% das PVHA conhecedoras de seu status sorologico)
guanto ao tratamento (90% das pessoas diagnosticadas TARV).

Para além da conquista dessas duas primeias metas, acrescenta-se que 0 USO
de servigos denominados auxiliares, neles incluidos os odontol6gicos, impactam
sobremaneira na retencdo'® em cuidados médicos e na qualidade de vida das PVHA
(BLAIR et al., 2011). Tendo em vista que a adesdo duradoura a TARV é imprescindivel
a eficacia do tratamento da infeccdo (PATTON, 2003; ROBBINS, 2017; WAGNER et
al., 2016), pode-se considerar que uma das possibilidades de insercdo do CD na cascata
de cuidado destinado a essa populacdo refere-se a retencdo dos pacientes na TARV,
colaborando, principalmente, com o alcance da 3% meta - a de boa ades&o ao tratamento e
a qualidade da assisténcia a PVHA, que preconiza que 90% das PVHA em terapia tenham
carga viral indetectavel.

Além disso, a medida que diminui, acentuadamente, a replicacdo viral, essa
terapia minimiza a prevaléncia de diversas 10, incluindo as LOAH, assim como altera
também a duracdo e a exibicdo clinica de tais condicbes (ARAUJO et al., 2018;
DONOSO-HOFER, 2016; CHERRY-PEPPERS et al., 2003; KHAN et al., 2012; LEAO
et al., 2009; MCLEAN et al., 2012; OLISCOVICZ et al., 2015; PEACOCK; ARCE;

18 Sob o0 ponto de vista da cascata de cuidado continuo do HIV, retencédo diz respeito ao processo de
acompanhamento clinico regular e continuo do paciente vinculado ao servigo de salde, garantindo seu
comparecimento as consultas, exames perioddicos, assim como o seguimento da TARV, com respeito a sua
autonomia (BRASIL, 2018b).


https://www.sinonimos.com.br/periodicamente/
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CUTLER, 2017; ROBBINS, 2017; SROUSSI; EPSTEIN, 2007). Dessa forma, um exame
bucal cuidadoso feito por um CD qualificado pode identificar lesdes que sinalizam
descontinuacdo da TARV e falha na adesdo, situacdes estas que tém consequéncias
nefastas tanto para o progndéstico das PVHA - com o desenvolvimento de malignidades e
resisténcia viral aos ARV (WAGNER et al., 2016) - quanto para o risco de transmissao
dainfeccdo, o qual &, intrinsecamente, ligado a carga viral plasmética da pessoa infectada
(MOSCA; HATHORN, 2006).

Problemas de saude como o HIV/AIDS exigem politicas globais (MARTINS
etal., 2017) e, considerando que as experiéncias exitosas brasileiras no tocante as préaticas
e politicas de satde no enfrentamento dessa enfermidade inspiram e sdo referéncia para
diversos paises receptores de cooperacdo (SANTOS; LUCENA, 2013), uma vez
consoantes com as realidades locais, conhecimentos teérico-praticos de saude bucal no
manejo do HIV/AIDS podem ser projetados para além das fronteiras do Brasil. Uma vez
que, por intermédio da Assessoria de Assuntos Internacionais em Sadde (AISA), o Brasil
conseguiu projetar seus resultados bem-sucedidos no tocante a sua politica de combate
ao HIV/AIDS (MILANI; LOPES, 2014), o mesmo pode acontecer com a cooperagado
técnica em salde bucal nesse &mbito.

As cascatas de cuidado baseadas em informagdes qualificadas norteiam as
tomadas de decisdo nas politicas de saude (CPLP, 2018b). Estatisticas de 2018 revelaram
que os PALOP se encontravam distantes de alcancar algumas metas, com alguns deles
apresentando menos de 50% para alcancar a primeira meta (Angola e Guiné Equatorial)
e a terceira meta (Cabo Verde e Sdo Tome e Principe) (UNAIDS, 2019c). Assim, com a
aproximacéo do prazo para alcancar as metas acordadas, vislumbra-se que a cooperagéo
estruturante em satde envolvendo o Brasil e Portugal como doadores, ja que se encontram
em situagdo melhor'®, possa colaborar com os demais paises da CPLP.

No terreno da cooperacédo técnica em salde estabelecida entre o Brasil e 0s
PALOP, diversos projetos de capacitacdo de RHS ja foram realizados por meio de cursos
em multiplas areas, como enfermagem, analises laboratoriais, administragdo hospitalar,
radiologia, doencas tropicais, etc., além de missbes com as mais variadas finalidades
(FERNANDES, 2018). No que tange a projetos especificamente na area da saude bucal

ja efetivados, entre os principais recursos utilizados, sdo citados o envio de missdes de

19 Em 2018, o Brasil ja figurava entre os paises que conquistaram o 3° 90 (com supressdo viral em 94% das
pessoas em tratamento), assim como Portugal ja alcangava o 2°. Além disso, esses paises apresentavam
mais de 85% das PVHA diagnosticadas, caminhando, assim, para o alcance do 1° 90 (UNAIDS, 2019c).
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estudo, a capacitacdo de multiplicadores, a producdo de manuais, a aquisicdo de
equipamentos, a troca de experiéncias e 0s estagios curtos (TAGLIARI, 2014).

Acreditando na capacidade de os infograficos produzidos ultrapassarem
fatores que dificultam a formacao e a atualizacdo profissional dos RHSB, vislumbra-se
beneficiar a pratica odontoldgica exercida em locais que apresentam uma realidade social
precaria e com escassez de institui¢cbes de ensino, livros ou computadores e mesmo de
recursos humanos aptos a prestar um acompanhamento em saude bucal de qualidade as
PVHA. Em um contexto em que a maioria dos paises africanos apresenta dependéncia
de nagOes desenvolvidas quanto a préaticas baseadas em evidéncias cientificas (ADEOLA
et al., 2018), a utilizacdo dos recursos educativos produzidos pode vir a constituir uma
importante iniciativa de cooperacao técnica do Brasil com os paises africanos que falam
portugués, assim como com o Timor-Leste.

Salienta-se, entretanto, que os infogréficos desenvolvidos encontram-se em
forma de prot6tipo, estando seu uso na pratica diaria ainda indisponivel e que a execucao
da fase de validagdo dos infograficos dar-se-4 mediante consulta a profissionais da area
odontoldgica que atuam na assisténcia de PVHA. Para tanto, mediante interesse no acesso
aos infogréficos, pretende-se buscar aproximagdo com os Ministérios da Saude a fim de
viabilizar o processo de adaptacdo transcultural dos infogréficos, incorporando padrdes
de linguagem peculiares a essas nacgdes e, assim, aperfeicoar a sua aplicabilidade em cada
local. Além disso, a fim de aperfeicoar a efetividade dos infograficos, pensa-se em
realizar avaliacdes rapidas, por exemplo, testes piloto, com o intuito de obter um feedback
dos usuérios, aproximando-os da equipe de pesquisa e da propria ferramenta tecnoldgica,
de modo a proporcionar o melhor aproveitamento dos conhecimentos na pratica cotidiana
de quem usar as ferramentas.

Como uma lacuna a ser mais bem explorada a posteriori, pode-se elencar o
fato de o infografico ter sido elaborado para profissionais e futuros profissionais de satde
bucal. Nesse sentido, destaca-se a importancia do desenvolvimento também de uma
ferramenta tecnoldgica que tenha como usuario final o paciente, dando-lhe suporte no que
diz respeito, por exemplo, a adesdo ao autocuidado oral e & prevengdo em saude bucal.
Acredita-se que, sobretudo no contexto de sensibilizar/instruir os pais/responsaveis de
criangas com HIV/AIDS, a utilizagdo de recursos didaticos e atraentes, tais como 0S
infogréaficos produzidos neste estudo, possam melhorar a efetividade das atividades de

prevencdo em salde bucal desenvolvidas com esses pacientes e seus responsaveis.
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E possivel que esses infograficos possam ser utilizados em beneficio dos
servicos odontoldgicos, através de acOes de capacitacdo direcionadas a forca de trabalho
de saude bucal, principalmente, em Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial e S&o
Tomeé e Principe, paises africanos que ndo formam seus proprios profissionais. Outra
importante oportunidade para as ferramentas educacionais produzidas da-se em sua
utilizacdo como material didatico de apoio nos cursos de graduacdo em Odontologia
ofertados em Angola, Mogcambique e no Timor-Leste.

Um dos fatores mais instigantes para o desenvolvimento dos infograficos foi
0 viés social, pela possibilidade de clarear, na mente dos académicos e profissionais de
salde bucal, que as PVHA séo dignas de um tratamento odontoldgico de qualidade, mas
gue ndo se trata de um atendimento tdo diferente dos demais pacientes, favorecendo que,
portanto, se sintam seguros na realizacdo de tal acompanhamento. Ademais, a
determinacdo do tema e do formato das ferramentas tecnoldgicas surgiu a partir do
interesse em contribuir, por meio do compartilhamento de recursos educacionais que
pudessem subsidiar a pratica odontoldgica na cascata de cuidado as PVHA, com 0s

servicos de saude do Timor-Leste e dos PALOP no alcance das metas 90-90-90.
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7 CONCLUSOES

Com uma preponderante participacdo de instituicdes de ensino privadas, a
formacéo superior em Odontologia nos Estados-membros da CPLP mostrou-se marcada
por uma realidade de cursos em quantidade suficiente - e, em algumas regides, até
excedente - no Brasil e em Portugal, assim como pela auséncia de oferta de cursos em
Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial e S30 Tomé e Principe.

O enfoque dado ao HIV/AIDS nos planos de ensino de acesso publico de uma
amostra de cursos de Odontologia/Medicina Dentaria portugueses e brasileiros revelou-
se, predominantemente, voltado para aspectos biomédicos, percebendo-se uma baixa
participacdo desses contetidos nos planos de ensino de disciplinas que contemplam os
aspectos humanisticos implicados no cuidado as PVHA, como 0s éticos.

Os resultados obtidos sugeriram gque 0s contetdos programaticos alusivos a
essa tematica referem-se, especialmente, a componentes curriculares ministrados em
semestres iniciais dos cursos. Ademais, conjectura-se a necessidade de atualizacdo dos
planos de ensino ou a sua altera¢do quanti e qualitativa, de modo a garantir uma maior
incorporacdo desse conteddo nas disciplinas, mas que também seja considerada a sua
presenca em componentes da seara de conhecimentos humanos e sociais.

Uma vez inserido na linha de pesquisa Diplomacia da Satde Global, com seus
produtos técnicos, este estudo tem um grande potencial de aplicabilidade na cooperacao
técnica em saude bucal na CPLP, marcadamente no Timor-Leste e nos PALOP, paises
luséfonos marcados pela caréncia na formacao de RHSB, e que, muitas vezes, enfrentam
epidemias de AIDS generalizadas.

Colabora também para a orientacdo de politicas nacionais de educacdo
superior nos paises luséfonos, fomentando a discussdo a respeito da importancia da
regulacdo do ensino superior em Odontologia, com vistas a aprimorar o funcionamento
dos sistemas locais de saude e, consequentemente, a provisao de seus servi¢cos de saude
bucal com equidade de acesso e qualidade no atendimento.

Ademais, avancgos na qualificacdo dos planos de ensino de cursos em Portugal
e no Brasil - responsaveis pela formagdo de muitos estudantes dos PALOP e do Timor-
Leste - podem repercutir no cotidiano das outras nagdes luséfonas, cujos planos de ensino

ndo foram acessados pela metodologia empregada nesta pesquisa.
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Estado-membro

ANGOLA

BRASIL

Bahia

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

APENDICE A — Amostra de cursos pesquisados
Curso / Instituicdo de Ensino Superior
Universidade Privada de Angola
Universidade Jean Piaget de Angola
Instituto Superior Politécnico Alvorecer da Juventude
Universidade de Belas
Instituto Superior Politécnico Kalandula
Instituto Superior Politécnico de Benguela
Faculdade Maria Milza
Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza
Universidade Federal do Ceara - Sobral
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
Centro Universitario Christus - Parque Ecol6gico
Centro Universitario Fametro
Centro Universitario Euro-Americano - Asa Sul
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
Universidade de Brasilia
Universidade Vila Velha
Universidade Federal do Espirito Santo
Faculdades Integradas S&o Pedro
Universidade Federal de Goias
Universidade Federal do Maranhdo
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas
Centro Universitario de Varzea Grande
Centro Universitario da Grande Dourados
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pds-Graduacao Padre Gervasio
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Universidade Federal de Juiz de Fora - Governador Valadares
Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora
Universidade Federal de Uberlandia
Universidade Federal de Alfenas
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora

SIGLA
UPRA
UJPA
ISPAJ
UNIBELAS
ISPEKA
ISPB
FAMAM
UFBA
FAZ
UESB
EBMSP
UFC
UFC
FLS

UNICHRISTUS

Unifametro
UNIEURO
UNICEPLAC
UNB

uvv

UFES
FAESA

UFG

UFMA
FACSA
UNIVAG
UNIGRAN
UFMS
INAPOS
PUC MINAS
UFJF - GV
UFJF - JF
UFU
UNIFAL-MG
Estacio JF
UFMG
UFVIM
FCMS/JF
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Natureza Juridica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Publica
Privada
Publica
Privada
Publica
Publica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Plblica
Privada
Plblica
Privada
Plblica
Plblica
Privada
Privada
Privada
Plblica
Privada
Privada
Plblica
Plblica
Plblica
Plblica
Privada
Plblica
Plblica
Privada



Estado-membro

BRASIL

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul

Roraima
Santa Catarina

Curso / Institui¢do de Ensino Superior
Universidade Federal do Para
Centro Universitario do Estado do Para
Universidade Federal de Campina Grande
Universidade Federal da Paraiba
Centro Universitario Inga
Universidade Estadual de Londrina
Universidade Estadual do Oeste Do Parana
Universidade Federal do Parana
Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Universidade Tuiuti do Parana
Universidade Estadual de Maringa
Centro Universitario de Maringa
Universidade Positivo
Universidade Federal de Pernambuco

Centro Universitario da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnol6gicas do Piaui

Faculdade Integral Diferencial

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Faculdade S&o José

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro Universitario de Volta Redonda
Universidade Federal Fluminense - Niterdi
Universidade Federal Fluminense - Nova Friburgo
Centro de Ensino Superior de Valenca
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Faculdade Meridional

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Universidade Federal de Santa Maria
Universidade Federal de Pelotas
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Franciscana

Universidade de Santa Cruz do Sul

Faculdade Ideau de Getllio Vargas

Faculdade Cathedral

Centro Universitario Avantis

Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade do Vale do ltajai

Centro Universitario Facvest

SIGLA
UFPA
CESUPA
UFCG
UFPB
UNINGA
UEL
UNIOESTE
UFPR
UEPG
PUCPR
UTP
UEM

UNICESUMAR

UpP

UFPE
NOVAFAPI
FACID
UERJ

FSJ

UFRJ
UNIFOA
UFF

UFF
CESVA
UFRN
IMED
PUCRS
UFSM
UFPEL
UFRGS
UNIFRA
UNISC
IDEAU
FACES
UNIAVAN
UFSC
UNIVALI
FACVEST
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Natureza Juridica
Pablica
Privada
Pablica
Pablica
Privada
Pablica
Pablica
Pablica
Pablica
Privada
Privada
Pablica
Privada
Privada
Pablica
Privada
Privada
Pablica
Privada
Pablica
Privada
Pablica
Pablica
Privada
Pablica
Privada
Privada
Pablica
Pablica
Pablica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Pablica
Privada
Privada



Estado-membro
S&o Paulo

BRASIL

Sergipe

CABO VERDE
GUINE BISSAU
GUINE EQUATORIAL

MOCAMBIQUE

PORTUGAL

SAO TOME E PRINCIPE
TIMOR-LESTE

Curso / Institui¢do de Ensino Superior
Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho - Aracatuba
Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho - Araraquara
Universidade Estadual Paulista Jlio de Mesquita Filho - Sdo José Dos Campos
Universidade Estadual de Campinas
Universidade do Oeste Paulista
Universidade de Ribeirdo Preto
Faculdade Sao Leopoldo Mandic
Universidade Nove de Julho
Universidade de Marilia
Universidade do Sagrado Coragéo
Universidade Federal de Sergipe- Aracaju
Universidade Federal de Sergipe- Lagarto
Ausente
Ausente
Ausente
Universidade Lurio
Universidade Zambeze — Faculdade de Ciéncias da Saude
Instituto Superior de Ciéncia e Tecnologia Alberto Chipande
Instituto Superior de Ciéncia e Tecnologia de Mogambique
Universidade Fernando Pessoa
Universidade Catdlica Portuguesa
Instituto Superior de Ciéncias da Saide Egas Moniz
Universidade do Porto
Universidade de Lisboa
Universidade de Coimbra
Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario CRL - Instituto Universitario
de Ciéncias da Saude
Ausente
Universidade de Dili

SIGLA
UNESP
UNESP
UNESP
UNICAMP
UNOESTE
UNAERP
SLMANDIC
UNINOVE
UNIMAR
usC
UFS
UFS

UniLdrio
UniZambeze
ISCTAC
ISCTEM
UFP

UCP

EGAS MONIZ
UPORTO
ULISBOA
UCOIMBRA
IUCS

UNDIL
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Natureza Juridica
Pablica
Pablica
Pablica
Pablica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Pablica
Pablica

Pablica
Pablica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Pablica
Pablica
Pablica
Privada

Privada



Estado-membro

PORTUGAL

BRASIL

IES

UPORTO

ULISBOA

UCOIMBRA

IUCS

UFC - Fortaleza

UFC — Sobral

UNILEAO

UFG

UNIFOA
UFPEL

UFMS
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APENDICE B — Amostra final de disciplinas

Disciplina

Imunologia Il
Especialidades Médicas |1
IMUNOLOGIA

Medicina e Patologia Oral |

Imunologia

Propedéutica e Patologia Médica

Terapéutica farmacoldgica

Imunologia aplicada a Odontologia

Microbiologia Geral e Parasitologia

Estomatologia

Patologia geral

Biosseguranca e Ergonomia em
Odontologia
Microbiologia

Controle de Infeccdo
Microbiologia e Imunologia

Microbiologia e Imunologia para
Odontologia

Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais

Semestre

4

2°ano

w

N W B~

Contetido do Documento (Plano de ensino / Ementa)

Imunodeficiéncias secundarias — SIDA.

Diagndstico e tratamento do HIV

Imunodeficiéncias: Imunodeficiéncias primaria e secundarias.
Imunodeficiéncias primarias: deficiéncias de anticorpos.

Deficiéncias de linfocitos T. Imunodeficiéncias combinadas. DisfuncGes
fagocitarias. Deficiéncias do complemento. Imuno

Deficiéncias secundarias. HIV. Tipos. Epidemiologia. Etiopatogenia.
Diagndstico. Progndstico. Riscos profissionais.

Infeccdo por virus de imunodeficiéncia humana (HIV) e suas manifestacGes
orais, clinica, diagnostico e terapéutica.

Imunodeficiéncias 1érias e 2é&rias (infecdo HIV)

SIDA e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Terapéutica da SIDA e das doencas sexualmente transmissiveis

Consequéncias para a saude bucal de doencas sistémicas e das deficiéncias
constitutivas e adquiridas do sistema imunoldgico (ex: AIDS).
Seminério: Dengue, AIDS, Herpes e Hepatites virais

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida: lesbes bucais, repercussao
sistémica, biosseguranca, manejo odontoldgico
Imunopatologia: AIDS

AIDS e hepatites virais e sua importancia no atendimento odontol6gico

Infecgdes virais de interesse odontolégico — HIV/AIDS
Compreensdo sobre profilaxia pés-exposicéo para AIDS
Patologias virais Infecto-Contagiosas (... Aids ...)

Micro-organismos patogénicos de interesse em sadde publica na area de
Odontologia: caracteristicas morfoldgicas, aspectos de viruléncia e
importancia dos seguintes grupos de micro-organismos: - Virus: ... Virus da
imunodeficiéncia humana e AIDS.

Paciente HIV positivo e Odontologia



Estado-membro

BRASIL

IES
UFF - Niter6i
UFSC

UNICAMP

SLMANDIC

UFPB

UFVIM

UNB

UFJF — Juiz de Fora

UFJF- Governador
Valadares
UEPG

UFSM

UFPA

UFRJ

Disciplina

Patologia bucal 1
Virologia Bésica e Clinica
Anélises Clinicas
Diagndstico Oral V

Patologia Geral e Bucomaxilofacial |

Periodontia |

Embriologia
Estomatologia/Patologia Bucal
Imunologia geral

Odontologia legal e deontologia
Patologia Maxilofacial |
Bioética

Microbiologia e Imunologia

Microbiologia Geral e Odontoldgica
Farmacologia Il

Patologia Bucal "A"

Integragcdo Multidisciplinar 11
Integracdo Multidisciplinar 111
Propedéutica Odontoldégica Il
Microbiologia e Imunologia
Periodontia Il
Odontopediatria |

Semestre

4
Optativa
6
?

gl = N D

-~

N oW
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Contetdo do Documento (Plano de ensino / Ementa)

Patologias virais/AIDS
Biologia do HIV
Doencas infecciosas, autoimunes e parasitarias (HIV)

Programa integrado de Patologia, Microbiologia e Semiologia para o estudo
dos aspectos gerais e manifestacGes bucais da Aids

Compreender o ciclo de vida do virus HIV e suas repercussdes no corpo
humano; reconhecer as patologias bucais relacionadas com a infeccdo pelo
virus HIV.

Fatores de risco para a doenca periodontal destrutiva. Fatores sistémicos
(HIV)

Feto verticalmente contaminado pelo HIV.

HIV/AIDS

O fendmeno da AIDS (SIDA)

Aspectos éticos do atendimento odontoldgico de pacientes HIV positivos
HIV/AIDS e manifestacdes bucais

Bioética Clinica: bioética e infeccdo por HIV, AIDS e Odontologia.

Patogenia, prevencdo, tratamento, agente etiolégico e diagnéstico laboratorial
das doengas infecciosas mais relevantes na Odontologia, como AIDS.
InfeccBes de relevancia para a Odontologia -Infecgdes pelo HIV, AIDS e
infeccBes em pacientes imunocomprometidos

Farmacologia em situagOes especiais - Pacientes com imunodepresséo e
infeccdo por HIV/AIDS

Manifesta¢Ges bucais da aids — Conceito, Etiologia e classificagéo,
Caracteristicas clinicas, Caracteristicas radiograficas, Caracteristicas
histopatolégicas, Exames laboratoriais

Biologia de agentes infecto-contagiosos: virus das hepatites e HIV

Doengas virdticas por HIV (AIDS);

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

Retrovirus (HIV)

- Epidemiologia e fatores de risco para as doencas periodontais: (...) HIV

Tratamento de pacientes com necessidades especiais: Tratamento da crianca
com (...) AIDS.
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APENDICE C - Infografico A: Papel do cirurgido-dentista no acompanhamento
odontoldgico das PVHA em geral

O QUE BUSCAR SABER 5,
NA CONSULTA Co
INICIAL...

1 EM QUE FASE DA INFECGAO O PACIENTE SE ENCONTRA?

D '
Trombocitopeniae Infeccdo t AID
hemorragias . aguda

intramucosas orais  inicial
Assintomatica

Em geral, sem comprometimento
para a saude bucal

2 EXISTE ALGUMA DOENGCA OPORTUNISTA? Q

* Podem ser contagiosas -

TUBERCULOSE

£85%| Intervencio eletiva
R Ll Jo

i Intervencio imediata

i

* Podem sinalizar: Interlocucao
7 com médico

- Falha virolégica
- Baixa ades3o a terapia antirretroviral (TARV) ou
- Sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune (SIRI)



O QUE BUSCAR SABER 9
NA CONSULTA Co
INICIAL...

3 COMO ESTA O CONTROLE DA IMUNOSSUPRESSAO?

Descontrole da Aparecimento de lesdes

imunossupressao orais associadas ao
HIV/AIDS (LOAH)

Contagem
de CD4

Preditores confiaveis de
Carga progressao e progndstico
viral
q &
Q

) Estes exames pouco influenciam na %
prestacao da assisténcia
odontologica

< y
Exames +dados .. Monitoramento do
., clinicos === estado imunoldgico

Ii: /a

AN

4 0 PACIENTE APRESENTA ADESAO SATISFATORIA A TARV?

esta,o, Atencio aos efeitos colaterias das drogas
atoria antirretrovirais (ARV) :
'%

* Maior atencdo a identificacdo de LOAH

aixa Ou nao orais; e
esao
* Encaminhamento para: \
- testes virais e imunolégicos; 4
- consulta com os demais profissionais
responsaveis pelo seu cuidado; e O

- esclarecer sobre os prejuizos do
abandono/baixa adesao a terapia 9;'9

Q - LOAH
- Resistencia as drogas ARV

- Risco de transmissdo do virus
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O QUE BUSCAR SABER v
NA CONSULTA C,L
INICIAL...

4

5 HA ALGUMA COINFECCAO?

\ Metabolismo de drogas
‘ —=> Coagulopatias

w Potencializa a hepatotoxicidade da
TARV

EXISTEM ALTERAGDES SISTEMICAS QUE
IMPACTAM NO TRATAMENTOODONTOLOGICO?

i} E@; N al

byt

) .l’fr
G

7 QUAIS 0S MEDICAMENTOS USADOS?
e ‘.
.L - o, ¥
'O Interagdes medicamentosas ﬁv b
® da TARV

’ i
Metronidazol  [=)» Reagdo do tipo dissulfiram [y (1o
Corticdide )::) Aumento do risco de osteonecrose |:> :‘;";:'::::;:E;:
colaterais
Claritromicina i::) Pode ter seus niveis aumentados

) ¢ Preferénica ao Monitoramento
Benzodiazepinicos b el T ‘::> mazepam dos seus efeitos
niveis aumentados temazepam ou

lorazepam colaterais

Cetoconazol *: » Pode necessitar de redugdo na terapia com IP
Analgésicos e ﬁz: Interacdo com codeina, propoxifeno,piroxicam e lidocaina
anestésicos Contraindicagdo: Meperidina e derivados da ergotamina

#

(}i Considerar sempre a menor dose .
c

apaz de produzir o efeito desejado .

8 HISTORIO DE EKPI]SI[,'MI A HﬂBIII]S!
COMPORTAMENTOS DELETERIOS A SAUDE BUCAL?
-~
o Educacio Subsidiar orientagdes Habitos e

m Sadde comportamentos

_!_LT O® L% s
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[ANDIDMS[ leucoplasia
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TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

MANEJO DA CARIE DENTARIA EDA DOENCA PERIODONTAL NAS PVHA
- Avaliacao de risco — plano terapéutico/preventivo

9’ Procedimentos Técnicas de
< -

i restauradores remineralizagdo
Doencgas periodontais + Fatores de
{ relacionadas ao HIV/AIDS (DPRH) progressao da DP
) Y
\ Tabagismo, diabetes, neuropatia

periférica decorrente de medicagdo,
xerostomia, debilitacdo imunolégica e
distdrbio da fungdo neutrofilica

- Tratamento da Carie

* Seguranga e previsibilidade de aumento de coroa clinica
» Recomenda-se postergar a confeccao de préteses fixas
complexas até o controle de carie satisfatério.
* Controle de fatores predisponentes a carie:
— - Comprometimento imunolégico — > atividade da microbiota cariogénica;

- Xerostomia;

- Alta exposigcao a sacarose na dieta e/ou medicagao;

- Refluxo acido;

- Negligéncia ou diminuigao da capacidade de realizar o autocuidado oral;
- Alteragoes na flora microbiana oral = aumento de Streptococcus mutans.

- Tratamento da DP

e Abordagem segura para as PVHA
* Volta dos niveis de bacteremia a normalidade em 30

minutos apés o debridamento
* Individualizagdo do cronograma de retornos _,  Frequentes visitas
- - Histérico clinico de DP necrosantes; : Il:’:rt::tnet::;taooepne‘r% dica

- Diabetes ou periodontite cronica;
- Resposta a terapia periodontal implementada; e v
- Efetividade docontrole mecanico do biofilme Profilaxiatle rotina
Controle mecéanico de
biofilme




‘- Desconforto/dor e irritagao/ulcera¢des da
mucosa ja fragilizada pelo movimento crénico

— Dificuldades fonéticas,
mastigatérias e na degluticdo

TRATAMENTO

ODONTOLOGICO

TRATAMENTOS REABILITADORES NAS PVHA
- Planejamento

Iniciar a reabilitagdo ap6s o devido controle de infec¢des
orais;

Realizar a manutencao da saude dos remanescentes
dentarios, dos pilares de préteses fixas e dos tecidos
periimplantares;

Prevenir/controlar lesdes fangicas (candidiase);

Adotar medidas padrao de biossegurangca com os
instrumentos e artefatos - impressoes, mordidas de cera,
modelos de gesso e préteses - que contactam fluidos dos
pacientes

Atentar para a adequacao do plano reabilitador as
condi¢des emocionais e financeiras do paciente,
priorizando-se a simplicidade

- Controle de condigdes que interferem em seu sucesso:

e Periodontite —» Avaliagao periodontal criteriosa dos
remanescentes dentarios

e Xerostomia -

de préteses removieis

Melhorar a retengao da prétese )

- Uso de saliva artificial na base da proétese;
- Embebi¢do da prétese em agua; ou
- Confeccao de reservatério para saliva artificial.

175

e Candidiase oral = Tratamento antifungico tanto da mucosa oral quanto da

superficie de contato da prétese

=  Frequentemente associada a 2 ;
préteses acrilicas - Confec¢ao da base da protese em metal
- Evitar o uso de adesivos para proéteses (abrigam fungos)
‘— Reservatério para o fungo - Controle de fatores predisponentes:
+ - Higiene oral precdria;
InfeccGes disseminadas - Préteses mal ajustadas;

- Infec¢do bacteriana; ou

- Alergia a material utilizado na base das proteses

dentdrias.



TRATAMENTO

ODONTOLOGICO
VIOV VIV

PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS PVHA
& - Avaliacao derisco

e Procedimentos cruentos e que envolvem bacteremia em potencial

@ Auséncia de risco aumentado de sangramento e outras
complicagdes pés-cirdrgicas em virtude exclusivamente do HIV

&

O sucesso da HAART favorece a \“
seguranga de procedimentos invasivos, “*
pois | trombocitopenia e neutropenia
= Associados ao descontrole da

imunossupressao
- Planejamento cirargico
N & e Hemograma completo
e Exames de coagulagao
Abaixo de 6 g/dl TrRnesioes Lo o
(ou abaixo de 10 g/dl, a ransiusao de hemacias
SRRl depender do risco de em cirurgias extensas

oxigenacao inadequada)

V @ & O 0 000y YYeee
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TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

Ve VIV VIV VYV YV ®

PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS PVHA
COMPLICACOES HEMORRAGICAS

Entre 50.000 e

Abalxo ce 70.000 plaquetas/pL

20.000
plaquetas/pL

Abaixo de
50.000
plaquetas/pL

Entre 70.000 e

ou hepatopatia ou
abuso de
substancias *

100.000/pL

* Coinfec¢do com o HBV ou HCV,

outras hepatopatias induzidas
por medicag¢ao ou abuso de
substancias que alterem os

Contraindicagdoda  Transfusdo de

maioria dos plaquetas fatores d laga Medidas
Exames de atores de Coagulagao )
Pf‘:?reg:;'i'::sms coagulagsio hemosté;icas locais
$ Gelatina absorvivel ou

Tempo de protrombina (TP): 21s esponjas de fibrina

Tempo de tromboplastinaparcial (TTP): 55s
Razao Normalizada Internacional (RNI): 3,5

Outras alternativas:
9
S— e Terapia pos-operatéria com o acido aminocaprdico ou enxaguatério bucal de
—_— acido tranexamico a 5% (10 ml, por 2 min, 4 vezes ao dia, durante 7 dias);
> e Imunoglobulinas intravenosas (1g/kg no dia antes e no dia do procedimento)

V @ 0 0 000 0YY YLy
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TRATAMENTO
ODONTOLOGICO
VO T T T T TT T IS,

PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS PVHA
COMPLICACOES INFECCIOSAS

Risco de endocardite
bacteriana

¢

Acrescentar usuarios de
drogas injetaveis

ANTIBIOTICA

PROFILAXIA Neutropenia grave e

< 500 neutrofilos/mm3

Uso racional de antibidticos

Investigar se os candidatos & PA j& ndo se Evitar superinfeccdes
encontram em profilaxia contra pneumonia ou e resisténcia
tuberculose, ou em terapia antimicrobiana de microbiana

longo prazo para alguma enfermidade.

VOV VTV VT rVvyeyse
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TRATAMENTO
ODONTOLOGICO
Ve VIV VvV Ve

PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS PVHA
CIRURGIAS PERIODONTAIS

Auséncia de aumento de complica¢gdes no
debridamento com retalho aberto

EI.'EI Instrugao quanto aos cuidados pés-operatérios, " @
)/ especialmente, pela trombocitopenia + \

&

0000 N
888 Grave imunossupressao
00

0000

Adiamento de cirurgias
periodontais eletivas extensas

VO VIV VvV
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VS VOV VvV YveyVe

FUNGICAS

12 escolha p/: casos leves a moderados e
baixo imunocomprometimento

=]

Pseudomembranosa I

Pseudomembranas esbranquicadas ou amareladas,

Bochecho: 100.000Ul,1a5ml, 40ub
vezes ao dia

Aplicacdo de solucdo: 500.000 UI, 4 a
6 ml

Pastilha: 100.000 Ul ou 200.000 Ul, 3 a

5 vezes ao dia

facilmente removiveis por raspagem, deixando uma 3 i:';‘_/d'a*
a a - 1as
mucosa subjacente eritematosa e adjacente normal,
por vezes, ligeiramente sangrante, sintomatica ou nao.

*Mais comum em imunossupressao mais severa

g Clotrimazol §

Eritematosa

Pontos ou manchas avermelhadas e atroficas,
sensiveis ao toque, frequentemente, no palato, dorso

da lingua (papilas filiformes desaparecem) e mucosa
jugal, podendo se tornar difusa, sendo o tipo de ‘m

candidiase associada a proteses.

Candidiase oral

* Mais frequente no inicio da enfermidade e, por
vezes, subdiagnosticada

2 Comprimido de lenta dissolugdo

- Pastilha: 10mg, 5 vezes ao dia

Comprimido de lenta dissolugao:
50meg, 2 vezes ao dia

Gel: 2%, 2,5 mL

Pastilha: 50 mg

Adesivo bucal: 50 mg, 1 vez/dia

_ Suspensdo: 100 mg/ul, 1 ml,
4 vezes ao dia

Tratamento sistémico

Pastilha: 10mg, 4 a 5 vezes ao dia

s Responsabilidade do médico
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Ve VvV VvV VS VE
FONGICAS

Queilite angular Nistatina;

LesGes eritematosas ou fissuras partindo da Aplicacdo de creme ou gel nas
comissura labial e, por vezes, placas comissuras
esbranquicadas com eritema da pele proxima, Cetoconazol 2%;
assintomatica ou desconfortavel a abertura Triancinolona acetonida.
excessiva da boca, sendo frequentemente

bilateral e concomitante a formas intraorais. Tratamento das formas
intraorais

Miconazol 2%;
Clotrimazol 1%;

Candidiase oral

*Predisposi¢ao pela perda de dimensao
vertical de oclusao

Profilaxia antifungica:
Fluconazol (100 ou 150 mg,via oral, 1x/semana);
Clotrimazol;
Pastilhas de anfotericina; ou
Bochecho com clorexidina

Tratamento antifungico de préteses removiveis:
v P6 de nistatina (50 milhdes de Ul);

v" Creme de clotrimazol (4 a 5 vezes por dia); ou
v" Gel de miconazol (4 vezes ao dia)
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V O Oy .
FUNGICAS

Grandes ulceragOes cronicas ou lesGes atipicas
persistentes, dolorosas, irregulares e com bordas
elevadas, as quais, por vezes, se assemelham ao

cancer bucal.

v" Micoses sistémicas e raras;
v Paises tropicais e em desenvolvimento,

Incluem: criptococose, histoplasmose, peniciliose, v" Raramente s3o de ocorréncia isolada
aspergilose e paracoccidiomicose

Diagnéstico: Bidpsia / Cultura

Outras Micoses

Tratamento

(Ex: itraconazol
{ Anfotericina B 100mg, via oral)
Antifungicos de menor toxicidade » .
Lesdes localizadas e

sem
0 comprometimento

sistémico

Alerta para focos sistémicos —
sistema respiratdrio ou disseminadas
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VIRAIS

Leucoplasia Pilosa Oral

Caracteristicas
Clinicas

Tratamento

= Frequente
resolucdo com a
HAART ou remiss3o
espontdnea

"= Recorréncia diante
da descontinuacao

LesGes brancas assintomaticas do tipo manchas onduladas semelhantes a pélos, sobretudo nas
bordas laterais - uni ou bilateralmente - da lingua, mas também podem acometer a orofaringe e
o palato mole, ndo sendo removiveis a raspagem e com textura grosseira

Assintomédtica e
sem risco biologico
N

) | Sistémico

Geralmente
desnecessario

Redugdo de
tamanho

|_| Casos

" sintomaticos
(interferéncia na

alimentagdo e estética)

daterapia

- Valor prognéstico
Indicador confidvel de imunossupressdo
v'Progressdo para AIDS

v'Falha do esquema antirretroviral

\

800 mg, 4 vezes por dia,

Aciclovir durante 14 a 20 dias, até o
desaparecimento da lesdo
Valaciclovir

~{ 500mg, 2 vezes ao dia

Ganciclovir, famciclovir,
valganciclovir e
foscarnet.

[ . )
= Valaciclovir: melhor

absorcdo e posclogia mais
confortavel

Resina de podofilina 25% H 30 a 60 segundos ‘

Vitamina A 0,1%

H 2 vezes ao dia ‘

Creme de aciclovir 5%; ‘

Tretinoina

2 a 3 vezes por dia até o
desaparecimento das lesdes
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VIRAIS

Lesoes herpéticas orais iil

Lesdes Vesiculas que se rompem e coalescem, formando regides ulceradas profundas, irregulares, com
s o centro vermelho e margens amarelas ou esbranquicadas e elevadas, sendo sintomaticas e
persistentes até por mais de 1 més

Herpes labial Pequenas vesiculas ou Ulceras em regides queratinizadas, incluindo a pele adjacente, sendo comuns

lesbes exuberantes, recorrentes e persistentes

\-\ / - - - r
’ .. Aciclovir 5%, 5 vezes ao dia, até a
Forma mais usual nas Topico ermiss3o
PVHA
Aciclovir 200 a 400 mg, 3 a 5 vezes ao Casos refratarios e recidivas:
oy v Aciclovi . .
srE e dia); Ac!clo_vlr (50 mg/kg/dia por 14 a 21 dias)
v" Imiquimode
v’ Foscarnet endovenoso
Valaciclovir (1 g, duas vezes ao dia);
Profilaxia:
Confirmagao: Sistémico v Aciclovir (200 mg, via oral, 2 a 5 x/ dia)
esfregaco de Tzanck
ou DNA - Famciclovir (500 mg duas vezes ao dia); Imunossupress3ograve e ]
" < =
LN v recorréncia frequente

. .. Contagem de CD4 < 200,
Diagnostico lesBes extensas ou auséncia

.. > atsen Ganciclovir
clinico de resposta a terapia topica



MANEJO DAS LESOES ORAIS ASSOCIADAS AO
HIV/AIDS (LOAH)

VIRAIS

Caracteristicas

Clinicas
Implementacdo ‘
mais breve possivel |
A 7 Tratamento
Gravidade
+

Neuralgia pos-herpética | > Manejo:

Antidepressivos triciclicos
+
corticosteroides intralesionais

Bolhas e vesiculas dolorosas e unilaterais, cuja distribuicdo coincide com um
ramo nervoso, com preferéncia pelo palato, lingua e labios;

Elas estouram e ulceram, possuindo duracdo, em geral, de 10 a 14 dias e
com um periodo prodrémico.

Aciclovir 800 mg, 5 vezes ao dia, por 7 a 14 dias;

Vi I
faora Famciclovir 500mg, 3 vezes ao dia, por 7 dias; ou

Valaciclovir 1g, 2 vezes ao dia

Via end
la endovenosa Aciclovir 15 a 30 mg/kg, de 8/8hs

" Disseminac3o viral
— letalidade
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VIRAIS

Lesdes orais causadas pelo Virus do Papiloma Humano (HPV)

Aparéncia papilomatosa, pedunculada ou séssil, localizadas principalmente no palato, na
mucosa bucal e na comissura labial

. Papiloma: Superficie irregular com projecdes que se assemelham ao formate de couve-flor e
Caracteristicas Dificil distinguir
Clinicas verrugas de
Verrugas vulgares: lesdes brancas exofiticas, firmes, de bordas sésseis definidas e frequente papilomas
gueratinizadas
Condiloma acuminado: nédulos brancos ou cor-de-rosa indolores que coalescem num
formato parecido a couve-flor, com superficie mais irregular do que o papiloma
Agentes acidos/cadusticos topicos ou Cantaridina, podofilina, cidofovir, 5-fluoracil, dcido salicilico, acidos
intralesionias bi e tricloloracético e imiquimod, interferon-a ou bleomicina
Tratamento
(
[ Remocao cirlrgica Criocirurgia, laser de CO2, curetagem ou ressecgao com lamina fria
h 4 =
- Alta recorréncia

Les3o contagiosa:

Ndo elimina a
* Via sexo oral

- Geralmente envolve

infeccdo € .
] . Automc_)cu-!a(;ao ) os gendtipos do HPV
L » Transmissdo vertical 6,11, 16, 18,31 e 32
B Ponderar: *Geralmente anogenital e |— | de al
N . ) . alguns de alto risco para
localizagdo, quantidade de eventualmente, com envolvimento = malignidades na boca e

lesGes e apresentacdo clinica. orofacial. <
outras regides
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VIRAIS

LesOes orais de Citomegalovirus (CMV)

Caracteristicas
Clinicas

Tratamento

|

== Comumente recidivante

Ulceras perfuradas de diametro variavel e que podem causar
destruicdo tecidual profunda

Ocorrem sobretudo no palato ou gengiva

Duragdo variavel

Acompanhadas de dor leve a severa e xerostomia.

|
[ Halo branco
[
[
[

Pode causar neutropenia,
trombocitopenia, eosinofilia e
afetar a fun¢do hepatica

Ganciclovir intravenoso (7,5 a 15
mg/kg/dia durante 0 -14 dias);

Altas doses de

... Foscarnet
antivirais

uando da auséncia de lesbes em
outras regioes

. - Q
Aciclovir via oral [

Diagndstico do CMV em ulceracdes orais

= Investigacdo de complicagdes: ulceragdo do trato
Encaminhar o paciente ao médico gastrointestinal, hepatite, encefalite, retinite,
leucopenia e infecgBes respiratorias
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OV VOV yyyeyeys

/I BACTERIANAS

Doen(;as periodontais relacionadas ao HIV (DPRH)

™

/E;tema gengival linear (EGL):

* Faixa vermelha de 2 ou 3 mm ao longo da gengiva marginal, podendo se estender até a
gengiva inserida;

* Sangramento a sondagem de intensidade desproporcional ao biofilme acumulado;

¢ Pode ser desconfortavel ou ndo; e

. Sem ulceracdo ou perda de inser¢do dssea.
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OV VvV yvyyvyeysese

gf BACTERIANAS

Doencas periodontais relacionadas ao HIV (DPRH)
| _

* Debridamento
¢ Terapias adjuvantes
e Controle da dor

Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN):

* Pseudomembrana acinzentada;

* Necrose gengival, particularmente das papilas interdentais; . ia cictd
* Dor intensa, odor fétido, sangramento espontaneo, edema e eritema L
=  severos; e Indicagdo: Comprometimento sistémico, lesdes extensas, profundas
* Rapida destruicdo de tecidos moles, porém, sem envolvimento do osso ou de progressao rapida
alveolar * Monitoramento para candidiase
A _ * Interag@es: com ARV - reacdo do tipo dissulfiram (ritonavir) e
/P iod ite Ul iva N (GUN): N potencializagdo de neuropatia periférica (didanosina ou zalcitabina)
eriodontite Ulcerativa Necrosante = * Hepatotoxicidade — requer testes de fungdo hepatica — inicio e
* Exposicdo e perda dssea alveolar progressiva e rapida, levando a término do uso prolongado

defeitos dsseos em forma de cratera;
* Perda avancada de inser¢do periodontal;
* Recessdo gengival e mobilidade dentaria;
- e Sangramento muitas vezes espontaneo;
* Dor intensa pela maxila ou mandibula
&Papilas interdentais cobertas por tecido necrdtico acinzentado %

* Avaliac3o de higiene bucal
* Debridamento adicional

* Raspagem e alisamento radicularem cada
quadrante

* Remocdo de tecidos infectados
remanescentes y,

» Reforco da higiene bucal

» Avaliacdo da cicatrizacdo e epitelizacdo

* Conclus3o do debridamento e alisamento
radicular

Estomatite Ulcerativa Necrosante (EUN):

* Ulceragdo oral Extensa (desde a gengiva até o tecido dsseo subjacente;

* Necrose e eritema, podendo resultar em osteonecrose, sequestro dsseo,
fistula oroantral e osteite;

» Halitose, febre, mal-estar e linfadenopatia.
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V O O 00000000l

<)/  BACTERIANAS

® Gangrena orofacial e extremamente debilitante; * Debridamento tecidual
* Parecida com a GUN;
* Antibioticoterapia
* Penicilina
* Aminoglicosideos ou
* Metronidazol

* Manutencdo de alto padrao de higiene bucal

¢ Enfrentamento do quadro de desnutricdo
* Predispde a infecgdo e ulceragdo oral

L Responsabilidade de profissional da nutrigio

¢ Lesdo profunda, perfurante e deformante
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~,/  BACTERIANAS
=4
g

Lesdes tuberculinicas orais

Caracteristicas clinicas

e Ulceras cronicas de grande

dimens3ao, de cor cinza-amarelado e
bordas endurecidas, com predilecdo
pela lingua, gengiva e palato

l—t Dificil diferenciar do
cancer bucal

Tratamento

¢ Sistémico

v Manifestacdes da tuberculose extrapulmonar
v" LesBes primarias:

- Infec¢do inicia na boca

- Pode comprometer linfonodos locais

v Lesdes secundarias

- Subsequentes a TB em outra regido

- Reflete inocula¢do bucal via escarro infectado
ou dissemina¢do hematogénica do
microorganismo

l—» Responsabilidade do médico

Alteragoes relacionadas a sifilis

‘ Lesdes sifiliticas ’

& o o N
Caracteristicas clinicas

* Manchas mucosas nas superficies moveis da
boca, geralmente, bilaterais;

| » LesGes maculopapulares vermelhas, firmes e
ligeiramente elevadas no palato duro;

* Raramente, nodulos redondos firmes com um

\ centro cinzento que pode ulcerar Y,

Tratamento

» Antibioticoterapia sistémica

* Penicilina G (2,400,000 Ul), dose semanal,
durante 3 semanas

L

Realizado pelo médico

Anomalias dentarias ’

g 7 f .
Caracteristicas clinicas:

* Incisivos (formato de chave de fenda)
* primeiros molares (em forma de botdo)
¢ Hipoplasia do esmalte

* Perda da borda circunscrita do vermelhao
do labio

L

pN J

Compdem, juntamente com
problemas visuais e auditivos, a
triade Hutchinsoniana
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Podem sofrer trauma Caracteristicas Clinicas
ou infeccao
secundaria, com
ulceracao, Manchas, placas ou nodulagdes,
sangramento e geralmente assintomaticas, que
sintomatologia ;;IA(L:IY(I)II[‘)ll(le(‘t( em apos
dolorosa i

- Podem ser: isoladas ou multiplas,
planas ou elevadas, lisas ou
ulceradas;

Sarcoma de
Kaposi Coloragdo que pode variar de
purpura ou vermelho a marrom ou
amarelo-marrom, e de tamanho
7 variavel entre poucos milimetros e
Grandes - riscode varios centimetros

compligacpes Localizacdo predileta: palato e
hemorragicas, gengiva
destruicao do osso e

periodonto, problemas
estéticos e funcionais
de degluticao e fala

_Ulceragdo exofitica vermelha,
difusa, de rapida proliferacdo e
geralmente indolor;

Afeta, comumente, a mucosa

Linfoma Nao-

HOdgkm gengival, palatal e alveolar;

- Localizagdo favorita: gengiva

" NEOPLASICAS

Implantagao/otimizacao da TARV pode
+ resolver algumas lesoes

Opgdes: Tratamento

_LesBes assintomaticas,
limitadas e estaveis ou de el TTIVEY1)
progressdo lenta

Quimioterapia intralesional

LesBes pequenas . * Vimblastina,
tetradeal sulfato sodico 3%.

Terapia local ou regional:

*Radioterapia

LesOes limitadas a cavidade W > 800-2,000 cGy (dose Gnica ou
terapia fraccionada)

«Crioterapia; ou

*Quimioterapia intralesional

LesBes orais multiplas,

disseminadas na pele ou AL o =~
R Lo~ Quimioterapia sistémica

avancados

vincristina, interferon ou

Outras opgdes:

Lesdes localizadas

. . - T contra o EBV
~* Radioterapia m{?ﬂﬁf{ ganciclovir e

s . E‘E‘ai-m:: s s
* Quimioterapia | _pessecgdo cirirgica; e
- Terapias paliativas.
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OUTRAS

LesGes circunscritas e com cobertura pseudomembranosa
amarelo-acinzentada e semelhantes a aftas, sintomaticas,

persistentes, de tamanho e duragdo variaveis (em geral, >1 cm)
, Em geral, acometem a mucosa n3o queratinizada ou ndo
PermmErE e Eli e aderida, mas, em imunodeprimidos, podem atingir mucosa
queratinizada e orofaringe

Pela imunossupressao, podem n3o apresentar halo eritematoso
e durar mais do que 14 dias

Exame clinico
Diagnostico

2 A cada trés horas, apos as refeictes
Exclusdo de outras ulceras P ¢

Ulceras orais

Resolucdo
espontanea

. . / Lidocaina 2%
\ o
- d e‘; m Clorexidina 0,05%

Ulceras antisseptico

leves \

o Dipropionato de
Corticoides betametasona (0,05%),
2x/dia
/ Acetoneto de
triancinolona (0,1%),
3x/dia

/

Alivio da e e

I sintomatologia (0,5 mg/5 mL, 5ml, por 1

minuto, 2 a 3x/ dia

Alta poténcia:

+ Analegésicos sistémicos e fluocinonida (0,05%) e
e . .. lilceras gra\fes E propionato de clobetasol
o Baixa eficacia Nao responsivas a ou halbetasol (0,05%)
+ Enxaguantes anestésicos tdpicos terapias topicas 3x/dia.
o Curto efeito
o Entorpecimento das papilas gustativas Prednisona (1
mg/kg)/40 a 60
‘—D Afeta o desejo de comer mg/dia, por 4 dias

* Uso promissor de produto a base de cianoacrilato Dapsona (50-100 mg
por dia, durante 4

$emanas)

Sistémicos

v Risco — beneficio da Talidomida

Talidomida (100 a 200
mg/dia, por 2-6

- Neurotoxicidade: protocolo de uso repetido
o, Semanas).

+ Monitoramento eletromiografico da Lé‘:
neuropatia P
+ Teratogenicidade
* Uso vetado em gestantes

* Prescricdo de antifingico
concomitante
* Risco de candidiase orofaringeana
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OUTRAS

Pigmentacao melanoética Intraoral

* LesOes assimétricas ®* Remogao cirurgica * Desregulagdo de citocinas que
_ M liberagdo do hormoénio

e Marrom ou preto- \I/ estimulador de melandcitos a;

acastanhadas Avaliacao criticada

necess:dade * Drogas que estimulam
* Benignas b melandcitos
Minimas . Ams: .

* Geralmente, maiores que consequéncias Antirretrovirais

lcm.

* Antifungicos
* Em geral, acomete pacientes
com historia longa de HIV * Doenga de Addison
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OUTRAS

Doenca das glandulas salivares e xerostomia

CAUSAS MANEJO
¢ Infecgdo pelo HIV (sindrome de * Medidas: * Cuidados adicionais:
linfocitose CD8 relacionada ao HIV oMudanga na dosagem ou substituicdo de drogas
causadoras de xerostomia; oHigienizac3o oral
* Aumento da parétida oM Ingestdo de dgua;
oMascar chiclete/pastilhas sem actcar; oDieta
¢ Antirretrovirais oSaliva artificial
o Didanosina e Lamivudina oSialogogos oEvitar produtos com
* Pilocarpina cafeina e alcool
* Medicamentos n3o relacionados ao HIV: » 5mg, 3 vezes/dia, antes das refeicdes
o Ansioliticos, antidepressivos, anti- = Betanecol _
histaminicos, antipsicoticos, etc) > 25mg,. » Nem sempre s30 eficazes
® Cevimelina
* Condicdes emocionais " Bromexina
* Anetol tritiona
¢ InfeccBes oportunistas dos tecidos
salivares (ex: CMV)
* Concordancia com o médico
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APENDICE D - Infogréafico B - Peculiaridades do acompanhamento odontol6gico nos
adultos e idosos com HIV/AIDS

PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTANO
CUIDADO DO PACIENTE
ADULTO/IDOSO COM HIV/AIDS

COMORBIDADES COM IMPACTO NA SAUDE BUCAL

FATORES DE RISCO
TRADICIONAIS
- |dade
. Estilode vida
o [abagismo
de drogas

« Diabetes
« Doengas cardiovasculares
« Osteoporose

EFEITOS ADVERSOS DOS
MEDICAMENTOS ARV
Hiperlipidemia
Resisténcia insulinica
Intoleréncia a glicose —EE
Acidose lactica
Esteatose hepética
Perda de densidade mineral 6ssea

» Hepatopatias
« Nefropatia
« Deméncia associada ao HIV

HIPOSSALIVACAO

®
m Agravamento

da

O hipossalivacédo

V¥ retencao de proteses

Rapido avanco de doencas bucais (cérie, DP,
candidiase)

Problemas mastigatdrios, fonéticos e na degluticao

Labios rachados, ferimentos nas mucosas e halitose

ALTERAGCOES SISTEMICAS X SAUDE BUCA

\_)Candidiaso oral
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APENDICE E - Infogréfico C: Papel do Cirurgido-Dentista no cuidado do paciente
pediatrico com HIV/AIDS.

PAPEL DO CIRUGIﬁO-DEN'I"ISTA NO
CUIDADO DO PACIENTE PEDIATRICO COM

HIV/AIDS

Assisténcia odontologica e segura

MANEJO DA
CARIE E DOENGA

PERIODONTA * Criangas intensamente
debilitadas
'

Apenas intervengdes emergenciais

v

LOAH: Lesoes orais associadas ao HIV/AIDS

r. Visitas regulares
A sunnss———

-Avaliacdo de risco para LOAH

-Deteccdo precoce de LOAH

-Educagao em saude bucal com a crianga
-Orientagao/incentivo ao cuidador para a higiene oral
-Tratamento preventivo: Fluoretos e Selantes

[.Consultas adicionais

- Conforme avaliagao de risco




PAPEL DO CIRUGII\O-DEN'I:ISTA NO
CUIDADO DO PACIENTE PEDIATRICO COM

HIV/AIDS

e ASPECTOS IMPORTANTES DO MANEJO ODONTOLOGICO

ART: Técnica Restauradora

Carie dentaria Atraumaica

10 mg/kg até 400 mg,
a cada 12 horas,
durante 5 dias

Doenga
Periodontal

Neutropenia/
Trombocitopenia

Marcadores
imunolégicos
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PAPEL DO CIRUGIAO-DEN'I:ISTA NO
CUIDADO DO PACIENTE PEDIATRICO COM

HIV/AIDS

e PARTICULARIDADES

s Topico (4 ou 5x/dia)
- Miconazol ou
- Nistatina (200.000 a 800.000 UI)

e Tapico +
= Sistémico (5 a 7 dias)
- Fluconazol ou cetoconazol
(6mg/kg, via oral)




CONCORREM PARA O ADOECIMENTO
BUCAL DAS CRIANCAS COM HIV/AIDS

PRODUTOS AGUCARADOS X CARIE DENTARIA

FLUXO SALIVAR REDUZIDO X CARIE, CANDIDIASE E OUTRAS
Infecgao pelo HIV
Hiperplasia parotidea
Efeito colateral TARV
JULros mea IMentos
HIGIENE BUCAL DEFICIENTE X CARIE, DP E LESOES

DESINFORMAGAO DO CUIDADOR

» Prevengao em Sadde Bucal

» LOAH

« Prejuizos da TARV

- Medicamentos ricos em sacarose
- Xerostomia

o Necessidade de acompanhamento odontoldgico continuo
£ \ - Consultas periddicas para revisao independente da

N
h — necessidade de intervengao clinica
H - Controle de candidiase e fatores predisponentes as

doencas bucais

—‘
Cuidador A

EPISODIOS REPETIDOS DE HOSPITALIZAGAO

200



INTEGRAGAO DO CUIDADO ODONTOLOGICO
AOS CUIDADOS MEDICOS CONTINUOS

[%.2- Ml - Participacao da odontologia em equipes multidisciplinares
i{" - Inclusao da saude bucal nos programas de atencao as CVHA
MULTIDISCIPLINARIDADE
1 informagdes

1 adesdo aos
tratamentos

ASPECTO EMOCIONAL
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APENDICE F - Notas metodolégicas em relacdo & concepcéo da tese e reflexdes

adicionais

1. Nota metodologica acerca do objeto de pesquisa

A mola propulsora para a execucdo deste projeto consistiu no desejo de
verificar os enfoques do HIVV/AIDS experimentados pelos estudantes de Odontologia na
CPLP e se existia valorizacdo de outros aspectos - além dos biomédicos — no ensino sobre
a tematica, em especial, de aspectos éticos.

Ao tomar conhecimento de minha aprovagdo no Doutorado do Programa de
Pds-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard (UFC), comecei a
pensar nas possibilidades de objetos de estudo na linha de pesquisa desenvolvida no grupo
de Diplomacia da Salude e Saude Bucal, posto que a minha dissertacao ja tinha sido nessa
linha.

Durante algumas leituras sobre o0s Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, me veio que a salde bucal teria bastante a contribuir na cascata de cuidado
das PVHA, desde o diagnostico do HIV a supresséo viral, desenvolvidas nos paises em
direcdo ao alcance das metas 90-90-90.

Mesmo com muitas davidas se seria possivel e como seria possivel, decidi
compartilhar com a Profa Andréa o meu desejo de estudar algo relacionado ao ensino do
HIV/AIDS em Odontologia a principio nos PALOP e tamanho foi 0 meu entusiasmo
guando ela me incentivou a estudar esta tematica e mais, expandindo para todos os paises
da CPLP.

E, apesar de algumas limitagcBes, este € o primeiro estudo, em nosso
conhecimento, que buscou analisar os contetdos referentes ao HIV, sugerindo os pontos
positivos, assim como os limitadores do ensino do HIV/AIDS em cursos de graduacao

em Odontologia na CPLP.

2. Nota metodoldgica acerca da caracterizacdo geral dos paises e da situacéo
epidemioldgica do HIV/AIDS na CPLP

Em virtude da utilizacdo de mdltiplas fontes de dados, a padronizacéo de um
roteiro de caracterizacdo dos Estados-membros da CPLP se mostrou inviavel, sobretudo
pela escassez de Producéo cientifica nas nagdes africanas lus6fonas, permanecendo uma
variabilidade considerdvel entre os paises na disponibilizacdo de dados. No entanto,

ressalta-se que, sempre que possivel, foram incluidos dados recentes acerca dos
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indicadores gerais, de informacdes relativas aos sistemas de salde locais, aos recursos
humanos em saude, assim como quanto aos dados da situacdo epidemioldgica da
epidemia de AIDS em cada pais. Alguns deles, como Angola e Sdo Tomé e Principe, por
exemplo, mesmo em bases de dados voltadas especificamente a este agravo, como 0
UNAIDS (https://aidsinfo.unaids.org/) e a OMS (https://cfs.hivci.org/country-

factsheet.html), apresentaram dados de inquéritos nacionais um pouco defasados.

3. Nota metodoldgica acerca da revisao da literatura sobre 0 acompanhamento em
saude bucal das PVHA

Desde a graduacdo em Odontologia na UFC, principalmente, por ter cursado
a disciplina de Estagio em Servicos do SUS 11l no hospital de referéncia para pacientes
com doencas infecciosas no Ceard — Hospital Sdo José — experiéncia que me proporcionou
contato direto com pacientes adultos e idosos com AIDS, sempre foi muito forte em mim
a percepcdo da importancia da satde bucal para as PVHA e da relevancia da atuacéo do
cirurgido-dentista no cuidado dessas pessoas.

Feitas essas consideragdes, € importante destacar que senti a necessidade de,
antes de me debrucar sobre aspectos do ensino do HIV nos cursos, pesquisar acerca da
atuacdo do cirurgido-dentista no cuidado as PVHA, pois, caso nao tivesse embasamento
cientifico que justificasse a presenca de conteudos relacionados ao HIV/AIDS na
estrutura curricular dos cursos de Odontologia, a relevancia do meu objetivo de pesquisa
poderia estar comprometida.

Inicialmente foi pensado também na realizacdo de uma revisdo narrativa
envolvendo as politicas nacionais de combate ao HIV/AIDS nos paises que falam
portugués com o objetivo de verificar a inser¢do da saude bucal na cascata de cuidados
continuos as PVHA. Entretanto, tamanha foi a minha frustracdo quando ndo encontrei
material suficiente para a revisdo, visto que, inclusive na politica brasileira (BRASIL,
2018b), que é referéncia para outros paises, a participacdo da satde bucal é abordada de
maneira bastante superficial.

Por outro lado, vale salientar que, diante da consolidagdo da atuacdo do
cirurgido-dentista no cuidado as PVHA, sobretudo no Brasil - muito embora com seus
inegaveis desafios - optou-se por converter os resultados da ampla revisdo integrativa
efetivada em recursos educacionais de utilidade para paises com dificuldade de provisdo
de servicos odontoldgicos em virtude também da escassez de profissionais e qualificacdo/

atualizacdo, como os PALOP e o Timor-Leste.


https://aidsinfo.unaids.org/
https://cfs.hivci.org/country-factsheet.html
https://cfs.hivci.org/country-factsheet.html
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4. Nota metodolodgica acerca da confecgdo dos infogréaficos

A partir dos resultados da revisao integrativa da literatura realizada, a Profa
Andrea, como sempre, muito incentivadora de seus orientandos, me propds que utilizasse
algum recurso tecnolégico, de modo a modernizar a forma de apresentacdo da gama de
informagdes que eu havia compilado. Dai, mesmo antes de finalizar a revisdo, com uma
parte dos estudos ja lidos, passei a esbocar um aplicativo que poderia auxiliar os
cirurgides-dentistas na tomada de decisdes clinicas diagnosticas, terapéuticas e
preventivas no &mbito da satde bucal, mantendo os usuérios do aplicativo atualizados e
seguros para a oferta de atencdo em saude bucal eficaz e qualificada as PVHA.

Dei-lhe o0 nome de “Sorrir € positivo” e, em meu esbogo, ele era composto de:
um algoritmo de diagndstico, contendo as principais caracteristicas das infeccOes
oportunistas com repercussdo na cavidade oral e das condi¢Bes bucais resultantes de
efeitos colaterais da TARV, além de sinais e sintomas, exames complementares e
aspectos do diagnostico diferencial de tais condi¢fes; um algoritmo que permitiria ao
profissional determinar a periodicidade de retorno de pacientes de acordo com suas
necessidades de saude bucal; um link que direcionaria o usuario a uma espécie de bulério,
auxiliando na prescricdo de farmacos que ndo sdo de uso rotineiro do CD; e outras
ferramentas que néo desenvolvi mais, pois nao teria condi¢Ges de desenvolver a contento
esta ferramenta com a grande quantidade de informacdes que eu tinha reunido dos estudos
e sem conhecimento suficiente na area da computacéo.

Em virtude da limitacdo do tempo para a execucdo da tese, também por
diversos acontecimentos de ordem pessoal (concurso, gravidez, etc), e conforme a
quantidade de informacBes aumentava, acabei desistindo do aplicativo e parti para a
opcdo dos infogréficos, cujo dominio de recursos computacionais se mostrou mais
adequado a minha realidade. Ademais, sendo ferramentas digitais de simples utilizagdo
no processo de aprendizagem mdvel, a qual se da a qualquer hora e em qualquer lugar,
vislumbrou-se a sua divulgagdo ampla, de modo a propiciar a capacitacdo de académicos
e profissionais de Odontologia em comunidades lus6fonas de dificil acesso, o que me

motivou bastante.

5 Notas metodoldgicas acerca da coleta de dados
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5.1 Coleta das informagdes dos cursos de formagdo de RHSB na CPLP

Destaca-se a dificuldade e a demora da coleta de dados em alguns PALOP e
no Timor-Leste em virtude da necessidade de se pesquisar cada IES individualmente e da
auséncia de informacdes nos sitios eletrénicos. Por sua vez, a busca se deu de forma mais
rpida em Portugal, pois a Direcdo Geral do Ensino Superior disponibiliza a lista de
cursos de Medicina Dentéria, e no Brasil, em que a consulta no sistema e-MEC

contemplou as informacdes necessarias ao estudo.

5.2 Coleta das ementas/planos de ensino

A obtencdo de documentos a serem analisados em quantidade satisfatoria a
analise pretendida foi uma preocupacdo constante durante a coleta de dados do 2°
capitulo, pois poderia constituir uma limitacao da tese.

Principalmente por se tratar de uma pesquisa envolvendo Vvarios cursos e
distribuidos em varios paises, cuja realidade dos curriculos era totalmente desconhecida,
decidiu-se pela realizacdo de um estudo piloto com os cursos de Odontologia da regido
Nordeste do Brasil que perfizeram, a época, os critérios de elegibilidade estabelecidos.
Na ocasido, efetuamos contato telefénico com os coordenadores de curso com o objetivo
de uma aproximacdo inicial e, posteriormente, enviamos email as coordenacdes,
formalizando esta aproximagcé&o, esclarecendo os objetivos da pesquisa e a importancia da
mesma e, principalmente, solicitando o envio dos planos de ensino das disciplinas que
versassem sobre o HIV/AIDS. Mesmo depois de sinalizacao positiva na ligacéo telefonica
de que contribuiriam com a pesquisa, obteve-se retorno de apenas um curso e com a
explicagdo de que, nos planos de ensino do curso, ndo constava a especificagdo de
conteddo programatico referente ao HIV/AIDS, apesar deste conteddo ser abordado.
Além disso, alguns coordenadores contactados manifestaram desconforto com a
solicitacdo do envio de documentos e explicitaram a necessidade de submisséo da
pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa da propria instituicdo. Assim, considerando o
gerenciamento do tempo disponivel para a realizacdo da pesquisa, a utilizacdo de

documentos de acesso livre se fez a opgédo viavel.

6 Reflexbes adicionais
Em resposta as necessidades de fortalecimento da formacé&o de profissionais
de saude bucal na CPLP, entre outras iniciativas que fogem ao escopo do presente estudo,

pode-se apontar para as que se direcionam ao planejamento e gestdo de recursos humanos,
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com destaque para: a oferta do curso nos préprios locais, implementando cursos ou
ampliando a oferta de vagas onde sdo escassos; 0 apropriado controle regulatério dos
governos, isto &, vinculado a dinamica populacional também do ponto de vista social e
ndo apenas geografico; assim como o fortalecimento da cooperacdo e da mobilidade
académica no ambito da CPLP. Assim, destaca-se a importante contribuicdo da
diplomacia da satde com seu componente de cooperagdo internacional e, principalmente,
através da Cooperacao Sul-Sul no fortalecimento da formacdo de RHSB, pretendendo
uma distribuicdo mais equitativa e que favoreca a retencédo de profissionais de satde bucal
em zonas remotas, bem como o controle da fuga de cérebros, importantes para a reducao
dos problemas de satde bucal a nivel global.

Uma vez que o apropriado desempenho do acompanhamento odontoldgico
das PVHA requer adequada capacitacdo profissional, configura-se, assim, um cenario
desafiador o fortalecimento da formagéo de RHSB no que tange ao HIV/AIDS. Com o
predominio de contetdos basicamente biomédicos e a auséncia ou discreta mencéo aos
aspectos humanos envolvidos no cuidado destas pessoas, pode-se vislumbrar a existéncia
de grandes dificuldades para minimizar a exclusdo e as iniquidades vivenciadas pelas
PVHA em servicos odontolégicos. Conjectura-se, portanto, a necessidade de atualizagdo
dos planos de ensino ou a sua alteragcdo quanti e qualitativa, de modo a garantir uma maior
incorporacdo deste conteddo nas disciplinas, mas que também seja considerada a sua
presenca em componentes da seara de conhecimentos humanos e sociais.

Espera-se, por meio destes resultados, conclamar os gestores das instituicdes
formadoras dos recursos humanos em saude bucal dos paises que compéem a CPLP a
avaliarem o tipo de profissional que estdo ofertando ao sistema de salude, de modo a
efetivar a participacdo da saude bucal em todas as politicas, nelas incluida a de
enfrentamento do HIV/AIDS.



