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Abstract The aim of this study was to investigate
the intraobserver reproducibility of a Portuguese
version scale used to evaluate aspects of oral health
among children and adolescents HIV+. The scale
was proposed by Balbo and a questionnaire was
applied in two occasions, within a one week peri-
od, to 27 children and adolescents. The reproduc-
ibility was estimated by kappa statistics by point
(k). With relation to the mother, it was reached a
maximum of agreement for items related to the
importance of maintaining the oral health, diary
tooth brushing and the individual utilization of
dental brush; breath and esthetics presented a good
agreement. Regarding the children, a regular
agreement was observed on the dental floss use. In
contrast, the respondents had difficulties in re-
porting the name and address of the professionals
that gave guidance in prevention activities to
them. The k-values for perception, care and pro-
motion were 0.48, 0.21 and 0.64 respectively,
pointing to reproducibility levels classified as reg-
ular, fair and good. Given the different levels of
reproducibility offered by the dental scale for
HIV+ oral health, we suggest that it could be
modified, especially in the domain of care.

Key words Reproducibility, HIV/AIDS, Oral
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Resumo O objetivo deste trabalho foi estimar a
reprodutibilidade de uma escala odontolégica para
avaliagdo da satde bucal de criancas e adolescen-
tes HIV,. A.amostra, com delineamento néo pro-
babilistico, constituiu-se de 27 criangas e adoles-
centes HIV . A escala foi aplicada, em duas oca-
sides, com intervalo de sete dias. Estimou-se a re-
produtibilidade intraexaminador pela estatistica
Kappa. Nas questdes relativas a mée, houve con-
cordancia maxima nos itens referentes & impor-
tancia da saude bucal, habito de escovagao diaria
e utilizacdo de escova dental. A procura de aten-
dimento odontolégico motivado por estética e para
manutenc¢do de halito puro apresentou concor-
dancia boa. Nas questdes relativas a crianga, ob-
servou-se concordancia regular nos itens referen-
tes ao fio dental. Com relacdo a organizacédo do
sistema de satide, chama atencao a dificuldade dos
respondentes em relatar o local e o profissional
que realizou orientagOes educativas preventivas.
A reprodutibilidade dos dominios percepcéo, cui-
dado e promogdo foi de 0,48, 0,21 e 0,64, respecti-
vamente. Sugere-se a necessidade de reestrutura-
¢&o das questdes componentes dos algoritmos pro-
postos pela escala para as dimens6es de percepcédo
e cuidado, a par da necessidade da satide bucal ser
inserida em programas de atendimento a porta-
dores HIV .

Palavras-chave Reprodutibilidade, HIV/SIDA,
Saude bucal, Servigos de satide

2181

SANTHL 3344 SFAAITSYINTL




Campos JADB, LoffredoLCM | N
[ee]
N

Introducéo

As doengas bucais de alta prevaléncia ou de alta
letalidade representam importante problema de
saude publica, pois causam impacto nos porta-
dores, exercendo efeito negativo na qualidade de
vida dos mesmos.

Dentre estas, destacam-se 0s pacientes com
diagndstico positivo para HIV (HIV,) que, devi-
do a infeccdo, possuem uma diminuigdo pro-
gressiva em numero e atividade dos linfocitos T
CD4,, comprometendo a imunidade celular, dei-
xando o hospedeiro suscetivel ao desenvolvimen-
to de infecgBes oportunistas e neoplasmas*?. A
cavidade bucal é particularmente suscetivel a in-
fecgdo, sendo uma fonte importante frequente-
mente utilizada para estimar o diagndstico e prog-
nostico em pacientes HIV 2.

Chapple e Hamburger?® revisaram as princi-
pais lesBes bucais que acometem estes pacientes e
destacam a leucoplasia, Sarcoma de Kaposi, lin-
foma de Hodgkin, candidose bucal, herpes sim-
ples, Ulceras bucais, doenca periodontal, doen-
cas das glandulas salivares e lesdes bucais induzi-
das por medicamentos.

Para Coulter et al.*, o impacto da saude bucal
em pacientes HIV ndo tem sido suficientemente
documentado e Broder et al.’> apontam, dentre
as dificuldades, o pouco interesse na investiga-
cdo das barreiras existentes ao desenvolvimento
de programas de saude bucal ou ao nivel de coo-
peracdo e interesse na populagdo com diagndsti-
o positivo para o HIV.

Broder et al.® salientam a importancia de vol-
tar os olhares para o paciente infantil e adolescen-
te e afirmam que os responsaveis pelas criangas e
adolescentes tém a expectativa de participacéo em
programas odontolégicos. Porém, uma vez inicia-
das as atividades, ocorre grande evasdo, principal-
mente pelo fato destes individuos terem a expec-
tativa de tratamento odontoldgico curativo e ndo
estarem preparados para considerar orientacdo e
prevengdo como uma estratégia importante.

A este fato, Phelan’ inclui as dificuldades fa-
miliares frente a doenga, uma vez que o diagnds-
tico positivo acarretara necessidades ndo apenas
fisicas, mas emocionais e sociais, que requerem
uma interagdo de uma equipe multidisciplinar.
Neste processo, as sessdes informativas e educa-
tivas devem ser elaboradas a partir dos anseios e
da realidade dos individuos®!!, sendo importan-
te a disponibilidade de instrumentos que refli-
tam adequadamente as atitudes relativas as di-
mensdes odontologicas.

Para tanto, Balbo'? prop6s uma escala

odontoldgica a ser utilizada para avaliar a per-
cepcdo, os cuidados e a promocdo de sadde base-
ada em informagdes dadas pelos responsaveis por
criancas e adolescentes HIV, e este estudo se pro-
poe a avaliar a reprodutibilidade desta escala, bem
como fazer um diagndstico do servigo e salde
bucal para os pacientes que possuem cadastro
junto ao GASPA (Grupo de Apoio e Solidariedade
aos Portadores do virus HIV de Araraquara).

Material e métodos

Previamente a execucdo deste estudo, a entidade
que presta atendimento aos portadores de HIV
(GASPA) foi consultada e deu autorizagéo, por
escrito, para levantamento de dados junto as fa-
milias cadastradas.

O delineamento amostral adotado foi 0 néo
probabilistico. A amostra esteve constituida pela
totalidade de criangas e adolescentes HIV,, com
registro disponivel no GASPA, e cujas mées ou
responsaveis concordaram em participar do es-
tudo por meio da aceitacdo do termo de consen-
timento livre e esclarecido, totalizando, ao final
do estudo, 27 participantes.

O instrumento de medida utilizado foi o
modelo de “escala odontoldgica” proposta por
Balbo*? e aplicada para criangas HIV, atendidas
na FMRP-USP.

Esta escala se propde a avaliar aspectos liga-
dos a promocdo de saude, percepcdo, conheci-
mento, habitos e cuidados que as maes/respon-
sdveis ttm em relacdo a saude bucal de criancas e
adolescentes soropositivas, baseando-se em ques-
t0es fechadas precodificadas.

O questionério refere-se a trés dominios que
avaliam percepcéo (grau de importancia dada a
saude bucal), cuidados (cuidados com a higiene
bucal) e promogao (fatores relacionados a pro-
mocao de satde bucal), calculados por um algo-
ritmo constituido a partir da sele¢do de vinte itens
do questionario, conforme proposto por Balbo??.

A aplicacdo do questionario foi realizada por
um unico pesquisador, previamente treinado, em
duas ocasies, com intervalo de sete dias entre
elas.

Para o célculo da reprodutibilidade, empre-
gou-se a estatistica Kappa®®.

A estatistica Kappa foi estimada por ponto
(k), sendo classificada segundo padrdes de Lan-
dis e Koch*.

Para anlise dos dados, utilizou-se o software
Stata 8.0. Os resultados estdo apresentados em
tabelas.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araragquara — UNESP.

Resultados

A amostra foi composta por 27 criangas e adoles-
centes HIV,, sendo a maioria do sexo feminino
(62,9%). A idade média das criancas foi de 7,3 +
4,8 anos, com idade minima de um e maxima de
quinze anos, sendo gque doze criangas apresenta-
ram idade maior ou igual a dez anos (44,4%).
Segundo respostas dos responsaveis por crian-
cas e adolescentes entrevistados as questSes da es-
cala odontoldgica (EO), elaborou-se a Tabela 1.
Todos os respondentes afirmaram que consi-
deram a satide bucal importante. Porém, nota-se
que, apesar disto, a maioria ndo procura um den-
tista com frequéncia (70,4%), e para 25,9% das
criangas, a escovacdo dentaria ndo € diaria. Ape-
nas 18,5% das criangas tém seus dentes escova-
dos por um adulto e 0 mesmo ndmero utiliza fio
dental. Quanto a orientagdo de salide, nota-se que
a maioria dos responsaveis ndo recebeu atendi-
mento educativo preventivo em sadide bucal, nem

informacéo sobre as manifesta¢fes bucais decor-
rentes da doenca e da necessidade de melhores
cuidados higiénicos devido a grande quantidade
de acucar contida nos medicamentos. Todos 0s
responsaveis afirmaram néo ter recebido infor-
magcdes sobre a capacidade dos medicamentos
causarem xerostomia.

Na Tabela 2, apresenta-se o estudo da re-
produtibilidade de cada item componente do
questionario proposto por Balbo'2.

Nas questdes relativas @ mée, houve concor-
dancia méaxima nos itens referentes & importancia
da satide bucal, habito de escovagao diaria e a pre-
senca de escova dental individual para cada mem-
bro da familia. A procura de atendimento odonto-
l6gico motivado por estética e para manutengdo
de hélito puro apresentou concordancia boa.

Dentre as questdes relativas a crianga, obser-
vou-se concordancia regular para os itens refe-
rentes a utilizagéo do fio dental e sua frequéncia.
As demais questfes apresentaram concordancia
classificada como boa e 6tima.

Quanto as informagdes relacionadas com a
organizacdo do sistema de saude, chama aten-
¢do a dificuldade dos respondentes em relatar o
local e o profissional que realizou orientagGes

Tabela 1. Distribuigdo de frequéncia (n) das respostas dos responsaveis entrevistados as questdes
componentes da escala odontoldgica (EO). Araraquara (SP), 2006.

Questdes Sim  Néo
EO1 = Vocé considera a satde bucal importante? 27 -
EO2 = Acha importante procurar o atendimento odontoldgico por “estética™ 9 18
EO3 = Acha importante procurar o atendimento odontoldgico por “hélito puro™? 9 18
EO4 = Acha importante procurar o atendimento odontolégico por “satide™? 19 8
EO5 = Acha importante procurar o atendimento odontolégico por “higiene™? 12 15
EO6 = Acha importante procurar o atendimento odontoldgico por “evitar dor™? 9 18
EO7 = Acha importante procurar o atendimento odontoldgico por “evitar gastos™? 9 18
EO8 = Acha importante cuidar da satde bucal de seu filho? 27 -
EO9 = Vocé procura o dentista com frequéncia? 8 19
EO10 = Vocé tem o habito de escovar o dente diariamente? 26 1
EO 12 = A criancga escova ou tem seus dentes escovados? 21 6
EO13 = A escovagdo dos dentes da crianca é diaria? 20 7
EO14 = Vocé é quem escova os dentes da crianga? 5 21
EO15 = A propria crianca escova seus dentes? 16 10
EO16 = O fio dental é usado pela crianca? 5 22
EO17 = Nos servicos de saude, vocé ja recebeu algum tipo de orientacdo e/ou atendimento 9 18
educativo preventivo sobre a satide bucal de seu filho(a)?
EO18 = Algum profissional j& orientou sobre as manifestagdes bucais decorrentes da doenca? 9 18
EO19 = Algum profissional ja orientou sobre o aglicar contido nos medicamentos, ou seja, da 1 26
necessidade de melhores cuidados higiénicos?
EO20 = Algum profissional ja orientou sobre a diminuicdo de saliva (xerostomia), ocasionada - 27

pelos medicamentos?
EO21 = A crianga ja foi levada ao dentista? 17 10
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Tabela 2. Estatistica Kappa (k) aplicada a todas as questdes componentes do questionario proposto por Balbo*. Araragquara

(SP), 2006.
Questdes K(IC,,  Classificacdo
1 — Questoes relativas a mae
1.1- Vocé considera a saude bucal importante? 1,00 Otima
1.2 - Vocé acha importante procurar atendimento odontolégico por:

A — Estética 0,65 Boa

B — Saude 0,54 Regular

C — Evitar dor 0,60 Regular

D - Halito puro 0,67 Boa

E — Higiene 0,56 Regular

F — Evitar gastos 0,54 Regular
1.3 - Vocé acha importante cuidar da satde bucal do seu filho? 1,00 Otima
1.4 - Vocé procura o dentista com frequéncia? 0.47 Regular
1.5 - Vocé tem habito de escovar os dentes diariamente? 1,00 Otima
1.6 — Na sua casa, cada membro da familia tem sua propria escova de dente? 1,00 Otima

2 — Questoes relativas a crianca
2.1 — A crianga escova ou tem seus dentes escovados? 0,76 Boa

2.1.1 - Se sim, a escovacéo é diaria? 0,90 Otima

2.1.2 — Quem escova os dentes da crianga? 0,79 Boa

2.1.3 - Quantas vezes por dia a crianga escova ou tem os seus dentes escovados? 0,67 Boa
2.2 — O fio dental ¢ utilizado pela crianca? 0,60 Regular

2.2.1 - Se sim, qual a frequéncia que o fio dental é utilizado pela crianca? 0,46 Regular
2.3 — A crianca faz uso de mamadeira noturna? 0,92 Otima

2.3.1 - Se sim, com que frequéncia? 0,86 Otima

2.3.2 - Qual é a composicdo da mamadeira? 1,00 Otima
2.4 — O que a crianga come na maior parte das refeicdes?

A —arroz 0,78 Boa

B - feijao 0,78 Boa

C —carne 0,79 Boa

D - ovos 0,57 Regular

E — verduras 0,64 Boa

F — legumes 0,74 Boa

G - leite 1,00 Otima

H - frutas 0,71 Boa

| — outros 0,65 Boa
2.5 — A crianga come doces ou alimentos que contenham agutcar? 0,65 Boa

2.5.1 - Se sim ou raramente, qual a frequéncia com que a crianga come doces ou 0,63 Boa

alimentos que contenham acgucar?

3 - Informag0es relativas a organizacdo do sistema de salde
3.1 - Vocé ja recebeu algum tipo de orientacdo e/ou atendimento educativo preventivo 0,65 Boa
sobre a saude bucal do seu filho?

3.1.1 - Se sim, onde? 0,54 Regular
3.1.2 - Que tipo de orientacéo? 0,73 Boa
3.2 - Algum profissional ja orientou sobre as manifestagdes bucais decorrentes da doenga? 0,52 Regular

3.2.1 - Se sim, qual foi o profissional? 0,39 Sofrivel
3.3 - Algum profissional ja orientou sobre o aglicar contido nos medicamentos, ou seja, da 0,29 Sofrivel
necessidade de melhores cuidados higiénicos?

3.3.1 - Se sim, qual foi o profissional? 0,13 Fraca
3.4 - Algum profissional ja orientou sobre a diminuicdo da saliva (xerostomia), ocasionada 1,00 Otima
pelos medicamentos?

3.4.1 - Se sim, qual foi o profissional? 1,00 Otima

continua



Tabela 2. continuagdo

Questdes k(IC,,,,  Classificagao
3.5 — A crianca ja foi levada ao dentista? 1,00 Otima
3.5.1 - Se néo, porqué? 0,92 Otima
3.5.2 - Se sim, qual o dentista? 0,70 Boa
3.5.3 — O dentista foi informado sobre a doenca? 1,00 Otima
3.5.4 - Se sim, como o profissional reagiu? 0,82 Otima
3.6 - Teve dificuldade em conseguir o tratamento odontoldgico? 1,00 Otima
3.7 - Vocé acha que o atendimento foi diferente? 1,00 Otima
3.7.1 - Se sim, porqué? 1,00 Otima
3.7.2 - Isto criou algum tipo de constrangimento? 1,00 Otima
3.8 — Alguma vez sentiu que seu filho(a) foi rejeitado(a) ou desrespeitado(a) no 1,00 Otima
tratamento odontolégico?
3.9 — Alguma vez teve o tratamento dentério do seu filho negado? 0,93 Otima
3.9.1 - Se sim, qual foi o motivo alegado? 1,00 Otima

educativas preventivas, bem como a necessidade
de atencdo a higiene bucal devido ao contetido de
agucar presente nos medicamentos. A concor-
dancia das demais questdes foi considerada boa
e Gtima.

A estatistica Kappa (k) aplicada aos domini-
0s componentes da escala odontolégica (EO) esta
exposta na Tabela 3.

Verificou-se boa concordancia entre as res-
postas apenas para 0 dominio referente a pro-
mocao de salde.

Discussao

O delineamento amostral utilizado, ndo proba-
bilistico, poderia representar, numa primeira
analise, uma limitagdo do estudo quanto a sua
validade externa. Entretanto, baseado no fato do
total de criancas e adolescentes HIV, configurar
uma amostra de pequeno porte, a op¢do do pes-
quisador foi trabalhar com todas elas, desde que
houvesse o consentimento por parte dos respon-
sdveis. Por outro lado, os autores proponentes
do questionario®? se utilizaram de amostragem
por conveniéncia e Balbo et al.*® também apre-
sentam dados coletados a partir deste mesmo
tipo de amostra; portanto, optou-se pela reali-
zacdo do estudo.

O tamanho da amostra utilizada representa
o total de criancas e adolescentes HIV, cadas-
trados junto ao GASPA do municipio de Arara-
quara (SP), cujos responsaveis concordaram em
participar. Entretanto, o nimero de participan-
tes € insuficiente para a realizacdo da estimativa

Tabela 3. Estatistica Kappa (x) aplicada aos
dominios componentes da escala odontolégica
(EO) proposta por Balbo'?. Araraquara (SP), 2006.

Dominios — Escala odontoldgica k Classificagéo

Percepcéo 0,48 Regular
Cuidado 0,21 Sofrivel
Promocéo 0,64 Boa

do valor Kappa por intervalo de confianga. Por
essa razdo, a confiabilidade do instrumento pro-
posto por Balbo??, para implementagdo do mes-
mo por parte dos servigos de saude, foi verifica-
da pela estatistica Kappa, por ponto.

Na amostra estudada, 100,0% dos respon-
dentes afirmaram considerar a satde bucal im-
portante, bem como cuidar da satde bucal de seu
filho (Tabela 1). Entretanto, quando questionou-
se 0 motivo considerado importante para procu-
ra de atendimento odontoldgico, pode-se notar
que ndo houve uma opinido de consenso e a con-
cordancia entre as respostas dadas nos distintos
momentos foi classificada como boa apenas para
0s itens “Estética”e “Halito puro”, enquanto 0s
demais apresentaram reprodutibilidade regular,
0 que pode ser reflexo da falta de informagéo so-
bre héabitos de satde bucal (Tabela 2).

Chama atengéo que oito individuos (29,6%)
afirmaram ndo procurar o dentista com frequén-
cia, 0 que pode ter ocorrido por desinformagéo,
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por inviabilidade econdmica ou devido as diver-
sidades de problemas ocasionados em todos 0s
aspectos da vida pelo impacto da SIDA. De acor-
do com Hastreiter e Jiang®, a dificuldade finan-
ceira tem sido um limitador do acesso a servigos
de satide bucal por pacientes HIV,. Entretanto,
0s autores apresentam evidéncias de que a falta
de visitas regulares aos servigos de salide bucal
pode ser mais dispendiosa do que o tratamento
regular, alertando 0s pacientes e 0s servigos de
saude para este fato.

Com relagdo aos cuidados de higiene bucal
de criancas, a literatura®>*” tem recomendado que
criangas menores de dez anos tenham seus den-
tes escovados ou sua escovagdo monitorada por
um adulto, uma vez que as mesmas ainda nio
possuem habilidade manual nem maturidade
suficiente para garantir a execucdo de uma esco-
vacdo adequada. Neste estudo, apenas em 18,5%
dos casos foi relatada a presenca do responsavel
durante a escovagédo (Tabela 1).

Outro aspecto a ser considerado é a ndo utili-
zacdo do fio dental pela maioria das criangas (Ta-
bela 1), concordando com os achados de Balbo et
al.’%. Na Tabela 2, observou-se uma concordéan-
cia regular para os itens referentes a utilizagdo do
fio dental e sua frequéncia, o que pode ser reflexo
da dificuldade dos cuidadores em assumir a ndo
utilizagdo do mesmo pela crianca. A dificuldade
de criancgas e de adolescentes em se habituar a
utilizagdo do fio dental tém sido apontada na lite-
ratura; entretanto, tratando-se de criangas HIV,
esta situagdo requer maior atencdo, uma vez que
apresenca de placa bacteriana, aliada a debilidade
imunoldgica, pode corroborar para o desenvol-
vimento de infec¢des oportunistas?8:1°,

Quanto a falta de informacdes sobre atendi-
mento educativo preventivo, manifestages bucais
decorrentes da doenga, efeitos na cavidade bucal
pelo consumo de medicamentos (questdes EO17,
EO18,EO19 e EO20) (Tabela 1), pode-se atribuir o
fato a ndo existéncia de um profissional responsa-
vel pela satide bucal das criancas HIV, junto a equi-
pe multidisciplinar de satde. Ribeiro® e Zabos e
Trinh? ressaltam a necessidade de elaboracdo de
programas de promogéo de salide, pautados na
educagdo e motivacdo e voltados para o atendi-
mento das necessidades de pacientes HIV .

De acordo com Jandinski et al.?2, Madigan et
al.Z, Castro et al.?* e Ribeiro et al.2, a experiéncia
de cérie e gengivite em criancas infectadas pelo
HIV é elevada e esta falta de informagdo pode

levar ao agravamento desta situagdo, pautada no
fato de que estas criangas e adolescentes fazem
um alto consumo de medicamentos contendo
agUcar, resultando na diminuigéo do fluxo sali-
var, causada pelos mesmos e por habitos inade-
quados de higiene bucal®.

Quanto as informagdes relacionadas com a
organizacdo do sistema de saude, chama aten-
¢do a dificuldade dos respondentes em relatar o
local e o profissional que realizou orientacdes
educativas preventivas e quanto ao contetido de
aclcar nos medicamentos, o que pode denotar
falta de programas continuos de orientagéo vol-
tados para o paciente pediatrico HIV,.

Apesar das estimativas da consisténcia inter-
na da escala odontoldgica realizadas por Balbo*?
e Balbo et al.’® terem conferido ao instrumento
bons resultados, estas ndo garantem a escala to-
tal qualidade metodoldgica. Assim, para a certi-
ficacéo da confiabilidade do referido instrumen-
to, deve-se proceder, além destas estimativas, o
estudo da reprodutibilidade de cada dominio
componente da escala odontoldgica (EO).

A concordéancia apresentada para cada um
dos dominios percepc¢do, cuidado e promocao
foi de 0,48, 0,21 e 0,64, respectivamente, o que
aponta para uma reprodutibilidade abaixo do
desejavel para os dominios percepcéo e cuidado.

Deste modo, a par da constatagao da necessi-
dade de inclusdo, nos programas de salde de
atencdo aos portadores HIV, em satde bucal,
sugere-se que mais estudos sejam realizados para
a investigacdo da reprodutibilidade da escala
odontoldgica, a fim de que o algoritmo propos-
to para cada dominio possa ser avaliado e, se
necessario, reformulado até que o instrumento
atinja a confiabilidade necessaria para o levanta-
mento das informag6es da percepcdo, dos cui-
dados e de promogdo de sadde bucal por parte
de cuidadores de criangas e adolescentes HIV,.

Conclusédo

Frente aos achados, sugere-se a necessidade de
que a saude bucal de portadores HIV, seja inte-
grante da atencéo a eles destinada. A reestrutu-
ragdo das questdes componentes dos algoritmos
propostos pela escala odontoldgica para as di-
mensdes de percepgdo e cuidado devem ser rea-
valiadas, ap0s a inclusdo da saude bucal em pro-
gramas de atendimento de portadores HIV,.
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