Patricia Lima Balbo *

Caracterizacgdo dos cuidadores de criangas HIV+/AIDS
abordando a qualidade de vida, a classificacdo socioecondmica

e temas relacionados a saude bucal

Characterization of caregivers for children with HIV/AIDS,
addressing quality of life, socio-economic stratification

and oral health aspects

Antonio Luiz Rodrigues-Janior *

Maria Célia Cervi ?

! Departamento de
Medicina Social, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo
Preto, USP. Av.
Bandeirantes 3900,
Campus Universitério.
14049-900 Ribeirdo Preto
SP. alrj@fmrp.usp.br.

2 Departamento de
Pediatria e Puericultura,
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, USP.

Abstract Objective. This study examines percep-
tions, and knowledge of how to promote oral health-
care among people caring for children with HIV/
AIDS. Methods. A questionnaire was completed by
people caring for children with HIV/AIDS, encom-
passing the quality of life (WHOQoL-bref); the
socioeconomic stratification (BECC); and aspects
related to oral health through the perception, care
and promotion of oral health. Internal consistency
was evaluated for the WHOQoL-bref domains, for
the BECC questions and for the oral health ques-
tions. Cluster analysis was performed by WHO-
QoL-bref domain scores. Results. The a-Crombach
statistics showed that the internal consistency qual-
ity progressed: 0.9101, 0.8027, and 0.6355, respec-
tively, for WHOQoL-bref domains, for the ECC
questions, and for the oral health questions. The
cluster analysis generated two homogenous groups.
There were descriptive relations between the qual-
ity of life scores and the BECC strata and the an-
swers given for the oral health related themes; dif-
ficulties were reported in accessing dental care.
Conclusions. The methodology and tools deployed
by this survey showed consistency and coherence to
the theoretical framework, contributing to the de-
velopment of better healthcare for HIV+ children.
Key words AIDS, Quality of life, Socio-economic
stratification, Oral health

Resumo Objetivo. O estudo pretende caracteri-
zar a percepcdo, 0s conhecimentos sobre promo-
¢do e sobre os cuidados com a satde bucal de cui-
dadores de criancas com HIV+/AIDS. Métodos.
Um questionario foi aplicado aos cuidadores de
criangas HIV+/AIDS, abordando a qualidade de
vida, a classificacdo socioecondmica (CCEB) e te-
mas sobre a salide bucal, através de um conjunto
de perguntas fechadas, envolvendo percep¢éo, cui-
dados e promogdo da satide bucal. A consisténcia
interna foi avaliada através dos dominios do
WHOQoL-bref dos componentes do CCEB e dos
temas de satide bucal; uma analise de agrupamen-
to foi realizada com os escores dos dominios do
WHOQoL-bref. Resultados. A estatistica de a-
Crombach quantificou a consisténcia interna:
0,9101, 0,8027 e 0,6355, respectivamente, para 0s
dominios do WHOQoL, para as questdes do CCEB
e para os temas de salide bucal. A andlise de agru-
pamento gerou dois grupos de informantes. Hou-
ve relacBes entre os niveis de qualidade de vida, os
estratos do CCEB e as respostas observadas nos
temas sobre a satide bucal; foram relatadas difi-
culdades de acesso a aten¢do odontoldgica. Con-
clusBes. A metodologia e os instrumentos utiliza-
dos mostraram consisténcia e coeréncia com o re-
ferencial tedrico, contribuindo para o desenvolvi-
mento da assisténcia a salde de criancas HIV+.
Palavras-chave AIDS, Qualidade de Vida, Clas-
sificagdo socioecondmica, Saude bucal
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Introducéo

O aumento do nimero de casos de AIDS na cate-
goria heterossexual ocorre com a participacéo,
cada vez maior, das mulheres na cadeia de trans-
missdao do HIV?, provocando o aumento do risco
de transmissdo vertical? durante a gravidez, o
parto ou a amamentacdo®. Entre 2002 e 2004, o
maior nimero de notificagdes ao Programa Na-
cional de DST e AIDS (PNDST-AIDS), nas fai-
xas etarias de 13 a 19 anos e de 20 a 24 anos era do
sexo feminino, que, sendo sexualmente ativas,
apresentam o desejo de maternidade; de 2000 a
2006, o numero de gestantes HIV+ foi de 31.921:
14.526 daraga brancae 7.799 da raga parda, 9.985
residiam no Estado de S&o Paulo e 5.860 no Esta-
do do Rio Grande do Sul.

O desenvolvimento dos métodos de diagnds-
tico e de novas terapias proporcionou o0 aumen-
to da sobrevida dos individuos com AIDS, tor-
nando-o0s mais vulneraveis as conhecidas doen-
¢as oportunistas, que apresentam algum tipo de
manifestacdo na cavidade oral, incluindo a carie
e a doenca periodontal®s. MADIGAN et al. 7 ob-
servaram diferencas entre a experiéncia de carie
em grupos de criangas HIV+ e HIV-, sendo que 0
grupo HIV+ apresentou um menor niimero de
criangas sem caries, além de mostrar um percen-
tual maior de criancas com mais superficies cari-
adas, perdidas e restauradas, principalmente na-
guelas com mais de seis anos de idade. O estado
de imunossupresséo pode ter alguma relagdo com
a maior atividade da microbiota cariogénica
(Streptococcus mutans e Lactobacillus), mas o uso
de medicamentos contendo substrato cariogéni-
co (carboidratos) e habitos alimentares inadequa-
dos comprovadamente aumenta o risco de carie
e doenca periodontal em qualquer individuo®. A
vulnerabilidade das criangas HIV+ é maior na
denticdo decidua®, cujo risco est4 associado ao
estilo de vida e a iniquidade do acesso aos servi-
¢os odontoldgicos®.

A cérie e a doenca periodontal sdo doengas
preveniveis, curaveis e desnecessarias na aborda-
gem de eventos sentinelas, controladas pela higi-
ene bucal e pela mudanca de hébitos alimenta-
res. Nas criangas, o controle da carie depende da
influéncia positiva da mée, ou do tutor, que deve
supervisionar a higiene bucal®. Entretanto, nem
sempre a figura materna esta presente no cotidi-
ano de uma crianca HIV+, devido & incapacita-
céo fisica e psicoldgica da AIDS ou devido ao
Obito; muitas vezes, um tutor assume o papel de

provedor das necessidades da crianga; o cuida-
dor (mae ou tutor) influencia a crianga com suas
percepcdes, com seus valores e sua estima, que
devem ser considerados na assisténcia®.

O presente estudo pretende caracterizar 0s
conhecimentos sobre satde bucal, relativos as
percepgdes, & promogcao e aos cuidados, dos cui-
dadores de criangas HIV+, usando um questio-
nario, estratificando por categoria socioecon6-
mica e de qualidade de vida.

Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo, com a aplica-
¢do de um questionario aos cuidadores (mdes ou
tutoras) de criangas HIV+/AIDS, que receberam
assisténcia na Unidade Especial de Tratamento de
Doengas Infecciosas do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (UETDI-HCRP), recrutados en-
tre maio e outubro de 2005. Foram admitidos
todos os cuidadores de criancas HIV+ que, ap6s
uma sessdo de orientacdo odontolégica, concor-
daram com o uso das informagdes e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. N&o
foram realizados exames clinicos. O Comité de
Etica do HCRP aprovou o projeto (Processo
HCRP n° 3005/2004), que foi executado com
amostra de conveniéncia — ndo-probabilistica.

Cinguenta cuidadores foram entrevistados,
sendo 28 maes e 22 tutores. O questionario foi di-
vidido em trés sessdes: (1) o WHOQoL-bref, abor-
dando os dominios fisico, psicologico, social e do
meio ambiente, que forneceu uma nota a “quali-
dade de vida” de individuos'*; (2) o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil*? ,usado para ca-
tegorizar o consumidor brasileiro em sete estra-
tos; e (3) um conjunto de perguntas, abordando
percepcéo, cuidados e promogdo da satde bucal
(temas), que sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Os escores observados nos quatro dominios
do WHOQoL-bref foram considerados numa
analise de agrupamento hierarquizado, usando a
média das similaridades padronizadas, para ge-
rar grupos homogéneos de informantes — clus-
ters—, sob 0 ponto de vista da qualidade de vida®®.
A estatistica a -Crombach* foi utilizada na veri-
ficacdo da consisténcia interna entre as pergun-
tas de cada dominio e entre os escores dos quatro
dominios do WHOQoL-bref; 0 mesmo foi feito
para as respostas do CCEB e dentre os temas so-
bre satide bucal.



Tabela 1. Contagem das respostas dadas pelos cuidadores ao questionario aplicado, dividido pelos temas sobre
a saude bucal.

[N
w
o
w

PERGUNTAS" MAES TUTORAS
SIM  NAO SIM  NAO

Considera a satde bucal importante? 27 1 22 -
Procura o dentista pela “estética™ 13 15 8 14
Procura o dentista pelo “halito puro™? 10 18 7 15
Procura o dentista pela “manutencdo da satde™? 22 6 19 3
Procura o dentista pela “higiene™? 20 8 13 9
Procura o dentista para “evitar dor”? 12 16 7 15
Procura o dentista para “evitar gastos™? 9 19 7 15
Cuida da satde bucal do seu filho? 28 - 22 -
Procura o dentista com freqUiéncia? 9 19 7 15
Escova o dente diariamente? 23 5 22
A crianca escova ou tem seus dentes escovados? 24 4 18 4
A escovacdo dos dentes da crianca € diaria? 24 4 18 4
Voceé escova os dentes da crianga? 9 19 6 26
A propria crianca escova seus dentes? 16 12 12 10
O fio dental é usado pela crianga? 5 23 5 17
A crianca faz uso de mamadeira noturna? 13 15 8 14
Voce ja recebeu algum tipo de orientagdo sobre como 14 14 12 10
prevenir problemas com a satde bucal de seu filho?
Alguém ja orientou sobre as possiveis manifestacdes 10 18 7 15
bucais relacionadas a Aids?
Alguém j4 a orientou sobre o aglcar contido nos 5 23 3 19
medicamentos?
Alguém ja a orientou sobre a diminuigao de saliva, - 28 1 21
ocasionada pelos medicamentos?
A crianca ja foi levada ao dentista? 18 10 14 8

" As perguntas estdo divididas em blocos, que correspondem os temas sobre percepcdo da satde bucal (primeiro bloco),
cuidados com a satide bucal (segundo bloco) e promocéo da satde bucal (terceiro bloco).
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Tabela 2. Distribuicao de freqUiéncias, para as respostas das perguntas relacionadas ao atendimento odontolégico,
das criangas com HIV+/aids, considerando os relatos das maes e dos cuidadores.

A crianga ja foi levada ao dentista?

NAO SIM
TUTORAS MAES TUTORAS MAES

O dentista foi informado sobre a doenca? NAO 8 10 1 3

SIM - - 13 15
Houve dificuldade em conseguir o NAO 8 10 9 13
atendimento odontolégico SIM - - 5 5
Vocé acha que o atendimento foi NAO 8 10 9 11
diferente? SIM - - 5 7
Alguma vez sentiu que seu filho foi NAO 8 10 9 13
rejeitado ou desprezado no tratamento? SIM - - 5 5
Alguma vez teve o tratamento do seu filho NAO 8 10 10 15

negado? SIM - - 4 3




Balbo, P. L.etal. |+
o
~

Resultados

As estimativas de a-Crombach revelaram a qua-
lidade metodolégica do WHOQoL-bref e do
CCEB como instrumentos de mensuragdo do
objeto de estudo, que serviram de referéncia, por
serem validos, na avalia¢do da consisténcia inter-
na dos temas sobre satde bucal. Entre os domi-
nios do WHOQoL-bref, o valor de correlagdo foi
0,9101; entre as questdes do CCEB, a correlagdo
foi 0,8027 e entre os temas de salde bucal, a cor-
relacdo foi 0,6355. Dentre as perguntas de cada
dominio do WHOQoL-bref, a correlacéo entre
as perguntas foram 0,8803, 0,8290, 0,8149 e
0,7669, nos dominios fisico, psicolégico, social e
meio ambiente, respectivamente; dentre os temas
sobre percepcéo, cuidados e promogdo de salde
bucal, as correlagbes foram 0,8992, 0,8224 e
0,4451, respectivamente.

A estratificagdo socioecondmica da amostra
mostrou 40% de individuos da classe “C” e 60%

das outras classes (“D” e “E”). As notas dos do-
minios do WHOQoL-bref foram maiores na clas-
se “C”. A analise de agrupamentos, adotando o
valor de similaridade de 3,8 (empirico) e usando
0s dominios do WHOQoL-bref, identificou trés
grupos distintos, com 15, 34 e 1 integrantes, que
foram denominados por grupos “W,”, “W_.” e
“W_" respectivamente. O “W_” foi desconside-
rado por ter apenas um integrante. O grupo “W,”
apresentou notas maiores que as do grupo “W,”,
nos dominios do WHOQoL-bref no CCEB e nos
temas de satde bucal, conforme mostra Figura 1.

Em relacdo ao tema sobre a percepcdo da sal-
de bucal, a procura do dentista por “razdes esté-
ticas” foi observada em 55% dos cuidadores da
classe “C” e 33% das outras classes, em 36% dos
tutores e em 46% das maes. A busca por um “ha-
lito puro” motivou a visita ao dentista em 34%
dos cuidadores; em 45% da classe “C” e em 27%
das outras classes; em 20% no “W,” e em 47% no
“W,”. A*manutencéo da satide” foi relatada como
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Figura 1. Valores médios das notas dos dominios dos WHOQoL-bref, do CCEB e dos temas sobre a salide

bucal, segundo grupos da andlise de cluster.



motivo para ir ao dentista em 82% dos cuidado-
res. A busca do atendimento odontolégico para
obter uma boa “higiene” foi relatada em 66% dos
cuidadores; para “evitar dor” em 38%; e, para
“evitar gastos”, em 32%. Apenas uma mae rela-
tou ndo considerar a salide bucal importante.

Em relagdo ao tema sobre cuidados com a sal-
de bucal, 32% relatam procurar o dentista com
freqliéncia; 50% na classe “C” e 20% nas outras
classes; 27% no grupo“W,” e 32% no grupo “W,"
Os cuidadores relataram escovar os préprios den-
tes diariamente em 90% das respostas; 30% esco-
vam os dentes da crianca. A crianga escova ou tem
seus dentes escovados em 84% das respostas;
100% da classe “C” e 73% das outras classes; 40%
no grupo “W,” e 65% no grupo “W_” O uso do
fio dental pela crianga foi observado em apenas
20%; 35% da classe “C” e 10% das outras classes.
O uso de mamadeira noturna foi relatado por
42% dos cuidadores.

Em relacdo ao tema sobre promocéo de sau-
de bucal, 36% das criangas ndo haviam visitado
o dentista. Das criangas que ja haviam visitado o
dentista, 31% dos cuidadores relataram dificul-
dades para conseguir atendimento; 31% sentiram
que o filho foi desprezado ou desrespeitado no
tratamento; 14% tiveram o tratamento do filho
negado. O recebimento de um “atendimento di-
ferente” foi relatado em 24% dos cuidadores, mas
75% ndo procuram o dentista com frequéncia;
20% sentiram que o filho foi rejeitado ou desres-
peitado no tratamento, apesar de que 70% nao
procuram o dentista com freqiiéncia; 14% reve-
laram que o tratamento do filho foi negado, mas
apenas 43% procuram o dentista com frequén-
cia. O dentista foi informado sobre o diagnéstico
de AIDS por 56% dos cuidadores, sendo que to-
dos dos dentistas reagiram negativamente. As ori-
entacOes sobre prevencdo dos problemas bucais
foram dadas a 52% dos cuidadores; 70% da clas-
se “C” e 40% das outras classes. As possiveis ma-
nifestacdes bucais decorrentes da AIDS foram
informadas a apenas 32% dos cuidadores; 84%
nao receberam orientagdes sobre o aglcar conti-
do em medicamentos; 98% n&o receberam ori-
entacOes sobre a xerostomia provocada por me-
dicamentos. As Tabelas 1 e 2 mostram resultados
observados na pesquisa.

Discussado
Os instrumentos utilizados neste estudo, como o

WHOQoL-bref, o CCEB e 0s temas sobre a salide
bucal, possibilitaram uma avaliagdo dos cuidado-

res de criangas HIV+ assistidas na UETDI-HCRP,
viabilizando a abordagem da qualidade de vida,
da classificagéo socioecondmica e dos determinan-
tes sociais da sade bucal. Os resultados mostra-
ram a relacdo entre os niveis de qualidade de vida
e as classificacBes socioecondmicas que, por sua
vez, estiveram relacionados as melhores respostas
aos temas de saude bucal. A légica da sociedade
moderna prevalece quando somente 0s sujeitos
com melhores condicdes socioecondmicas conse-
guem romper a iniqiidade e usufruir dos servigos
de que necessita, contando com uma atencéo pro-
fissional de melhor qualidade.

As criancas HIV+, através dos relatos de seus
cuidadores, apresentaram dificuldades de acesso
a atencdo odontoldgica, devido ao estigma da
doenca, que desde o inicio da epidemia vem fun-
cionando como um mecanismo de ampla exclu-
sdo social. Apesar das discussdes promovidas en-
tre os profissionais sobre os procedimentos de
biosseguranga para controlar a infeccéo cruzada
em consultérios odontoldgicos e para diminuir
o risco de acidentes profissionais, ainda se obser-
va a seletividade da assisténcia, tanto na esfera
publica quanto na privada. Independentemente
da AIDS, a cadeia asséptica deve ser mantida para
todos os clientes/pacientes, além do uso de equi-
pamentos de protecdo, como 6culos, luvas, gor-
ro, jaleco e mascara; o material de descarte deve
receber atencdo especial (agulhas e materiais bi-
oldgicos). Tais recomendagdes garantem a segu-
ranga dos profissionais e dos clientes/pacientes,
em qualquer tipo de atendimento odontolégico,
além da AIDS, da hepatite, da tuberculose, da
hanseniase, da sifilis, etc.".

A prevencdo primaria da cérie e da doenca
periodontal deve figurar no rol de orientagdes ao
individuo com AIDS, além do auto-exame das
manifestagdes orais, que podem auxiliar no diag-
ndstico precoce da condi¢do de imunossupressao.
No tratamento da AIDS, a xerostomia pode ser
provocada pelos medicamentos usados no trata-
mento da AIDS, pelas condi¢bes emocionais, pelo
constante estado de apreensao, etc.; recomenda-
se 0 uso de saliva artificial, em alguns casos, para
néo promover ulceragdo da mucosa e desminera-
lizagdo do esmalte. Em criancas, a superviséo da
higiene bucal deve ser uma rotina dos cuidadores,
nas escovacoes diarias e, principalmente, apds as
mamadeiras ou as ingestdes noturnas. O uso de
fio dental é fundamental. O auto-exame possibi-
lita 0 diagnéstico precoce da condi¢éo de imunos-
supressdo, pela identificacdo de lesdes estranhas
na mucosa, na gengiva ou na lingua. A candidiase
bucal, a queilite, a gengivite necrosante, as leuco-
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plasias, a herpes, as neoplasias e as lesbes ulcera-
das podem ser manifestacGes da evolucdo da AIDS
e devem ser examinadas pelo médico.

A mudanga de hébitos dos cuidadores tam-
bém é importante, pois a crianga é diretamente
influenciada pelo meio em que esta inserida e 0s
bons exemplos perpetuam. Varios cuidadores
manifestaram valorizar a “estética”, a “higiene”, a
“dor” e 0 “gasto”, que tém representacdo simboli-
ca no campo da auto-estima, do autocuidado, do
bem-estar e da inclusdo social, ou, & semelhancga
dos dominios de WHOQoL-bref, pelos dominios
fisicos, emocionais, sociais e do meio ambiente.
Muitas vezes, as maes bioldgicas ndo apresentam
as condigdes fisicas ou psicoldgicas necessarias ao
cuidado do filho com AIDS; em outras vezes, a
figura da mae bioldgica ndo existe mais.

Neste estudo, observou-se que a “estética” é
uma motivagdo para procurar o dentista, revela-
do em 55% dos individuos da classe socioecond-
mica “C” e em 33% das outras classes; isso pode
ser reflexo de uma auto-estima elevada e pode
refletir a vontade de continuar a viver com qua-
lidade. Eldridge & Gallangher ¢ relataram que 30%
dos pacientes entrevistados procuraram o dentis-
ta motivados pela presenca de dor de dente; no
presente estudo, 32% dos cuidadores procuraram
0 dentista por causa da dor de dente, permitindo
deduzir que a ida ao dentista foi motivada pela
prevencdo da dor em 68% das criangas, mostran-
do haver uma preocupacéo com a qualidade de
vida. Dentre os cuidadores entrevistados no estu-
do, apenas uma méde n&o considerou a visita ao
dentista como importante. Os resultados mostra-
ram que os cuidadores escovam os dentes da cri-
anca em 30% dos entrevistados; este percentual
deve aumentar, recomendando-se a supervisdo
constante da higiene bucal. No estudo, o percen-
tual de uso do fio dental foi baixo nas criancas da
classe “C” (35%), mas foi mais baixo nas outras
classes (10%). No estudo de Eldridge & Gallan-
gher®, houve 30% de criangas que nunca haviam
ido ao dentista; neste estudo, observou-se 36%.

O uso da mamadeira noturna, sem higieniza-
¢do bucal, também merece a atengéo dos cuida-
dores, por ser um habito que aumenta o risco de

carie, principalmente se for acompanhada da sa-
carose, que aumenta o potencial cariogénico. El-
dridge & Gallangher®encontraram relatos de uso
de mamadeira noturna em 50% dos entrevista-
dos; neste estudo, o percentual foi de 42%. MA-
DIGAN et al. 7 encontraram diferencas estatisti-
camente significativas entre a experiéncia de ca-
rie, tanto em dentes permanentes quanto em den-
tes deciduos, em grupos de criangas HIV+ e HIV-
, sendo mais susceptivel o primeiro grupo; entre-
tanto, ndo houve diferenga estatistica na frequién-
ciado consumo de carboidrato. Shetty® acrescenta
que as criangas HIV+ estdo sob maior risco de
cérie e de gengivite, em relacdo as criancas HIV-.

Conclusoes

O presente estudo mostrou consisténcia meto-
dolégica, quando os resultados produzidos con-
cordaram com o referencial tedrico adotado,
apresentando, inclusive, semelhanca de valores
percentuais. A utilizacdo de instrumentos de
mensuragdo de qualidade de vida, de classifica-
¢do socioecondmica e dos temas de sadde bucal
possibilitou ampliar a interpretagéo desses resul-
tados, acrescentando mais dimensdes & aborda-
gem exploratéria dos determinantes sociais.

Apesar dos resultados ndo serem generaliza-
dos, dado que ndo houve amostragem probabi-
listica e nem um teste de hipotese, o estudo mos-
trou que os cuidadores e, por influéncia direta,
as criangas HIV+ atendidas pela UETDI-HCRP
eram das classes econdmicas mais baixas (“C”",
“D” e “E”). Houve uma relacdo direta entre as
categorias econdmica e qualidade de vida, ou seja,
classes econdmicas mais baixas implicam em
menor qualidade de vida, maior dificuldade de
acesso a atengdo profissional, incluindo a odon-
toldgica, receberam menos orientagdes sobre pre-
vencdo, tiveram menor condi¢do emocional, que
reflete na auto-estima e no autocuidado, etc. O
estudo observou alguns determinantes sociais
importantes a construcédo de programas voltados
a educacdo para a satide, numa visdo holistica do
processo salide/doenca.
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