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Resumo: Objetivo: Esse estudo propde estimar a reprodutibilidade de trés instrumentos utilizados em um
inquérito epidemioldgico para investigar o uso e a avaliacao de servigcos odontologicos, de comportamentos
em saude e de condicdes subjetivas de satide. Metodologia: Trata-se da aplicacdo do método teste-reteste,
que utilizou sete grupos de questdes que compunham o formulario de coleta de dados do Levantamento
Epidemiologico das Condi¢des de Saude Bucal da populagdo de Montes Claros 2008/2009-SBMOC, que
investigaram: uso e avaliacdo dos servigos odontoldgicos; comportamentos em saude (comportamentos
gerais, habitos tabagistas e etilistas) e condicoes subjetivas de satide (autopercep¢ao da satide bucal e geral;
impacto da saude bucal em suas dimensdes fisica e psicossocial e qualidade de vida). Uma amostra de
60 individuos foi selecionada para cada grupo de questoes, totalizando 420 participantes. As entrevistas
foram realizadas em dois momentos independentes em um intervalo de 5 a 7 dias. A reprodutibilidade das
respostas foi medida pelas estatisticas Kappa Simples, Ponderado ou Coeficiente de Correlagao Intra-classe
(CCI). O programa estatistico SPSS 17.0 for Windows e planilhas do Excel foram utilizados para anélise
dos dados. Resultados: Os coeficientes Kappa simples/ponderado e CCI variaram entre 0,49 a 0,95 para
as questdes referentes ao uso e avaliacdo de servicos odontoldgicos; de 0,72 a 1,00 para as referentes aos
comportamentos em saude e para aquelas referentes as condi¢des subjetivas de saude entre 0,23 a 1,00.
Conclusao: Os instrumentos utilizados no “Projeto SBMOC” que tiveram sua reprodutibilidade avaliada
neste estudo, em sua maioria, mostraram niveis de reprodutibilidade satisfatorios. A concordancia variou

entre moderada a excelente, o que demonstra a estabilidade dos instrumentos.
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Abstract: Objective: This study estimated the reproducibility of three instruments used in an epidemiological
survey to assess dental services, behavioral health conditions and subjective health. Methodology: This is
a test-retest study, which used the questionnaires in Epidemiological survey of oral health status of the
population of Montes Claros 2008/2009-SBMOC. A convenience sample of 60 subjects was randomly
selected for each survey, totaling 420 participants. The interviews were conducted at two independent
researchers in a range of 5 to 7 days. Reproducibility of responses was measured by Simple or Weighted
Kappa and / or Correlation Coefficient Intra-class (CCI). Data analysis was performed using the statistical
software SPSS 17.0 for Windows. Results: Kappa simple / weighted and ICC ranged from 0.49 to 0.95
for questions relating to the use and evaluation of dental services; 0.72 to 1.00 for those related to health
behaviors and those related to subjective health conditions from 0.23 to 1.00. Conclusion: The instruments
used in “Project SBMOC” mostly showed satisfactory levels of reproducibility. The concordance ranged

from moderate to excellent, demonstrating the stability of the instruments.

Keywords: Reliability and validity. Reproducibility of results. Rental rare. Behavior. Health.
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INTRODUCAO
Os de

epidemioldgica devem ser os mais fidedignos

resultados uma  pesquisa
possiveis,afimdeseremutilizados comoindicadores
para o planejamento das politicas de satide visando
' Os

questionarios sdo instrumentos frequentemente

ao controle e/ou minimizagdo de agravos.

utilizados em estudos epidemioldgicos e podem
ser uteis, entre outros aspectos, na estimacdo das
necessidades de tratamento de uma dada populagao,
na investigagdo dos determinantes do processo
satde-doenga e na avaliagcdo e estabelecimento de
prioridades em servicos de satde.? Entretanto, para
que os resultados obtidos, a partir da aplicacdo do
questionario, possam ser efetivamente utilizados
com tais propositos € preciso que o questionario
seja um instrumento confiavel e valido.

A validade de um instrumento diz respeito
a sua capacidade de medir realmente aquilo que se
propde, constituindo-se da validade de contetdo, de
constructo e de critério.>* Umamedida é considerada
confidvel quando produz, consistentemente,
resultados semelhantes ao ser aplicada a um
mesmo individuo em diferentes instantes do
tempo ou por diferentes entrevistadores, sem que
tenha ocorrido mudancga real para o entrevistado.
A confiabilidade de um instrumento pode ser
determinada a partir da consisténcia interna e da
estabilidade (reprodutibilidade).? A consisténcia
interna diz respeito a existéncia de correlagdo entre
os diferentes itens que compdem um instrumento
e entre cada item e a pontuagdo total da escala,
ou seja, a homogeneidade do instrumento.>’
A reprodutibilidade deve ser analisada dentro
do contexto em que o instrumento estd sendo
empregado e ¢, frequentemente, avaliada pelo
método teste-reteste, no qual o mesmo instrumento

¢ aplicado as mesmas pessoas apds um periodo
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de tempo, permitindo analisar se resultados
semelhantes sdo conseguidos quando o instrumento
de coleta ¢ aplicado sob as mesmas condigdes
metodologicas, mas em momentos diferentes.’®
Avaliar a confiabilidade dos instrumentos tornou-
se uma etapa essencial para assegurar a adequagao
da informagdo coletada’® e deve ser realizada na
fase de teste de um instrumento, conduzindo as
modificagdes e adequacdes nas questdes que o
compdem.

Os questionarios tém sido crescentemente
utilizados em pesquisas odontologicas para o
estudo de varidveis que complementam a avaliacao
das medidas objetivas de doengas/agravos bucais,
buscando melhor compreensdo dos determinantes
doprocesso satde-doengabucal.’ De forma pioneira,
no Levantamento Epidemioldgico das Condigdes
de Saude Bucal da Populacao Brasileira, SB Brasil
2003, foram avaliados aspectos subjetivos da
saude bucal e informacdes sobre o uso e avaliagdo
dos servicos odontologicos'® e os seus resultados
analisados em algumas publica¢des.'"* Entretanto,
ndo foram localizados estudos que tenham relatado
a confiabilidade das questdes utilizadas no SB
Brasil 2003, embora no projeto tenha sido proposta
a repeticdo de exames em 10% da amostra durante
a coleta de dados."

No Levantamento Epidemiologico das
Condigdes de Satde Bucal da Populagdo de Montes
2008/2009-SBMOC foram utilizados

questionarios para avaliacdo de multiplas variaveis,

Claros,

incluindo questdes usadas no SB Brasil 2003 ou
questdes elaboradas pelos proprios pesquisadores.
Este estudo propde descrever a reprodutibilidade
dos instrumentos utilizados no SBMOC para
investigacdo do uso e da avaliagdo dos servigos
odontologicos, dos comportamentos relacionados a

satide e de condigdes subjetivas de saude.
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METODOLOGIA
O “Projeto SBMOC” foi aprovado pelo

Comité de FEtica em Pesquisa (Parecer CEP
UNIMONTES n°318/06) e financiado pela
FAPEMIG (Fundagcdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais), sendo fruto de
uma parceria entre UNIMONTES e Prefeitura
Municipal de Montes Claros — MG. Adotou-
se a metodologia baseada no Projeto SB Brasil
2002/2003"* com

profissionais treinados. Os dados foram coletados

entrevistas conduzidas por
com a utilizacio de computadores de mao
com um programa desenvolvido para este fim.
A entrevista foi realizada empregando-se um
formulario que incluiu as seguintes sessoes:
caracteristicas sociodemograficas, uso e avaliacdo
de servigos odontoldgicos, condigdes subjetivas
de saude, avaliacdo da condi¢do cognitiva, satide
geral, comportamentos relacionados a saude e
autopercepcao da satide bucal. Nesse estudo, foram
considerados os dados referentes ao uso e avaliagao
dos servigos odontologicos, aos comportamentos
relacionados a saude e as condi¢des subjetivas de
saude.

O uso e a avaliagdo dos servigos
de

que se referiram as consultas

odontologicos foram estudados a partir
17 questdes,
odontoloégicas ao longo da vida, sendo que oito
delas foram as mesmas utilizadas no SB Brasil
2002/2003'" ¢ as demais foram idealizadas pelos
autores do SBMOC. Para o célculo do Kappa
ponderado, foram excluidos os registros cuja
resposta era o item “nunca foi ao dentista”.

Os comportamentos relacionados a satde
foram avaliados por questdes idealizadas pelos
autores do SBMOC 2008/2009, que incluiu os
trés agrupamentos: avaliagdo dos comportamentos

gerais (7 questdes) e dos habitos tabagistas (11
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questdes) e etilistas (13 questdes). Os habitos
tabagistas e etilistas foram avaliados quanto ao
tipo, quantidade, frequéncia e duragao do consumo.
A mesma série de perguntas foi respondida pelos
participantes que consumiam mais de um tipo de
tabaco ou de bebida alcoolica.

As condigdes subjetivas de satde foram
avaliadas por 42 questdes, sendo 13 para avaliacao
da autopercepcdo da saude bucal, das quais seis
foram iguais as utilizadas no SB Brasil 2002/2003'
e as demais idealizadas pelos autores do SBMOC,
somadasamaistrés questdes paraavaliagdosubjetiva
referente a salde geral. As questdes restantes
compunham as versdes validadas, no Brasil, do SF-
12 (12 questdes)'” e do Oral Health Impact Profile
— OHIP-14 (14 questdes)'®, instrumentos utilizados
para a avaliagdo da qualidade de vida nos dominios
fisico e mental e do impacto da saude bucal em suas
dimensdes fisica e psicossocial, respectivamente.
Apesar de esses instrumentos terem sido validados
no Brasil, sua reprodutibilidade numa populacio
adulta nao foi previamente demonstrada.

Uma amostra de conveniéncia, composta
por 420 individuos, foi convidada para o estudo.
Foi composta por adultos, de ambos os sexos, sendo
60 individuos para cada grupo de questdes testadas:
uso e avaliagdo dos servigos odontologicos;
comportamentos gerais; habitos tabagistas; habitos
etilistas; autopercepcdo da satde bucal e geral;
OHIP-14 e SF-12, totalizando 420 individuos
distribuidos nos sete questionarios.

Os participantes foram entrevistados em
dois momentos, com intervalo de 5 a 7 dias, pelos
mesmos entrevistadores, que eram estudantes de
graduacdo em Odontologia, previamente treinados.

Os participantes foram selecionados com a
contribui¢do dos Agentes Comunitarios de Satde
em territorios da Estratégia Saude da Familia de

Montes Claros. Optou-se por 60 voluntdrios para
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cada instrumento a fim de evitar o cansaco ¢ a
indisponibilidade dos sujeitos em responder as
questdes em dois momentos. Todos aqueles que
participaram da avaliagdo referente aos habitos
tabagistas e etilistas apresentavam os referidos
habitos no momento das entrevistas, conforme
avaliacdo realizada pelos Agentes Comunitarios de
Saude.

Apds a andlise exploratoria dos dados,
a reprodutibilidade foi medida pelas estatisticas
Kappa Simples, Kappa ponderado e/ou Coeficiente
de Correlagdo Intra-classe (CCI), a depender
se as varidveis fossem categoéricas nominais,
ordinais ou quantitativas, respectivamente. Para a
analise, foram utilizados os programas SPSS 17.0
for Windows (Statistical Package for the Social

Sciences) e Excel. Para avaliar a confiabilidade do
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instrumento, um nivel de significancia de 5% foi
estabelecido (p < 0,05).

A interpretagdo dos coeficientes Kappa e
dos valores do CCI de concordancia foi realizada
a partir dos critérios propostos por Landis e
Koch (1977)" que segue a seguinte escala: sem
concordancia (< 0), concordancia pobre (0 a 0,19),
concordancia razoavel (0,20 a 0,39), concordancia
moderada (0,40 a 0,59), concordancia substancial
(0,60 a20,79) e excelente concordancia (0,80 a 1,00).

RESULTADOS

Os valores de Kappa observados para
as varidveis categdricas nominais sobre uso e
avaliacdo dos servigos odontologicos variaram de
0,72 a 0,95 (Tabela 1).

Tabela 1: Niveis de concordéancia (Coeficiente Kappa Simples) para as variaveis categoricas nominais referentes ao uso e

avaliacdo dos servigos odontologicos. 2008/2009

Variavel

Kappa simples

Variaveis com respostas categoricas nominais

Ja foi ao dentista alguma vez na vida?*
00- Sim; 01- Néo

Onde?*

00- Servigo publico; 01- Servico privado liberal; 02-Servigo privado (planos e convénios); 03- Servigo

filantropico; 04- Outros; 05- Nunca foi ao dentista

Por qué?*

00- Consulta de rotina/reparos/ manutencao; 01- Sangramento gengival; 02- Cavidades nos dentes;
03- Feridas, carogos ou manchas na boca; 04- Rosto inchado; 05- Dor; 06- Outros

07- Nunca foi ao dentista

Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais?*

00- Sim; 01- Nao; 98- Nao se aplica; 99- Sem informacao

Considera que necessita de tratamento odontologico atualmente?”

00- N3o; 01- Sim

Vai ao dentista de forma regular ou periodica?

00- Sim; 01- Sim, s6 porque usa aparelho ortodontico; 02- Nao; 03- Nunca foi ao dentista

Por que néo foi ao dentista nos Gltimos 12 meses?

00- Foi ao dentista nos Gltimos 12 meses; 01- Nao verificou necessidade de tratamento; 02- Desdentado;
03- Medo/ansiedade; 04- Custo ; 05- Dificuldade de locomogao; 06- Dificuldade de comunicagao; 07-

0,79

0,87

0,76

0,81

0,84

0,95

0,72

Falta de tempo; 08-Outros (coletar por escrito); 09- Nunca foi ao dentista

Vocé procurou ir a0 mesmo dentista ao longo da vida?

00- Sim; 01- Nao; 02- S6 foi uma vez na vida; 03- Nunca foi ao dentista

0,75

*Questodes extraidas do formulario adotado no Levantamento Epidemioldgico das Condi¢des de Saude bucal da populacio Brasileira (Brasil,

2001)
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Na avaliacdo das varidveis categoricas  entre 0,47 e 0,90, variando de uma concordancia
ordinais referentes ao uso ¢ avaliagdo dos servicos  moderada a excelente (Tabela 2).

odontolégicos foram encontrados valores Kappa

Tabela 2: Niveis de concordancia do Coeficiente Kappa Ponderado para variaveis categoricas ordinais referentes ao uso e

avaliacdo dos servi¢os odontologicos.

Variaveis Kappa
ponderado
Hé quanto tempo? (foi ao dentista) 0.90
00- Menos de 1 ano; 01- De 1 a 2 anos; 02- Ha 3 ou mais anos; 03- Nunca foi ao dentista ’
Como avalia o atendimento?* 0.82
00- Otimo; 01- Bom; 02- Regular; 03- Ruim; 04- Péssimo; 05- Nunca foi; ’
Com que urgéncia vocé precisa ir ao dentista?
00- Nao preciso ir ao dentista de forma alguma; 01- Preciso ir com urgéncia muito leve; 02- Preciso ir com 0.90

urgéncia leve; 03- Preciso ir com urgéncia moderada; 04- Preciso ir com muita urgéncia; 05 - Preciso ir
com extrema urgéncia; 99- Sem informagéo

Com que regularidade vai sem ser para a manuteng@o do aparelho ortoddntico?
00- 3 em 3 meses; 01- 6 em 6 meses; 02- 1 vez por ano; 03- A cada 2 anos; 04- A cada 5 anos 0,88
05- Nao vai de forma regular; 06- Nunca foi ao dentista

Ficou satisfeito com o servigo odontolégico que vocé utilizou na ultima vez?

00- Extremamente; 01- Bastante; 02- Mais ou menos; 03- Pouco; 04- Nada; 05- Nunca foi ao dentista 0,68
Recebeu orientagdes sobre higiene bucal nos servigos odontologicos ao longo da vida? 0,47

00- Sempre; 01- Frequentemente; 02- Ocasionalmente; 03- Raramente; 04- Nunca; 05- Nunca foi ao
dentista

Recebeu orientagdes sobre dieta nos servigos odontologicos ao longo da vida? 0,60

00- Sempre; 01- Frequentemente; 02- Ocasionalmente; 03- Raramente; 04- Nunca; 05- Nunca foi ao
dentista

Recebeu informagdes sobre como evitar o cancer de boca nos servigos odontoldgicos ao longo da vida? 0,73
00- Sempre; 01- Frequentemente; 02- Ocasionalmente; 03- Raramente; 04- Nunca; 05- Nunca foi ao
dentista

Ja teve informagdes sobre como realizar o autoexame da boca nos servigos odontologicos ao longo da vida?
00- Sempre; 01- Frequentemente; 02- Ocasionalmente; 03- Raramente; 04- Nunca; 05- Nunca foi ao 0,82
dentista

A concordancia observada para a maioria das  de Kappa ou CCI maiores que 0,72. Concordancia
questodes que avaliou comportamentos relacionados ~ moderada foi observada para a questao que avaliou

a saude foi satisfatoria ou excelente, com valores  a regularidade do autoexame da boca (Tabela 3).
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Tabela 3: Niveis de concordancia (Coeficientes Kappa Simples e Ponderado e CCI) para as questdes que avaliam comportamentos

relacionados a saude, 2008/2009.

Variavel

Kappa CCI

COMPORTAMENTOS GERAIS
Quantos medicamentos de uso diario prescrito pelo médico vocé faz uso?
Nas suas atividades rotineiras vocé se expde ao sol com que frequéncia?

00- Nunca; 01- Raramente; 02- Ocasionalmente; 03- Frequentemente; 04- Sempre

Com que frequéncia vocé utiliza algum tipo de protegdo contra a radiagdo solar?
00- Sempre; 01- Frequentemente; 02- Ocasionalmente; 03- Raramente; 04- Nunca

Com que frequéncia vocé tem praticado atividade fisica?
01- Sempre; 02- Frequentemente; 03- Ocasionalmente; 04- Raramente; 05- Nunca

Vocé ja realizou autoexame da boca?
00- Sim; 01- Néo
Ha quanto tempo vocé fez o autoexame da boca? Registrar o tempo em meses
Com que regularidade vocé faz o autoexame da sua boca?
00- Diaria; 01- Semanal; 02- Mensal; 03- Trimestral; 04- Semestral; 05- Anual
06- Nunca fiz o autoexame
HABITO TABAGISTA
Identificar habito tabagista atual ou no passado
01-Ausente; 02- Presente
Tipo de tabacol utilizado
01- Cigarro industrial; 02- Cigarro de palha; 03- Cachimbo; 04- Charuto; 05- Rapé; 06- Fumo
mascado; 95- Nao faz ou fez uso de tabaco

Quantidade de tabacol consumida (nimero de cigarros, numero de cachimbos, numero de
charutos, nimero de punhados de rapé inalados, numero de pedacos de fumo mascados), registrar
a quantidade relatada.

Periodo de consumo da quantidade de tabaco 1 utilizada.
01- Por dia;02- Por semana; 03- Por més; 04- Por ano; 05- Por um periodo maior que 1 ano;
95- Nao faz ou fez uso de tabaco
Idade em anos que comegou o habito tabagistal. Registrar a idade.
Idade em anos que parou o habito tabagistal. Registrar a idade.
Tipo de tabaco?2 utilizado (mesmas opg¢des de reposta do tabaco 1)
Quantidade de tabaco2 consumida (mesmas opgdes de reposta do tabaco 1)
Periodo de consumo do tabaco2 (mesmas opgdes de resposta do tabaco 1).
Idade em anos que comegou o habito tabagista2. Registrar a idade
Idade em anos que parou o habito tabagista2. Registrar a idade
HABITO ETILISTA

Identificar habito etilista atual ou passado.
00- Ausente; 01- Presente

Tipo de bebida 1 alcoolica utilizada.
01 - Bebida fermentada (vinho); 02 - Bebida fermentada (cerveja); 03- Bebida destilada
(uisque, vodca, Martini, cachaga, conhaque); 95 - Nao faz ou fez uso de bebida

Tipo de medida da quantidade de bebidal consumida?
01- Doses; 02- Copos; 03- Tagas; 04- Garrafas; 95 — Nao faz ou fez uso de bebida

Periodo de consumo da bebidal
01- Por dia; 02- Por semana; 03- Por més; 04- Por ano; 05- Por um periodo maior que um ano;
95 — Nao faz ou fez uso de bebida
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0,97

0,84*

0,93*

0,87*

0,95

0,89

0,51%*

Constante

1,00

0,95

1,00

0,98
Constante
1,00
0,84
1,00
0,90
0,95

Constante

0,96

0,94

0,94%*
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Quantidade de bebidal consumida (nimero de doses utilizadas, nimero de copos, nimero de

tagas, nimero de garrafas), registrar a quantidade relatada?
Idade em anos que comegou bebidal. Registrar a idade.
Idade em anos que parou bebidal. Registrar a idade.

Tipo de bebida2 alcoodlica utilizada (mesmas opg¢des de reposta da bebida 1).

Tipo de medida da quantidade de bebida2 consumida. (mesmas op¢des de reposta da bebida 1).
Periodo de consumo da bebida2 (mesmas opg¢des de reposta da bebida 1).

Quantidade de bebida2 consumida (mesmas op¢des de reposta da bebida 1).

Idade em anos que comegou bebida2. Registrar a idade.
Idade em anos que parou bebida2. Registrar a idade.

0,98
0,99
Constante
0,95
0,89
0,99*
1,00
1,00
0,99

* Kappa Ponderado.

Os coeficientes Kappa ou CCI para as
questdes referentes a autopercepcao da saude bucal

e ao impacto da saude bucal em suas dimensdes

fisica e psicossocial evidenciaram concordincia

razoavel a concordancia excelente (Tabela 4).

Tabela 4: Niveis de concordancia (Coeficiente Kappa Simples, Kappa Ponderado ¢ CCI) das variaveis referentes as condi¢des

subjetivas de satde (autopercepc¢ao da satde bucal e impacto da satide bucal em suas dimensdes fisica e psicossocial), 2008/2009.

Variavel Kappa

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL

Como classificaria sua satde bucal?* 0.83*
00- Otima; 01- Boa; 02- Regular; 03- Ruim; 04- Péssima ’

Como classificaria sua mastigagao™ 0.81*
00- Otima; 01- Boa; 02- Regular; 03- Ruim; 04- Péssima ’

Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?* 0.83%
00- Otima; 01- Boa; 02- Regular; 03- Ruim; 04- Péssima ?

Como classificaria sua fala devido aos dentes e gengivas?* 0.80*
00- Otima; 01- Boa; 02- Regular; 03- Ruim; 04- Péssima ’

De que forma a sua satude bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?+ 0.80%
00- Nao afeta; 01- Afeta pouco; 02- Afeta mais ou menos; 03- Afeta muito ’

O quanto de dor os seus dentes e gengivas causaram nos ultimos seis meses?+ 0.77*
00- Nenhuma dor; 01- Pouca dor; 02- Média dor; 03- Muita dor ’
Vocé acha que tem carie dentaria? 0.69
00- N3o; 01- Sim s

Vocé tem percebido alguma das seguintes alteracdes na sua boca: gengiva inflamada, dentes com as raizes

expostas ou dentes com mobilidade? 0,56
00- Nao; 01- Sim

Tem algum incomodo na boca, cabeca ou pescogo? 0.81
00- N3o; 01- Sim ’

O quanto vocé ¢ satisfeito com a sua saude bucal?
00- Muito satisfeito; 01- Satisfeito; 02- Nem satisfeito, nem insatisfeito; 03- Insatisfeito; 04- Muito 0,81%*

insatisfeito
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Durante as tltimas quatro semanas, quanto as alteragdes no paladar afetam sua vida?
00- Nio afetavam; 01- Afetavam pouco; 02- Afetavam mais ou menos; 03- Afetavam muito; 04- Afetavam 0,83*
extremamente

Durante as ltimas quatro semanas, quanto ao seu mau halito afetou a sua vida?
00- Nao afetavam; 01- Afetavam pouco; 02- Afetavam mais ou menos; 03- Afetavam muito; 04- Afetavam 0,92%
extremamente

O quanto vocé acha que sua boca esta saudavel?
00- Extremamente saudavel; 01- Muito saudavel; 02- Moderadamente saudavel; 03- Pouco saudavel; 04- 0,80*
Nem um pouco saudavel

IMPACTO DA SAUDE BUCAL EM SUAS DIMENSOES FiSICA E PSICOSSOCIAL

OHIP I - ... vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca

0,53*
ou dentadura? ’
OHIP 2 - ...vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes, sua 0.83%
boca ou dentadura? ’
OHIP 3- ... vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 0,57*
OHIP 4 - ... vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, sua 0.76*
boca ou dentadura? ’
OHIP 5 - ... vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura? 0,75%*
OHIP 6 - ... vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura? 0,80%*
OHIP 7 - ... sua alimentagio ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura? 0,67*
OHIP 8 - ... vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura? 0,92*
OHIP 9 - ... vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 0.77%
dentadura? ’
OHIP 10 - ... vocé se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura? 0,90*
OHIP 11 - ... vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 0.67*
dentadura? ’
OHIP 12 - ... vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, 0.89%
sua boca ou dentadura? ’
OHIP 13 - ... vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 0.93*
dentadura? ’
OHIP 14 - ... vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias por causa de problemas com seus 1.00%
dentes, sua boca ou dentadura? ’
OHIP TOTAL 0,90*

* Questdes extraidas do formuldrio adotado no Levantamento Epidemioldgico das Condigdes de Saude bucal da populagao
Brasileira (Brasil, 2001) * Kappa Ponderado

Quanto as questdes de autopercep¢do da  CCI (IC95%) de 0,71 (0,46-0,84), para a dimensao
saude geral, foram obtidos valores de Kappa >  fisica, e de 0,91 (0,84-0,95), para dimensao mental

0,78. Para as questdes do SF 12, constatou-se um  (Tabela 5).
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Tabela 5: Niveis de concordancia (Coeficiente Kappa Simples, Kappa Ponderado ¢ CCI) das variaveis referentes as condi¢des
subjetivas de saude (autopercepcao da satde geral qualidade de vida), 2008/2009.

Variavel Kappa
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE GERAL
O quanto vocé ¢ satisfeito com a sua vida?

00- Muito satisfeito; 01- Satisfeito; 02- Nem satisfeito, nem insatisfeito; 03- Insatisfeito; 04- Muito 0,90*
insatisfeito

Em que parte do corpo vocé esta sentindo incomodo?
00- Nao tem; 01- Boca; 02- Cabeca; 03- Pescoco; 4- Boca e Pescogo; 05- Boca e Cabega; 06- Pescogo ¢ 0,80
cabeca; 07- Boca, cabega e pescoco;

Vocé esta sentindo incomodo na cabeca boca ou pescogo?

00- Sim; 01- Nio 0,78
QUALIDADE DE VIDA
SFI-Em geral, o (a) Sr.(a) diria que a sua satde ¢: 0.55%

01- Excelente; 02- Muito boa; 03- Boa; 04- Regular; 05- Ruim;

SF2-0 (a) Sr. (a) acha que sua saude, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia, como por exemplo:
atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar de roupa)? 1,00%*
01- Sim, dificulta muito; 02- Sim, dificulta um pouco; 03- Nao, ndo dificulta de modo algum;

SF3-0 (a) Sr. (a) acha que sua saude, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia, como por exemplo:
subir trés ou mais degraus de escada? 1,00%*
01- Sim, dificulta muito; 02- Sim, dificulta um pouco; 03- Nao, ndo dificulta de modo algum;

Durante as ultimas 4 semanas, o (a) Sr.(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou em

SF4-.....fez menos do que gostaria, por causa de sua saude fisica? 01- Sim; 02- Nao 0,23
SF5-....sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades, por causa de sua satde fisica?
. ~ 0,31
01- Sim; 02- Nao
SF6-....fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais? 01- Sim; 02- Néo 0,69
SF7-....deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente, como de costume, por causa de 0.72

problemas emocionais? 01- Sim; 02- Nao

SF8-Durante as ultimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal (tanto o trabalho de casa como
o de fora de casa)? 0,68%*
01 - Extremamente; 02 - Bastante; 03 - Moderadamente; 04 - Um pouco; 05 - Nao, nem um pouco;

SF9-Quanto tempo durante as ultimas 4 semanas o (a) Sr.(a) tem se sentido calmo(a) e tranquilo(a)?
01- Nem um pouco do tempo; 02- Uma pequena parte do tempo; 03- Alguma parte do tempo; 04- Uma boa 0,74*
parte do tempo; 05- A maior parte do tempo; 06- Todo o tempo

SF10-Quanto tempo durante as tltimas 4 semanas o (a) Sr.(a) teve bastante energia?
01- Nem um pouco do tempo; 02- Uma pequena parte do tempo; 03- Alguma parte do tempo; 04- Uma boa 0,75%
parte do tempo; 05- A maior parte do tempo; 06- Todo o tempo

SF11-Quanto tempo durante as Gltimas 4 semanas o (a) Sr.(a) sentiu-se desanimado(a) deprimido (a)?
01- Todo o tempo; 02- A maior parte do tempo; 03- Uma boa parte do tempo; 04- Alguma parte do tempo; 0,74%*
05- Uma pequena parte do tempo; 06- Nem um pouco do tempo

SF12 - Durante as ultimas 4 semanas, em quanto do seu tempo a sua saide ou problemas emocionais
atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?

01- Nem um pouco do tempo; 02- Uma pequena parte do tempo; 03- Alguma parte do tempo; 04- Uma boa
parte do tempo; 05- A maior parte do tempo; 06- Todo o tempo

0,76*

* Questdes extraidas do formulério adotado no Levantamento Epidemioldgico das Condigdes de Saude bucal da populagéo
Brasileira (Brasil, 2001) * Kappa Ponderado
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DISCUSSAO

De modo geral, as questdes referentes
ao uso ¢ avaliagdo de servigos odontologicos,
dos comportamentos em saude e das condig¢des
subjetivas de saude apresentaram reprodutibilidade
satisfatoria. As respostas mostraram-se estaveis em
niveis que variaram entre concordancia razoavel
a excelente, com valores entre 0,23 a 1,00. A
reprodutibilidade assegura que variagdes temporais
nos indicadores traduzam variagdes reais no
comportamento da populag@o e ndo a instabilidade
dos indicadores.'®

Nas

avalia¢do dos servigos odontoldgicos, as duas que

questdes referentes ao uso e
apresentaram pior reprodutibilidade foram “Ficou
satisfeito com o servigo odontoldgico que vocé
utilizou na ultima vez?” “Recebeu orientagdes
sobre higiene bucal nos servigos odontolégicos ao
longo da vida?”. Tais questdes podem apresentar
problemas de clareza e objetividade ou incorporar
conceitos ndo compreendidos pelos respondentes.
A moderada reprodutibilidade na questdo sobre
satisfacdo com os servigos odontoldgicos pode
ser explicada pela sua grande abrangéncia e
subjetividade; pois ndo estabelece com clareza que
aspectos do servico odontologico ou dimensdes
da satisfacdo que se pretende avaliar. O termo
satisfacdo tem sido utilizado em larga escala na
literatura em estudos de avaliacdo de servigos pelos
usudrios, contudo ¢ um conceito “cujos contornos
se mostram vagos, reunindo realidades multiplas e
diversas . Adicionalmente, pela complexidade do
termo satisfacdo, ele nem sempre ¢ compreendido
pelo usuario®. A esse respeito, torna-se fundamental
compreender o que o usudrio entende por satisfacao,
antes de avancar na avaliacdo pretendida.?!

A moderada reprodutibilidade observada

na questdo “Recebeu orientagdes sobre higiene

164

CIMENTO, J. E; HAIKAL. D. S.; SILVEIRA, M. F; MARTINS, A. M. E. B. L.

bucal nos servigos odontologicos ao longo da
vida?” pode ser devido ao fato dela se referir a
um intervalo de tempo muito grande, ao longo da
vida. O sujeito da pesquisa, ao ser questionado nos
dois momentos da entrevista, pode se lembrar de
diferentes experiéncias que j& vivenciou ao longo da
vida, respondendo diferentemente de um momento
para outro. Dessa forma, a utilizacdo dessas duas
questdes em futuros estudos deve ser antecipada
de uma reformulacdo, a fim de produzir medidas
mais confidveis. As questdes propostas pelo SB
Brasil 2003 e utilizadas no SBMOC que medem o
uso, a frequéncia do uso as informagdes recebidas
nos servicos ¢ a avaliagdo do servico mostraram
concordancia substancial ou excelente.

A questdo que avalia a frequéncia de
realizacdo do autoexame da boca foi a tnica
que apresentou concordancia moderada entre
as que avaliaram comportamentos relacionados
a saude; as demais apresentaram concordincia
substancial a excelente. A prevaléncia de realizagdo
do autoexame da boca foi baixa nos individuos
estudados e, provavelmente, ndo ¢ uma pratica
rotineira dessas pessoas. Esse fato diminui a
confiabilidade das respostas referentes a frequéncia
desse comportamento, uma vez que ele esta sujeito
a oscilagdes entre os diferentes periodos da vida.
Por ndo ser um comportamento rotineiro, o primeiro
questionamento sobre essa pratica pode induzir as
pessoas a realiza-lo naquele momento, alterando a
frequéncia durante o reteste do instrumento, ainda
mais que tem como objetivo a deteccdo precoce de
lesdes suspeitas de cancer bucal, uma doenca grave
€ que gera temor nas pessoas. Assim, para melhor
discriminar os individuos quanto a realizacdo do
autoexame da cavidade bucal, essa questdo poderia
avaliar a frequéncia de realizagdo num periodo

definido, por exemplo, nos ultimos 6 meses, no
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ultimo més.

As questdes para avaliacdo dos habitos
etilista e tabagista mostraram, em sua maioria,
graus de concordancia excelentes, com algumas
delas atingindo valores maximos. Essas questdes
foram propostas a fim de avaliar a quantidade e a
frequéncia do consumo, permitindo discriminar os
individuos em grupos com consumo maior € mais
frequente daqueles com menor consumo, além de
permitir a avaliagdo dos diferentes tipos de tabaco
e bebidas alcdolicas consumidas, considerando-se
as possiveis associa¢des com desfechos de saude.

Quando da proposta do SBMOC, em
2008/2009, instrumentos para avaliacdo do habito
etilista e tabagista com essas caracteristicas ndo
foram identificados na literatura. Existem alguns
instrumentos ja validados no Brasil, para triagem
da dependéncia de alcool tais como o CAGE
(acronimo referente as suas quatro perguntas-
Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-
opener)”? e o AUDIT.?® O CAGE foi primeiro
proposto para triagem de casos suspeitos de

alcoolismo em pacientes psiquiatricos.* No Brasil,

Masur e Monteiro* validaram a versdo desse
instrumento para uso em pacientes admitidos
em hospitais psiquidtricos. Foi, posteriormente,
validado para uso entre pacientes hospitalizados
na clinica médica® e empregado entre pacientes
de pronto-socorro.?® O AUDIT avalia o uso recente
de alcool, sintomas de dependéncia e problemas
relacionados ao alcool, classificando os individuos
quanto ao risco de abstinéncia e risco de uso nocivo.
Esses dois instrumentos ndo consideram o tipo
de bebida alcoolica consumida, eles se destinam,
principalmente, a avaliagdo das consequéncias do
uso de bebidas alcodlicas. Assim, o instrumento
empregado nesse estudo pode ser util no diagnostico

do padrao de consumo de uma populacao, podendo
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contribuir para medidas sensiveis do consumo
de bebida alcoodlica, que em fun¢do do desfecho
de satde estudado, ora pode ter efeito protetor e
ora atuar como fator de risco. Contudo, o estudo
de validacdo do instrumento devera, ainda, ser
conduzido.

No Brasil, ha uma variabilidade na literatura
quanto ao método para avaliacdo do tabagismo,
sendo em grande parte conduzida por meio de
entrevistas empregando-se questdes desenvolvidas
pelos proprios pesquisadores.?”*® O habito tabagista
foi também avaliado pelas questdes do questionario
do National Center for Health Statistics (NCHS)
(Vocé fumou pelo menos 100 cigarros durante toda
sua vida? Qual sua idade quando vocé comegou a
fumar cigarros regularmente? Vocé fuma cigarros
atualmente? Aproximadamente quantos cigarros
vocé fuma por dia? Qual sua idade quando vocé
fumou seu ultimo cigarro??’ e pela primeira questao
do instrumento ASSIST (A4lcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test - ASSIST),
que avalia a frequéncia do uso de tabaco nos
ultimos 3 meses.** O ASSIST foi desenvolvido pela
OMS e validado no Brasil.’! Alguns estudos tém
também avaliado a dependéncia a nicotina entre os
fumantes, por meio da Escala de Fargestrom?’, a qual
a classifica de acordo com as seguintes pontuagoes:
0-2 pontos = dependéncia muito baixa; 3-4 pontos =
dependéncia baixa; 5 pontos = dependéncia média;
6-7 pontos = dependéncia elevada e 8-10 pontos =
dependéncia muito elevada.®

Da mesma forma, ha também variabilidade
nos métodos de andlise do habito tabagista,
considerando-se somente a presenga atual (fumante)
ou passada (ex-fumante) do habito?”**3° ou a
quantidade e duragdo do consumo ao longo da vida,
classificando os participantes em fumantes leves,
moderados e pesados.** Diante dessa variabilidade

de métodos, torna-se necessario o desenvolvimento
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deum instrumento confiavel e valido paraaavaliacdo
do tabagismo, contribuindo para uma padronizacao
entre os estudos. Adicionalmente, esse instrumento
deve coletar varidveis que permitam discriminar
os diferentes niveis de consumo, levando-se
em conta a quantidade de tabaco consumida e a
duracdo do habito, uma vez que o efeito do tabaco
¢ dose-dependente ¢ acumulativo. ** O instrumento
proposto apresentou boa reprodutibilidade, devendo
ser validado em futuras investigagdes.

Nas questdes que avaliaram a autopercepgao
da saude bucal, reprodutibilidade razoavel foi
observada somente para a seguinte questdo: “Vocé
tem percebido alguma das seguintes alteragdes na
sua boca: gengiva inflamada, dentes com as raizes
expostasoudentes commobilidade?”. Esseresultado
pode ser explicado pelo fato da questdo agregar trés
condi¢des diferentes da satde bucal, prejudicando
a sua clareza e compreensdo. Todas as demais
questdes apresentaram concordancia substancial
ou excelente. A questdo “Como classificaria sua
saude bucal” apresentou concordancia excelente
(Kappa=0,84), valor proximo ao observado no
teste-reteste do item nico de satude bucal percebida
do Estudo Pr6-Satde “De um modo geral, como
vocé considera sua saude bucal?”’(Muito bom, bom,
regular, ruim e muito ruim), que apresentou valor
de Kappa ponderado de 0,80.°

Quanto ao OHIP-14, a concordancia da
escala total foi excelente, confirmando estudos
anteriores nacionais e internacionais que mostraram
adequadas propriedades psicométricas desse
instrumento: em populagdo rural brasileira®” (CCI
total=0,94); entre mulheres brasileiras apos o parto
(CCITotal=0,87)'® ¢ entre estudantes iranianos (CCI

total=0,87).’® Com relagdo ao instrumento SF-12, os
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unicos itens que apresentaram estimativarazoavel de
concordancia foram o SF4 e SF5. Nestas questdes,
acredita-se que a estabilidade da resposta possa ter
sido afetada porque, além da pergunta contar com a
memoria do entrevistado, o fato da questao se referir
as ultimas quatro semanas, no momento da segunda
entrevista estes acontecimentos podem ter sido
mais ou menos intensos na ultima semana, que foi
a semana de intervalo entre as duas entrevistas. Em
estudo prévio, que avaliou a aplicabilidade do SF-
12 na mensurag¢do da qualidade de vida associada
a saude, foram observados valores menores de
concordancia para os dominios fisico (CCI=0,47) e
mental (CCI=0,72) do instrumento.*

Varios aspectos podem influenciar a
confiabilidade de um instrumento. Alguns fatores
contribuem para os erros de mensuracdo, entre
contaminantes  situacionais

eles: (presenga

de um observador, fatores ambientais como
temperatura, umidade, ilumina¢do ou hora do dia);
tendenciosidade no conjunto das respostas; fatores
pessoais transitorios (fadiga, fome, ansiedade,
estado de animo); variacdes de administracao
(alteragdes nos métodos de coleta de dados de um
sujeito para outro) e clareza do instrumento.”’ A
avaliacdo da confiabilidade, no presente estudo,
indicou a necessidade de pequenas alteragdes em
poucas das questdes utilizadas, pois a maioria dos
itens dos questiondrios se mostrou estaveis. Em
suma, pode-se considerar que os instrumentos
referentes ao uso e avaliagdo dos servigos
odontologicos, comportamentos relacionados a
satde e condicdes subjetivas de saude utilizados no
“Projeto SBMOC apresentaram reprodutibilidade
satisfatoria, devendo ser, posteriormente, avaliados

quanto a validade.
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CONCLUSAO

Os instrumentos utilizados no “Projeto
SBMOC?” - para avaliar os servigos odontologicos,
os comportamentos em saude e as condigoes
de de

confiabilidade satisfatorios. A concordancia, em

subjetivas saude mostraram niveis

sua maioria, variou entre moderada a excelente, o

que demonstra a estabilidade dos instrumentos.

Fonte de financiamento da pesquisa: Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais —
FAPEMIG Numero do processo EDT 3270/06.

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de

interesses.
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