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RESUMO 

A cárie dentária tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema da saúde 

pública. O objetivo desse trabalho foi avaliar a associação entre cárie dentária, condições 

socioeconômicas e qualidade de vida de crianças de 5 e 12 anos de idade. O estudo transversal 

foi realizado com 481 crianças, de ambos os sexos, matriculadas em creches públicas e 

privadas da cidade de Patos/PB. Os aspectos relativos à qualidade de vida foram avaliados a 

partir dos questionários Early Childhood Oral Health ImpactScale (B-ECOHIS) e o Child 

Perceptions Questionnaire (CPQ11-14). Para avaliação das condições socioeconômicas das 

crianças foi utilizado um formulário contendo perguntas referentes à escolaridade do chefe da 

família, renda mensal familiar, número de componentes no domicílio, tipo de moradia e zona 

do domicílio. A prevalência de cárie dentária foi avaliada por meio do índice ceo-d/CPO-d e 

seus componentes (CEP/UCS-1.985.087). Observou-se que 65,1% das crianças de 5 anos e 

42,9% das de 12 anos tinham a doença cárie, apresentando ceo-d de 3,53 e CPO-d de 2,14, 

com 92,6% e 73,5% do componente cariado. Houve associação significativa (p≤0,05) entre a 

cárie dentária e a qualidade de vida, em ambas as faixas etárias, bem como foi encontrada 

associação entre a presença de cárie e a renda, tipo de escola, tipo de moradia, escolaridade do 

chefe e quantidade de pessoas no domicílio. As ações de promoção e prevenção em saúde 

bucal devem estar cada vez mais presentes no dia a dia das crianças visando uma melhora na 

qualidade de vida. 

 

Palavras-Chave: Cárie Dentária; Qualidade de Vida; Saúde Bucal. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Tooth decay has been discussed in Brazil and in the world as an important issue of public 

health. The objective of this study was to evaluate an association between dental caries, 

socioeconomic conditions and quality of life of children from 5 and 12 years of age. The 

cross-sectional study was conducted with 481 children of both sexes, registered in public and 

private day care centers in the city of Patos / PB. The quality of life aspects were assessed 

using the Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) and Child Perceptions 

Questionnaire (CPQ11-14) questionnaires. To make the evaluation of the socioeconomic 

conditions of the children was used a form and some questions related to the education of the 

head of the family, monthly family income, number of components not domicile, type of 

dwelling and area of domicile. The prevalence of dental caries was evaluated using the 

DMFT/dmft indices and its components (CEP / UCS-1.985.087). It was observed that 65.1% 

of children aged 5 years and 42.9% of 12 years had caries, with dmft indices of 3.53 and 

DMFT of 2.14, thus, with 92.6% and 73.5% of the carious component. There was a 

significant association (p≤0,05) between dental caries and quality of life in both age groups, 

as well as an association between the presence of caries and family income, type of school, 

type of housing, education of the head and number of people in the household. The actions of 

promotion and prevention in oral health must be increasingly present in the daily life of 

children aiming the improvement in the quality of life. 

Key words: Dental Carie; Quality of Life; Oral Health. 
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1 INTRODUÇÃO  

A qualidade de vida relacionada à saúde está ligada ao impacto do estado de saúde 

sobre a capacidade do indivíduo de viver plenamente (GOTTARDO et al., 2015). Nessa 

perspectiva, o indivíduo, passa a ser visto, não de forma fragmentada, mas como um todo, 

uma vez que suas condições de saúde estão relacionadas às suas experiências subjetivas, às 

suas interpretações de saúde e doença, ao seu bem-estar e ao seu desempenho físico, social e 

psicológico (NOVA et al., 2015).  

O crescente avanço tecnológico, que teoricamente viria a otimizar o atendimento ao 

paciente, culminou com a progressiva desumanização dos serviços de saúde, refletindo 

negativamente na qualidade de vida das pessoas. Devido a esse fato, políticas públicas de 

saúde foram propostas com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para os cidadãos 

(FLECK et. al., 1999).  

A Política Nacional de Promoção da Saúde propõe promover a qualidade de vida e 

reduzir a vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos condicionantes – modos de viver, 

condições de trabalho, habitação, ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços 

essenciais (BRASIL, 2006). 

O impacto na qualidade de vida constitui-se em um importante indicador de saúde e a 

utilização de instrumentos capazes de mensurá-lo adquire fundamental importância 

(GHERUNPONG, TSAKOS e SHEIHAM, 2004). Determinar qualidade de vida implica uma 

tentativa de quantificar as consequências de uma doença e de seu tratamento sob a percepção 

do paciente em relação à sua capacidade de viver uma vida útil (DUARTE et al.,2003; 

TAMANINI et al., 2004). 

Os problemas bucais podem causar dor, desconforto, dificuldades para mastigar, falar, 

limitações e outras condições que afetam a vida social, a alimentação, o exercício de 

atividades diárias e o bem-estar do indivíduo (MASSARENTE et al., 2011; RAMOS-JORGE 

et al., 2013), proporcionando um efeito negativo na qualidade de vida das mesmas 

(ESKENAZI et al., 2015). 

Em muitos países, inclusive no Brasil, ocorreu nas últimas três décadas uma 

diminuição significativa na prevalência e severidade da cárie dentária, devido a uma série de 

fatores, dentre eles, a exposição ao flúor, seja por meio de dentifrícios ou água, à ampliação 

da educação em saúde bucal, modificações na quantidade e na frequência do consumo de 

açúcar, além de um maior acesso aos serviços odontológicos (REBELO; SANTANNA, 

2015).  
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No entanto, a cárie dentária ainda continua a ter um caráter epidêmico e de alta 

prevalência (REBELO; SANTANNA, 2015). Aos 5 anos de idade, uma criança brasileira 

possui em média 2,43 dentes com experiência de cárie, com predomínio de mais de 80% do 

componente cariado. Os resultados em nível nacional do índice de cárie em crianças de 12 

anos de idade, segundo o SB Brasil 2010 foi de 2,07 e a região Nordeste apresentou aos 12 

anos um CPO-D de 2,63, a meta estabelecida para essa faixa etária seria um CPO-D < 1,00, 

que, no entanto, não foi alcançada (BRASIL, 2011).  

Os fatores sociais também têm se mostrado determinantes na condição de saúde bucal. 

Estudos revelam que a prevalência de cárie dentária, expressa pelo Índice CPO-D, mostra-se 

significativamente pior para populações de baixo nível socioeconômico (PIOVESAN et al., 

2013; FIGUEIREDO et al., 2014, BRIZON et al., 2015). A implementação de políticas 

públicas visando minimizar a desigualdade social através da expansão do acesso à saúde, 

educação, moradia, trabalho e lazer é essencial, quando se objetiva a obtenção de uma boa 

qualidade de vida (SCARPELLI et al., 2013).  

Deste modo, considerando a relevância dos problemas bucais sobre o bem-estar da 

criança, a presente pesquisa se propôs a verificar o impacto da condição bucal na qualidade de 

vida em crianças de 5 e 12 anos de idade do município de Patos – Pb, bem como traçar a 

associação desta com o perfil socioeconômico das famílias envolvidas.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

2.1 PREVALÊNCIA DA CÁRIE DENTÁRIA  

A cárie dentária tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema da 

saúde pública, embora existam sinais de melhoria da situação da cárie dentária na população 

infantil, em algumas regiões, isto não exime a doença de ser um dos agravos de maior 

prevalência no Brasil (BRIZON et al., 2015).  

O SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011) lançou seus resultados e a região Nordeste 

apresentou aos 12 anos um CPO-D de 2,63, enquanto em nível nacional foi de 2,07, já o 

interior do Nordeste apresentou uma média de 3,84 e João Pessoa de 2,78, a meta estabelecida 

para essa faixa etária seria CPO-D<1. A prevalência de cárie dentária de 7217 crianças na 

faixa etária de 05 anos de idade, residentes em 177 municípios brasileiros foi de 2,43 dentes 

com experiência de cárie, com predomínio de 80% do componente cariado e prevalência de 

cárie não tratada em torno de 48,2%. 

Mendes Constante et al. (2014) observaram uma queda efetiva na prevalência e 

gravidade da cárie dentária em escolares ao longo de 40 anos de monitoramento, onde a 

prevalência de cárie dentária diminuiu de 98% em 1971 para 36,9% em 2011 e o CPOD 

variou de 9,2 em 1971 para 0,7 em 2011. No entanto, uma pequena proporção da população 

tem experimentado a maior prevalência da cárie nos últimos anos do estudo.  

Souza e Martins (2016) com 7.280 pré-escolares, observou-se que 47,4% 

apresentaram 1 ou mais dentes com cárie e que a dor dentária nos últimos 6 meses em 

crianças aos 5 anos foi associada a: não uso de serviços odontológicos, cárie dentária; 

percepção por parte dos pais das crianças de necessidade de tratamento. 

 

2.2 CÁRIE DENTÁRIA E QUALIDADE DE VIDA 

Apesar da melhora nos índices, a cárie dentária ainda continua sendo o principal 

problema bucal de saúde pública e a principal causa de dor, perda de dentes e dificuldades 

para mastigar em crianças e adolescentes, fatores que impactam negativamente na qualidade 

vida (VARGAS-FERREIRA et al., 2014). 

Page et al. (2011), ao avaliarem o impacto das condições de saúde bucal na qualidade 

de vida, por meio do questionário CPQ11-14, observou que um maior impacto na qualidade de 
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vida foi encontrado quando as crianças apresentaram maior experiência de cárie dentária em 

relação às livres de cárie. 

Ramos - Jorge et al. (2013) avaliaram a associação entre cárie dentária não tratada, 

considerando as fases e atividades, com o impacto sobre a qualidade de vida de crianças pré-

escolares e seus pais e observaram que lesões cariosas graves não tratadas ativas e inativas 

foram associadas com um impacto negativo sobre a qualidade de vida de pré-escolares e seus 

pais / cuidadores. 

Barbosa et al. (2013) avaliaram a associação entre as condições orais, performance 

mastigatória e qualidade de vida em crianças e observaram que as crianças com um número 

maior de cárie dentária classificaram sua saúde bucal de forma menos favorável.  

Eskenazi et al. (2015), observou nos escolares de 12 anos avaliados do município de 

Carapicuíba-SP, que a experiência de cárie relacionou-se com a percepção negativa da saúde 

bucal, principalmente nos aspectos emocional e social, e com o número de pessoas que 

habitavam o domicílio da criança, influenciando negativamente na qualidade de vida dos 

mesmos. 

 

2.3 CÁRIE DENTÁRIA E CONDIÇÃO SOCIOECONÔMICA 

Nas últimas décadas, a condição social tem sido enfatizada como determinante na 

situação de saúde bucal. Vários trabalhos têm abordado a associação entre desenvolvimento 

social e cárie dentária, tanto no campo do indivíduo como no coletivo (FIGUEIREDO et al., 

2014, RAMOS-JORGE et al., 2013). 

Borges et al. (2012) avaliaram a influência das variáveis sociocomportamentais sobre 

a prevalência e gravidade da cárie dentária em 1.993 crianças em idade pré-escolar e 

observaram que a prevalência de cárie dentária em pré-escolares foi fortemente associada a 

fatores relacionados aos pais das crianças e às condições socioeconômicas. 

Oliveira et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a associação entre ser um 

beneficiário do programa Bolsa Família e as condições de saúde bucal em escolares 

brasileiros e concluíram que a prevalência de cárie foi duas vezes maior em escolares 

beneficiários do Bolsa Família e estes  apresentaram maior severidade da cárie dentária em 

relação a crianças e adolescentes de escolas privadas, destacando ainda que a prevalência de 

escolares que nunca visitaram um dentista foi seis vezes maior em crianças que receberam o 

benefício do governo em comparação com os de escolas particulares. 

Piovesan et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a desigualdade na 

distribuição da cárie dental em pré-escolares da cidade de Santa Maria - RS e investigar as 
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associações com fatores socioeconômicos e, observaram que as crianças cujas mães não 

completaram o ensino primário e aqueles com baixa renda familiar eram mais propensas a ter 

um aumento da cárie dentária. 

Brizon et al. (2015) em uma revisão de literatura, observou que a maioria dos estudos 

analisados apresentou associação estatística significativa entre a prevalência de cárie dentária 

e os índices socioeconômicos, principalmente no tocante a escolaridade dos pais e renda 

familiar. 

 

2.4 CÁRIE DENTÁRIA, CONDIÇÃO SOCIOECONÔMICA E QUALIDADE 

DE VIDA 

O Brasil apresenta-se entre os países de maior concentração de renda do mundo, onde 

5% da população detêm em torno de 44% da renda total do país (MEDEIROS; SOUZA; 

CASTRO, 2014), marcado por extrema desigualdade social e evidenciando índices 

significativos de pobreza. Crianças de famílias de renda mais baixa apresentaram maior 

impacto sobre a qualidade de vida do que aquelas oriundas de famílias de alta renda 

(SCARPELLI et al., 2013). A maioria dos estudos relacionados a condição socioeconômica e 

qualidade de vida relacionada a saúde bucal são realizados em crianças brasileiras e foram 

publicados nos últimos dois anos (KUMAR; KROON; LALLOO, 2014). 

Abanto et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar o impacto da cárie dentária na 

qualidade de vida de crianças de 5-6 anos de idade por meio da percepção delas próprias e dos 

seus pais e correlacionaram com fatores socioeconômicos. Em ambas as versões, a cárie 

dentária foi associada como piores resultados de qualidade de vida relacionada a saúde bucal 

infantil, e observaram ainda que a renda familiar mais alta teve um impacto positivo sobre a 

qualidade de vida das crianças, tanto na visão das crianças como dos seus pais, independente 

da presença da doença.  

Kumar, Kroon e Lalloo (2014) realizaram uma revisão sistemática da literatura em 

agosto de 2013 com o objetivo de avaliar a influência das condições socioeconômicas dos 

pais e seu ambiente familiar sobre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) 

das crianças. Os resultados da maioria dos estudos sugerem que as crianças de famílias com 

alta renda, escolaridade dos pais e economia familiar apresentaram melhor QVRSB. A idade 

das mães, a estrutura familiar, a aglomeração familiar e a presença de irmãos foram preditores 

significativos de QVRSB da criança. 
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RESUMO  

 

A cárie dentária tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema da saúde 

pública. O objetivo desse trabalho foi avaliar a associação entre cárie dentária, condições 

socioeconômicas e qualidade de vida de crianças de 5 e 12 anos de idade. O estudo transversal 

foi realizado com 481 crianças, de ambos os sexos, matriculadas em creches públicas e 

privadas da cidade de Patos/PB. Os aspectos relativos à qualidade de vida foram avaliados a 

partir dos questionários Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) e o Child 

Perceptions Questionnaire (CPQ11-14). Para avaliação das condições socioeconômicas das 

crianças foi utilizado um formulário contendo perguntas referentes à escolaridade do chefe da 

família, renda mensal familiar, número de componentes no domicílio, tipo de moradia e zona 

do domicílio. A prevalência de cárie dentária foi avaliada por meio do índice ceo-d/CPO-d e 

seus componentes (CEP/FIP-1.985.087). Observou-se que 65,1% das crianças de 5 anos e 

42,9% das de 12 anos tinham a doença cárie, apresentando ceo-d de 3,53 e CPO-d de 2,14, 

com 92,6% e 73,5% do componente cariado. Houve associação significativa (p≤0,05) entre a 

cárie dentária e a qualidade de vida, em ambas as faixas etárias, bem como foi encontrada 

associação entre a presença de cárie e a renda, tipo de escola, tipo de moradia, escolaridade do 

chefe e quantidade de pessoas no domicílio. As ações de promoção e prevenção em saúde 

bucal devem estar cada vez mais presentes no dia a dia das crianças visando uma melhora na 

qualidade de vida. 

 

Palavras-Chave: Cárie Dentária; Qualidade de Vida; Saúde Bucal. 

 

ABSTRACT  

 

Tooth decay has been discussed in Brazil and in the world as an important issue of public 

health. The objective of this study was to evaluate an association between dental caries, 

socioeconomic conditions and quality of life of children from 5 and 12 years of age. The 

cross-sectional study was conducted with 481 children of both sexes, registered in public and 

private day care centers in the city of Patos / PB. The quality of life aspects were assessed 
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using the Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) and Child Perceptions 

Questionnaire (CPQ11-14) questionnaires. To make the evaluation of the socioeconomic 

conditions of the children was used a form and some questions related to the education of the 

head of the family, monthly family income, number of components not domicile, type of 

dwelling and area of domicile. The prevalence of dental caries was evaluated using the 

DMFT/dmft indices and its components (CEP / FIP-1.985.087). It was observed that 65.1% of 

children aged 5 years and 42.9% of 12 years had caries, with dmft indices of 3.53 and DMFT 

of 2.14, thus, with 92.6% and 73.5% of the carious component. There was a significant 

association (p≤0,05) between dental caries and quality of life in both age groups, as well as an 

association between the presence of caries and family income, type of school, type of housing, 

education of the head and number of people in the household. The actions of promotion and 

prevention in oral health must be increasingly present in the daily life of children aiming the 

improvement in the quality of life. 

Key words: Dental Carie; Quality of Life; Oral Health 

 

INTRODUÇÃO 

A qualidade de vida relacionada à saúde está ligada ao impacto do estado de saúde 

sobre a capacidade do indivíduo de viver plenamente (Gottardo e col., 2015). O crescente 

avanço tecnológico, que teoricamente viria a otimizar o atendimento ao paciente, culminou 

com a progressiva desumanização dos serviços de saúde, refletindo negativamente na 

qualidade de vida das pessoas. Devido a esse fato, políticas públicas de saúde foram propostas 

com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para os cidadãos (Fleck e col., 1999).  

A Política Nacional de Promoção da Saúde propõe promover a qualidade de vida e 

reduzir a vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos condicionantes – modos de viver, 

condições de trabalho, habitação, ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços 

essenciais (Brasil, 2006). 

Os problemas bucais podem causar dor, desconforto, dificuldades para mastigar, falar, 

limitações e outras condições que afetam a vida social, a alimentação, o exercício de 

atividades diárias e o bem-estar do indivíduo (Massarente e col., 2011; Ramos-Jorge e col., 

2013), proporcionando um efeito negativo na qualidade de vida das mesmas (Eskenazi e col., 

2015). 
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Em muitos países, inclusive no Brasil, ocorreu nas últimas três décadas uma 

diminuição significativa na prevalência e severidade da cárie dentária, devido a uma série de 

fatores, dentre eles, a exposição ao flúor, seja por meio de dentifrícios ou água, à ampliação 

da educação em saúde bucal, modificações na quantidade e na frequência do consumo de 

açúcar, além de um maior acesso aos serviços odontológicos (Rebelo; Santanna, 2015).  

No entanto, a cárie dentária ainda continua a ter um caráter epidêmico e de alta 

prevalência (Rebelo; Santanna, 2015). Aos 5 anos de idade, uma criança brasileira possui em 

média 2,43 dentes com experiência de cárie, com predomínio de mais de 80% do componente 

cariado. Os resultados em nível nacional do índice de cárie em crianças de 12 anos de idade, 

segundo o SB Brasil 2010 foi de 2,07 e a região Nordeste apresentou aos 12 anos um CPO-D 

de 2,63, a meta estabelecida para essa faixa etária seria um CPO-D < 1,00, que, no entanto, 

não foi alcançada (Brasil, 2011).  

Os fatores sociais também têm se mostrado determinantes na condição de saúde bucal. 

Estudos revelam que a prevalência de cárie dentária, expressa pelo Índice CPO-D, mostra-se 

significativamente pior para populações de baixo nível socioeconômico (Piovesan e col., 

2013; Figueiredo e col., 2014, Brizon e col., 2015). A implementação de políticas públicas 

visando minimizar a desigualdade social através da expansão do acesso à saúde, educação, 

moradia, trabalho e lazer é essencial, quando se objetiva a obtenção de uma boa qualidade de 

vida (Scarpelli e col., 2013).  

Deste modo, considerando a relevância dos problemas bucais sobre o bem-estar da 

criança, a presente pesquisa se propôs a verificar o impacto da condição bucal na qualidade de 

vida em crianças de 5 e 12 anos de idade do município de Patos – Pb, bem como traçar a 

associação desta com o perfil socioeconômico das famílias envolvidas.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

das Faculdades Integradas de Patos – FIP, sob protocolo número 1.985.087. O estudo 

classificou-se como observacional transversal, cujo objetivo foi descrever a condição de saúde 

bucal de uma população, em determinado tempo e local, sendo possível também testar 

algumas associações. O universo foi constituído por crianças de 5 e 12 anos de idade, de 

ambos os sexos, matriculadas nas creches e escolas municipais de Patos-PB e seus respectivos 

pais/responsáveis. 
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O tamanho da amostra do estudo foi obtida por meio do processo de amostragem para 

população finita, segundo Cochran (1977) baseado nas duas faixas etárias. A margem de erro 

fixada e valor admitido para média e desvio-padrão foram os mesmos adotados pelo projeto 

Saúde bucal Brasil 2003 (Projeto SB Brasil) para a região Nordeste, para crianças de 5 e 12 

anos de idade, em população maior de 100 mil habitantes. Considerando um percentual de 

perda de até 20%, chegou-se a uma amostra final de 481 crianças avaliadas. 

Utilizou-se como critério de inclusão para o estudo, as crianças de 5 e 12 anos de 

idade regularmente matriculadas em creches e escolas da rede pública e privada de Patos/PB 

cujos pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Como critério de exclusão 

considerou-se que crianças que apresentassem deficiências neuropsicomotoras, ou seja, 

desvios de normalidade de ordem mental, física, sensorial e comportamental e as crianças que 

não permitissem a realização do exame clínico ou que fossem vetados pelos 

pais/responsáveis. 

Previamente à coleta dos índices ceo-d/CPO-D e aplicação dos questionários, realizou-

se uma calibração (Kappa=0,81-0,91 inter-examinadores e de 0,83-0,90 intra-examinadores), 

sendo utilizada a metodologia proposta por Antunes e Peres (2006). A verificação da 

concordância intra-examinador foi realizada antes e também durante a coleta dos dados, no 

sentido de aferir se a consistência obtida no treinamento foi mantida em campo.  

Para avaliação do impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos escolares e pré-

escolares, utilizou-se o instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) 

(Tesch; Oliveira; Leão, 2008). Esse instrumento, na sua versão brasileira, é composto por dez 

itens que avaliam o impacto dos problemas bucais sobre a criança (subescala da criança), 

sendo uma questão relativa a sintomas, domínio das limitações com cinco questões, duas 

relacionadas a fatores psicológicos, uma questão de autoimagem e uma de interação social. As 

outras quatro questões avaliavam o impacto dos problemas bucais das crianças sobre sua 

família (subescala da família), sendo duas questões de angústia dos pais e duas questões de 

função familiar.  

Para avaliação do impacto da saúde bucal na qualidade de vida das crianças de 12 anos 

de idade foi utilizada a versão brasileira do questionário Child Perception Questionnaire– 

(CPQ11-14) Versão reduzida (ISF:16) (Bendo e col., 2010), o qual contém perguntas sobre a 

classificação global de saúde bucal da criança e do grau em que a condição bucal afeta seu 

bem-estar geral e perguntas sobre a frequência de eventos nos últimos três meses relacionadas 

com a saúde bucal, organizado em quatro domínios: sintomas de saúde oral, limitações 

funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social.  
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O instrumento CPQ11-14 foi respondido pela própria criança (autorrelato), em sala 

reservada, sob supervisão do pesquisador, após explicações previamente definidas a todos os 

participantes. 

Para avaliação das condições de saúde bucal dos pré-escolares e escolares foi utilizado 

o índice ceo-d/CPO-D e necessidade de tratamento para cárie dentária. Os exames clínicos 

foram realizados por um examinador e anotador previamente calibrados. As crianças foram 

examinadas nas dependências das creches e escolas, em local sob iluminação natural, 

ventilado e próximo de uma fonte de água, estando examinador e criança sentados em 

cadeiras. 

Os índices de cárie dentária e necessidade de tratamento foram utilizados segundo os 

códigos e critérios recomendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), na publicação 

Oral healthsurveys: basicmethods, quarta edição (1997) adaptados pelo projeto SB Brasil 

2003. Os dados obtidos foram anotados em fichas próprias para facilitar a tabulação dos dados 

seguindo metodologia proposta pelo SB Brasil 2010 (Brasil, 2011). 

Para classificação socioeconômica do núcleo familiar foram avaliados o nível de 

escolaridade do chefe da família, renda mensal familiar (Oliveira; Sheiham; Bönecker, 2008), 

número de membros da família que participam e /ou dependem da referida situação 

econômica (Melo e col., 2011), tipo de escola (Piovesan e col., 2010) condição de moradia 

(Oliveira; Sheiham; Bönecker, 2008) e localização do domicílio.  

Os alunos detectados com a presença de dentes cariados ou com necessidade de 

tratamento, tiveram seus pais e/ou responsáveis informados e receberam encaminhamento 

para a Unidade Básica de Saúde correspondente a área da abrangência do domicílio ou para a 

clínica escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). 

Os dados foram estratificados de acordo com a idade e gênero e analisados e 

processados por meio de planilhas Excel (®Microsoft 2013). A análise estatística foi realizada 

de modo descritivo por meio de frequências relativas e absolutas para as variáveis categóricas 

e os testes de Qui-quadrado e Correlação de Spearman foram utilizados para testar as 

associações, sendo adotado um nível de significância de 5%. Os testes foram calculados por 

meio do programa SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences) versão 21.0 para 

Microsoft Windows. 

 

 

RESULTADOS 

1. Resultados do estudo com crianças de 05 anos de idade: 
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1.1. Caracterização da amostra: 

O total de pares de crianças de 05 anos de idade e seus respectivos pais/responsáveis 

participantes desse estudo foi de 215, correspondendo a 84,6% do total selecionado mediante 

a realização do cálculo amostral. A perda de 39 crianças ocorreu devido a: resposta 

incompleta do questionário (28), ausência da criança na escola/creche no dia de realização do 

exame clínico (8), e falta de colaboração por parte das crianças na realização do exame (3).  

Das 215 crianças de 05 anos de idade participantes, a maioria pertencia ao sexo 

masculino (54,9%), em detrimento das crianças do sexo feminino (45,1%).  Os pré-escolares 

apresentaram idade média de 63,5 meses (DP=3,55), variando de 60 a 71 meses, 71,6% eram 

alunos de escolas/creches públicas e 28,4% alunos de escolas particulares. 

Ao analisar o perfil socioeconômico das famílias dos pré-escolares, observou-se que 

41,1% das famílias tinham uma renda mensal familiar de menos de 1 salário mínimo, 47,9% 

entre 1 e 2 salários e 10,7% de mais de 3 salários mínimos. 

 Em relação ao nível de instrução do chefe da família, constatou-se que 82,3% eram 

alfabetizados, destes, 16,3% tinham o ensino fundamental incompleto, 37,7% o ensino 

fundamental completo, 20,5% cursaram até o ensino médio e apenas 7,8% o ensino superior. 

Ao ser questionado sobre a quantidade de pessoas moradoras no domicílio das 

crianças, observou-se percentuais variando de duas (3,7%) a dez pessoas (0,5%), com média 

de 4,2 (DP=1,25). De uma maneira geral, a maioria das famílias participantes deste estudo 

apresentou-se pequena, composta por menos de 6 pessoas (88,8%), 80,9% das crianças 

viviam na zona urbana e 43,7% moravam em casas próprias. 

  1.2. Avaliação do perfil epidemiológico da cárie dentária em pré-escolares: 

Avaliando o perfil epidemiológico da cárie dentária verificou-se um ceo-d médio de 

3,53 (DP=3,94) dentes acometidos e valores mínimo e máximo de 1 e 17, respectivamente. 

Observou-se uma prevalência de cárie de 65,1%, ou seja, 140 crianças apresentavam ao 

menos a presença de uma lesão de cárie, totalizando 759 dentes afetados, destes, 92,6% 

(n=703) era do componente cariado, 4,74% (n=36) de extrações indicadas e/ou perdido por 

cárie e 2,66% (n=20) de dentes restaurados. 

Avaliando a distribuição do número de dentes acometidos pela doença cárie por 

criança, constatou-se que 35,8% das crianças apresentavam de 1 a 5 dentes com experiência 

de cárie e 29,3% mais de 06 dentes acometidos pela cárie. 
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1.3. Avaliação da qualidade de vida dos pré-escolares pelo B-ECOHIS: 

Em relação aos dados obtidos por meio da aplicação do B-ECOHIS, que avalia a 

influência da saúde bucal na qualidade de vida da criança, observou-se que a amplitude de 

resposta aos quesitos variou de 0 a 42 (de um total de 56 pontos), com média de 3,94 (DP: 

6,79). Na sessão de impacto na criança a pontuação máxima foi de 30 (de um total de 40 

pontos), com média de 2,89 (DP: 5,42) e na sessão de impacto na família a pontuação máxima 

foi de 12 (de um total de 16 pontos) e média de 1,05 (DP: 2,02). 

A maioria das crianças (n=108, 51,2%) mostrou a qualidade de vida prejudicada 

devido à condição de saúde bucal, onde 45,1% (n=97) apresentaram um impacto fraco da 

saúde bucal na qualidade de vida, 4,7% (n=10) das crianças apresentaram um impacto médio 

da saúde bucal na qualidade de vida e 01 criança (0,5%) apresentou forte impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida. 

A tabela 1 mostra as médias por quesito e a distribuição por domínios do B-ECOHIS, 

onde se observou que na sub-escala Criança os domínios de maior e menor média foram, 

respectivamente, o Domínio dos sintomas (0,72) e o Domínio da interação Social (0,07) e na 

sub-escala Família o domínio da Angústia dos Pais foi o que apresentou maior influência 

negativa na qualidade de vida (0,38).        

 Tabela 1. Média aritmética dos escores por quesito e domínios do B-ECOHIS, Patos, 2017.  

Quesitos do B- ECOHIS por domínio Média dos escores  por quesito 

 [0-nunca – 4- Com muita 

frequência] 

Média 

 

Média por 

domínio 

Sub-escala CRIANÇA 

Domínio dos Sintomas 

1.Sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares                             0,72 0,72 

Domínio das limitações   

2.Teve dificuldade em beber bebidas quente ou fria                              0,38  

3.Teve dificuldade para comer certos alimentos 0,41   

4.Teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra 0,08  0,25 

5a.Já faltou à creche, jardim de infância ou escola 0,19  
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5b.Deixou de fazer alguma atividade diária (brincar) 0,20  

Domínio dos Aspectos Psicológicos   

6.Teve dificuldade em dormir 0,38  

0,37 7.Já ficou irritada 0,37 

Domínio da Auto-imagem   

8.Já evitou sorrir 0,11 0,11 

Domínio da Interação Social   

9.Já evitou falar 0,07 0,07 

Sub-escala FAMÍLIA 

Domínio da Angústia dos Pais 

10.Ficou aborrecida 0,33  

0,38 11.Já se sentiu culpada 0,44 

Domínio da Função Familiar   

12.Já faltou ao trabalho 0,17 

0,13 

13.Já teve impacto financeiro por tratamento                                         

0,10  

 

1.4. Cárie dentária e fatores socioeconômicos em crianças de 05 anos de idade: 

Na tabela 2, pode-se observar por meio de uma análise bivariada, a prevalência de 

cárie dentária em relação às variáveis de ordem socioeconômicas, pelo teste Qui-Quadrado 

(p≤0,05). Verificou-se associação estatisticamente significante entre a presença de cárie e a 

renda mensal familiar (p=0,004), tipo de escola da criança (p=0,001) e tipo de moradia 

(0,006). 

Tabela 2. Associação entre a presença de cárie dentária e os fatores socioeconômicos em 

crianças de 5 anos de idade, Patos, 2017. 

 CÁRIE DENTÁRIA  

Variável Ausente Presente Total Valor de p (1) 

 n (%) n (%) n (%)  

Variáveis crianças     

Sexo     
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Masculino 42 (35,6) 76 (64,4) 118 (100,0)   0,462 

Feminino 33 (34,0) 64 (66,0) 97 (100,0) 

Variáveis socioeconômicas     

Escolaridade chefe família     

Analfabeto 13 (34,2) 25 (65,8) 38 (100,0) 0,468 

Ensino fundamental incompleto 10 (28,6) 25 (71,4) 35 (100,0) 

Ensino fundamental completo 24 (29,6) 57 (70,4) 81 (100,0) 

Ensino médio 19 (43,2) 25 (56,8) 44 (100,0) 

Ensino superior 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (100,0) 

Renda mensal familiar     

< 1 salário mínimo 27 (30,3) 62 (69,7) 89 (100,0) 0,004 
1 – 2  salário mínimo                      

>3 salários 

32 (31,1) 

15 (62,5) 

71 (68,9) 

8 (34,8) 

103 (100,0) 

23 (100,0) 

Quantidade de pessoas no domicílio     

< 6 pessoas 65 (34) 126 (66) 191 (100,0) 0,470 

> 6 pessoas  9 (37,5) 15 (62,5) 24 (100,0) 

Tipo de escola     

Pública 43 (27,9) 111 (72,1) 154 (100,0) 0,001 
Privada 31 (50,8) 30 (49,2) 61 (100,0) 

Zona do domicílio     

Rural 11 (26,8) 30 (73,2) 41 (100,0) 0,260 

Urbana 63 (36,2) 111 (63,8) 174 (100,0) 

Tipo de Moradia     

Própria 25 (26,6) 69 (73,4) 94 (100,0)  

Financiada 9 (75) 3 (25) 12 (100,0)  

Alugada 32 (39,0) 50 (61,0) 82(100,0) 0,006 

Cedida 8 (29,6)     19  (70,4) 27 (100,0)  

(1)teste Qui-quadrado / *Significante ao nível de 5,0%  
 

1.5. Cárie dentária e qualidade de vida em crianças de 05 anos de idade: 

A tabela 3 apresenta a associação entre cárie dentária e qualidade de vida, baseada na 

classificação do B-ECOHIS. Observou-se forte associação entre a presença de cárie dentária e 

a influência da saúde bucal na qualidade de vida (teste Qui-quadrado, p≤0,05). 

 

Tabela 3. Presença de Cárie dentária em função da qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal da criança de 5 e 12 anos de idade, Patos, 2017. 

 CÁRIE DENTÁRIA   

Variável Ausente Presente Total P(1) 

 n (%) n (%) n (%)   
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Qualidade de vida relacionada a saúde bucal (B-ECOHIS)  

          Sem Impacto 52 (48,6) 55 (51,4) 107 (100,0) 0,0001  

         Com Impacto 23 (21,3) 85 (78,7) 108 (100,0)   

Child Perception Questionnaire– (CPQ11-14)  

         Prejudicada  147 (96,7) 114 (100) 261 (100,0) 0,050 

        Não prejudicada 5 (3,3) 0 (0) 5 (100,0)  

(1)teste Qui-quadrado / *Significante ao nível de 5,0%                                                                                      

A classificação da qualidade de vida da criança não apresentou relação 

estatisticamente significante com nenhuma variável socioeconômica: sexo (p=0,287), renda 

mensal familiar (p=0,105), número de residentes por domicílio (p=0,581), escolaridade do 

responsável (p=0,983), tipo de moradia (p=0,234), localização da residência (p=0,541), ou 

tipo de creche da criança (p=0,553). 

 

2. Resultados do estudo com crianças de 12 anos de idade: 

 

2.1. Caracterização da amostra: 

Participaram da pesquisa um total de 266 crianças de 12 anos de idade e seus 

respectivos pais/responsáveis, correspondendo a 95% do total selecionado por meio do 

cálculo amostral, 01 criança não participou do estudo por resposta incompleta do 

questionário, 11 foram excluídas por apresentarem os termos de consentimento livre e 

esclarecido sem a autorização do responsável e 02 pela ausência da criança na escola no dia 

da realização do exame clínico. 

Observou-se que das crianças participantes, 62,8% eram do sexo feminino (n=167) e 

37,2% era do masculino (n=99), sendo 51,1% (n=136) provenientes de escolas públicas e 

48,9% (n=130) de escolas particulares. 

Em relação ao perfil socioeconômico das famílias dos escolares, constatou-se que 

33,1% (n= 88) dos familiares tinham uma renda familiar de menos de 1 salário mínimo, 

37,2% (n=99) entre 1 e 2 salários mínimos e 29,7% (n=79) recebiam mais de 3 salários 

mínimos. 
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Percebeu-se que 89,1% (n=237) dos chefes das famílias eram alfabetizados, destes, 

19,9% (n=53) tinham ensino fundamental incompleto, 17,7% (n=47) haviam completado o 

ensino fundamental, 24,8% (n=66) cursaram até o ensino médio e 26,7% (n=71) o ensino 

superior. Quanto ao número de moradores no domicílio, observou-se percentuais que 

variavam de 2 (3,8%) a 11 (0,4%) pessoas. A maioria das famílias participantes do estudo 

eram compostas por quatro pessoas 33,8% (n=90), 91,7% (n=244) viviam na zona urbana, 

53,4% (n=142) moravam em casa própria e 84,6% (n=225) relataram ter acomodação 

suficiente para todos os integrantes da família. 

2.2. Avaliação do perfil epidemiológico da cárie dentária em escolares de 12 anos 

de idade: 

Ao analisar o perfil epidemiológico da cárie dentária podemos observar um CPO-d 

médio de 2,14 dentes acometidos e valores mínimo e máximo de 1 e 15, na devida ordem. Foi 

observado que 42,9%(n=114) das crianças apresentavam ao menos a presença de uma lesão 

de cárie, totalizando 570 dentes afetados, destes, 73,5%(n=419) era do componente cariado, 

19,8% (n=113) restaurados e 6,7% (n=38) extração indicada ou perdido devido a cárie. 

Em relação a distribuição do número de dentes acometidos pela doença cárie por 

criança, percebeu-se que 33,4% dos escolares apresentavam de 1 a 5 dentes com experiência 

de cárie e 9,5% mais de 6 dentes acometidos pela cárie. 

2.3. Avaliação da influência da condição de saúde bucal na qualidade de vida dos 

escolares: 

Observou-se através dos dados obtidos por meio da aplicação do CPQ11-14 que a 

amplitude de respostas às questões variaram de 0 a 43 (de um total de 64 pontos) com média 

de 12,8 (DP=8,6). A prevalência de crianças com qualidade de vida prejudicada foi de 

98,1%(n=261). Observou-se correlação entre a presença de cárie dentária e a influência da 

saúde bucal na qualidade de vida (tabela 3). 

 Quando as crianças foram questionadas sobre como consideravam a saúde dos dentes, 

lábios, boca e maxilares, 37,6% (n=100) consideravam boa e 28,9% (n=77) regular. Em 

relação a dor, 40,2% (n=107) relataram não ter sentido dor nos últimos 3 meses, e 27,1% 

(n=72) uma ou duas vezes.  

A tabela 4 mostra as médias por quesito e a distribuição por domínios do CPQ11-14. 
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Tabela 4. Média aritmética dos escores por quesito e domínios do CPQ11-14, Patos, 2017.  

 

 

Quesitos do CPQ11-14  por domínio 

Média dos escores por quesito 

 [0-nunca – 4-Todos os dias ou quase 

todos os dias] 

Média 

 

Média por domínio 

Sub-escala CRIANÇA 

Domínio dos Sintomas Orais 

1.Dor nos dentes, lábios, maxilares ou boca? 1,01  

2.Feridas na boca?                                                            0,53  

3.Mau hálito? 1,04 1,0 

4.Restos de alimentos presos dentro ou entre os dentes? 1,42  

Domínio das limitações funcionais   

5.Demorou mais que os outros para terminar a refeição?                              1,01  

6.Dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros como 

maçãs, espiga de milho ou carne? 

0,59  

7.Dificuldade para dizer alguma palavra? 0,67  0,84 

8.Dificuldade para beber ou comer alimentos quentes ou frios? 1,11  

Domínio do Bem-estar Emocional   

9.Ficou irritado(a) ou frustrado(a)? 0,60  

10.Ficou tímido, constrangido ou com vergonha? 0,81  

11.Ficou chateado? 0,73 0,75 

12.Ficou preocupado com o que outras pensam sobre seus dentes, 

lábios, boca ou maxilares? 

0,87  

Domínio do Bem-estar Social   

13.Evitou sorrir ou dar risadas quando está com outras crianças? 0,58  

14.Discutiu com outras crianças ou pessoas da família? 0,55  

15.Outras crianças aborreceram ou chamaram por apelidos? 0,76 0,57 

16.Outras crianças fizeram perguntas sobre seus dentes, lábios, 

maxilares e boca? 

0,39  

 

2.4. Cárie dentária e fatores socioeconômicos em crianças de 12 anos de idade: 
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Na tabela 5, pode-se observar por meio de uma análise bivariada, a prevalência de 

cárie dentária em escolares de 12 anos em relação às variáveis de ordem socioeconômicas, 

pelo teste Qui-Quadrado (p≤0,05).  

Tabela 5. Associação entre a presença de cárie dentária e os fatores socioeconômicos em 

crianças de 12 anos de idade, Patos, 2017. 

 CÁRIE DENTÁRIA  

Variável Ausente Presente Total Valor de p (1) 

 n (%) n (%) n (%)  

Variáveis crianças     

Sexo     

Masculino       57 (57,6)  42(42,4) 99 (100,0)   0,913 

Feminino        95 (56,9) 72(43,1) 167 (100,0) 

Variáveis socioeconômicas     

Escolaridade chefe família     

Analfabeto 8 (27,6) 21 (72,4) 29 (100,0) 0,003 
Ensino fundamental incompleto 26 (49,1) 27 (50,9) 53 (100,0) 

Ensino fundamental completo 26 (55,3) 21 (44,7) 47 (100,0) 

Ensino médio  39(59,1) 27 (40,9) 66 (100,0) 

Ensino superior 53 (74,6) 18 (25,4) 71 (100,0) 

Renda mensal familiar     

< 1 salário mínimo 37 (42,0) 51 (58,0) 88 (100,0) 0,001 
1 – 2  salário mínimo                      

>3 salários 

57 (57,6) 

58 (73,4) 

42 (42,4) 

21 (26,6) 

99 (100,0) 

79 (100,0) 

Quantidade de pessoas no domicílio     

< 6 pessoas 142 (58,9) 99 (41,1) 241 (100,0) 0,002 
> 6 pessoas  10 (40,0) 15 (60,0) 25 (100,0) 

Tipo de escola     

Pública 57 (41,9) 79 (58,1) 136 (100,0) 0,001 
Privada 95 (73,1) 35 (26,9) 130 (100,0) 

Zona do domicílio     

Rural 7 (31,8) 15 (13,2) 22 (100,0) 0,012 
Urbana 145 (59,4) 99 (40,6) 244 (100,0) 

Tipo de Moradia     

Própria 85 (59,9) 57 (40,1) 142 (100,0)  

Financiada  17 (70,8) 8 (29,2)  25 (100,0)  

Alugada 45 (54,4) 36 (45,6)  81(100,0) 0,062 

Cedida    5 (27,8)    13 (72,2)  18(100,0)  

(1)teste Qui-quadrado / *Significante ao nível de 5,0%  
                                                

2.5. Cárie dentária e qualidade de vida em crianças de 12 anos de idade: 
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Houve relação estatisticamente significante entre a presença de cárie dentária e a 

qualidade de vida (p =0,050) (tabela 3), e alguns quesitos isolados mostraram também essa 

associação: “a criança teve dor nos últimos 3 meses? ” (p=0,000), assim como em “alimentos 

presos entre os dentes após as refeições” (p=0,016), “se sentiu constrangido ou com vergonha 

por causa dos dentes, lábios, boca ou maxilares” (p=0,036), “dificuldade para morder ou 

mastigar alimentos duros como espiga de milho, maçã” (p=0,014), “outras crianças 

aborreceram ou chamaram por apelidos” (p=0,001).  

 A avaliação da qualidade de vida das crianças não apresentou relação estatisticamente 

significante com nenhuma variável socioeconômica: sexo (p=0,421), renda mensal familiar 

(p=0,325), número de residentes por domicílio (p=0,467), escolaridade do responsável 

(p=0,430), situação da habitação (p=0,791), localização da residência (p=0,336), ou tipo de 

escola da criança (p=0,430).  

 

DISCUSSÃO 

Prevalência de cárie dentária: 

A cárie dentária ainda é um problema de saúde pública em todo o mundo, e estudos 

mostram que a causa também está associada a fatores socioeconômicos, devido à dificuldade 

ou impossibilidade de acesso aos serviços públicos (Schuch e col., 2015). Embora diversos 

trabalhos relatem o seu declínio nas últimas décadas (Lauris; Silva; Magalhães, 2012; Mendes 

e col., 2014), ele ainda não é tão homogêneo como podem supor os levantamentos 

epidemiológicos, por ser, simplesmente, uma comparação de médias. O que de fato acontece é 

a polarização da doença, com concentração e aumento da necessidade de tratamento em uma 

pequena parcela da população (Mendes-Constante e col.; 2014). 

Observou o número elevado de crianças de 5 e 12 anos de idade com cárie dentária, 

corroborando estudos que citam altos valores de prevalência (Azevedo; Valença; Neto, 2012; 

Dourado e col., 2017), divergindo da presente pesquisa, o estudo de Alves e col. (2015) 

mostra uma baixa prevalência da doença cárie. 

Constatou-se que apenas 35,9% da população estudada com 5 anos de idade estavam 

livres da cárie dentária, valores muito aquém das metas sugeridas pela Organização Mundial 

de Saúde para 2010, onde havia indicação de que 90% das crianças com 5 anos estivessem 

livres de cárie e um CPO-d menor que um aos 12 anos (Brasil, 2011). Pôde-se observar 

também que, ao comparar os achados deste estudo com os resultados do último levantamento 

nacional realizado no país, o município de Patos-PB está com percentual de crianças de cinco 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lauris%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23252588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silva%20Bastos%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23252588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Magalhaes%20Bastos%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23252588
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anos livres de cárie abaixo tanto do valor nacional (46,6%) quanto da Região Nordeste 

(41,6%). Em relação as de 12 anos, a porcentagem de crianças livres de cárie em Patos-PB é 

menor do que o valor nacional (43,5%) e maior que a Região Nordeste (37,7%) (Brasil, 

2011).   

Ao avaliar os resultados do SB Brasil 2010 (Brasil, 2011), foi constatado que uma 

criança brasileira aos 5 anos de idade possui um ceo-d médio de 2,43 e aos 12 anos um CPO-d 

médio de 2,07. Para a cidade de João Pessoa, capital da Paraíba, foi observado um ceo-d 

médio de 2,61, dados aquém aos encontrados nesta pesquisa com os participantes de 5 anos e 

CPO-d médio de 2,78 aos 12 anos de idade. No entanto, o valor do ceo-d nas cidades do 

interior do Nordeste foi de 3,94, corroborando com os valores obtidos na presente pesquisa 

com participantes de 5 anos, e o valor do CPO-d foi de 3,84, resultado além do encontrado no 

estudo com crianças de 12 anos de idade. Um estudo semelhante a este também encontrou 

ceo-d médio elevado em relação ao padrão nacional (Azevedo; Valença; Lima Neto, 2012) e 

CPO-d abaixo da meta preconizada pela OMS (Berti e col., 2013; De Oliveirai e col., 2015; 

Müller e col., 2015). 

 

Carie dentária e Fatores Socioeconômicos: 

Neste estudo, optou-se por avaliar, associado à prevalência da cárie dentária, os dados 

socioeconômicos das famílias envolvidas. Os fatores socioeconômicos apresentam forte 

influência sobre a condição de saúde bucal (Oliveira e col., 2013; Piovesan e col., 2013; 

Eskenazi e col.; 2015), afirmação também comprovada neste trabalho. Em estudos 

semelhantes, Meneghim e col. (2007) não identificou associação entre presença de cárie e 

nenhum fator socioeconômicos, em contrapartida, Mazzillo e col. (2008) identificou 

associação entre a presença de cárie e o tipo de escola da criança; Corrêa – Faria e col. (2013) 

encontraram associação significativa entre a presença de cárie e a renda familiar; Oliveira e 

col. (2013) associaram a presença de cárie ao número de residentes por domicílio, 

escolaridade do chefe e tipo de escola da criança e Piovesan e col. (2013) afirmaram que a 

renda e a escolaridade do chefe são os fatores socioeconômicos de maior associação com a 

presença da cárie dentária. 

Os escolares de 12 anos de idade que estudavam em escolas públicas apresentaram 

maior prevalência de cárie dentária, resultados também encontrado no estudo de Freire e col. 

(2010) enquanto que as crianças que estudavam em escolas particulares, moravam em casas 

próprias e cujas famílias possuíam renda mensal acima de 3 salários mínimos, apresentaram 

os menores índices de aparecimento da doença. Estudos prévios conduzidos no Brasil 
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encontraram associação entre experiência de cárie, renda familiar, escolaridade da mãe e 

impactos na QVRSB de crianças tanto de escolas públicas (Piovesan e col., 2010; Piovesan e 

col., 2012; Schuch e col., 2015) quanto privadas (Paula e col., 2012; Schuch e col., 2015). 

A presença de cárie em relação ao sexo não mostrou relevância significativa neste 

trabalho, resultado também encontrado em Castillo e col. (2016).  

Cárie dentária e qualidade de vida  

Mensurar qualidade de vida é um dever árduo, uma vez que a sua avaliação é muito 

subjetiva e de difícil quantificação. A escolha, especificamente, pelo instrumento que foi 

utilizado com as crianças de 5 anos de idade (B-ECOHIS), se deu devido este ser respondido 

pelos pais, direcionado para avaliação da influência da saúde bucal na qualidade de vida da 

criança e da família e por ser o instrumento de escolha da maioria dos trabalhos nessa área 

(Kumar e col., 2014). Sendo, portanto, capaz de se obter no presente estudo, a percepção 

sobre a qualidade dos pais das crianças.   

A associação entre cárie dentária e qualidade de vida apresentou-se estatisticamente 

significativa. Achados semelhantes a este, confirmando a forte correlação entre a cárie 

dentária e a qualidade de vida, podem ser encontrados em outros estudos (Ramos-Jorge e col., 

2013; Martins-Júnior e col., 2013), em contrapartida, o estudo de Menezes e col. (2009) 

divergiu dos achados da presente pesquisa, uma vez que as crianças não apresentaram 

impacto na qualidade de vida em relação à experiência de cárie, quando da aplicação do B-

ECOHIS. 

O sentimento de dor, desconforto, dificuldades para dormir, se alimentar e irritação, 

foram os itens de maior impacto na qualidade de vida, baseada na avaliação do B-ECOHIS, 

fato comprovado também em diversos outros estudos sobre o tema (Kramer e col., 2013; 

Barbosa e col., 2013).  No entanto, em relação à socialização, esta não foi afetada nas crianças 

de 5 anos de idade do referido estudo, uma vez que o Domínio da Interação Social foi o que 

sofreu menor impacto em relação à condição de saúde bucal. 

A dificuldade para dormir foi um dos itens de maior impacto na qualidade de vida 

baseada na avaliação do B-ECOHIS, demonstrando o quanto a dor e o desconforto, 

ocasionado pela cárie dentária, interfere no sono das crianças, impactando negativamente na 

qualidade de vida. Estudos como os de Gradella e col. (2011) confirmam tal afirmação. 

Na avaliação da qualidade de vida pelo B-ECOHIS, observou-se que o domínio da 

Angustia dos Pais apresentou a segunda maior média, ficando atrás apenas do Domínio dos 

Sintomas, o que quer dizer que os pais se sentem culpados pela condição de saúde bucal dos 
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seus filhos, fato também relatado por outros autores na literatura (Xavier e col., 2012; Kramer 

e col., 2013),  no entanto, esses mesmos pais não tomam uma atitude de sanar essa doença,  já 

que ela é passível de controle e socialmente evitável. Esse fato pode ser comprovado pela alta 

prevalência de cárie dentária encontrada nesse estudo (65,1%), com 92,6% do componente 

cariado.  

Outro dado importante e relacionado a esse tema seria com relação ao quesito 

“impacto financeiro” do B-ECOHIS, que apresentou a terceira menor média (0,1), afirmando 

que o orçamento dos pais não foi comprometido pelo problema de saúde bucal do filho, o que 

pode ser justificado pela não procura dos serviços de saúde particular ou mesmo, um bom 

acesso aos serviços de saúde pública. 

No presente trabalho, por meio da aplicação do B-ECOHIS, observou-se que o 

Domínio dos Sintomas foi o que causou maior impacto na qualidade de vida, sendo a dor, um 

dos problemas mais frequentes nas crianças com cárie dentária, tais achados também podem 

ser comprovados por outros estudos semelhantes (Kramer e col., 2013; Ramos-Jorge e col., 

2013). 

Por meio da aplicação do CPQ11-14, observou-se uma associação entre cárie dentária e 

qualidade de vida, resultado também encontrado em Eskenazi e col. (2015) e Fernandes e col. 

(2013), divergindo do estudo de Menezes e col. (2009) que não encontrou associação 

estatisticamente significante.  Alguns quesitos isolados também mostraram associação com a 

presença de cárie dentária, como “restos de alimentos presos entre os dentes”, esta foi a 

questão que obteve maior média de resposta incluída no domínio dos sintomas orais e este 

achado pode ser comprovado também em Alves; Gonçalves (2009). 

Os principais impactos da condição oral na qualidade de vida dos participantes neste 

estudo relacionam-se com “Sintomas Orais” e as “Limitações Funcionais”, esses dois 

domínios também foram os mais prevalentes em outro estudo (Alves; Gonçalves, 2009), 

enquanto que o domínio do bem-estar foi o de menor impacto, divergindo de outros estudos 

(Fernandes e col., 2013; Eskenazi e col.,2015). 

Quando se comparou os quesitos semelhantes que estão inseridos no questionário do 

B-ECOHIS e CPQ11-14, pôde-se avaliar que o domínio dos sintomas foi o de maior média em 

ambos. Em relação a auto-imagem observou-se que os quesitos que obtiveram maiores médias 

no bem estar emocional e social foram: “Ficou preocupado com o que outras pessoas pensam 

sobre os seus dentes”, “Ficou constrangido ou com vergonha”, “outras crianças aborreceram 

ou chamaram por apelidos” e “evitou sorrir ou dar risadas quando está com outras crianças”. 

Estes resultados mostram que nos escolares de 12 anos essa é a fase de socialização e 
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preocupação com a aparência, diferentemente do resultado das crianças de 5 anos, que em 

relação a auto-imagem pôde-se observar que no B-ECOHIS esse foi o domínio de segundo 

menor impacto. 

 

Qualidade de vida e fatores socioeconômicos 

O presente estudo não identificou correlação estatisticamente significante entre os 

fatores socioeconômicos e a qualidade de vida, em nenhum dos dois instrumentos utilizados, 

diferentemente de outros estudos (Kumar, Kroon e Lalloo, 2014; Abanto e col., 2014).  No 

entanto, pôde-se constatar que tanto as crianças, como seus familiares, apresentam a qualidade 

de vida comprometida em função das alterações bucais. Sabendo-se, portanto, que a condição 

de saúde bucal sofre bastante influência dos fatores socioeconômicos, como já abordado 

anteriormente, não se pode dissociar a avaliação da qualidade de vida das condições 

socioeconômicas.  

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo constataram uma alta prevalência de cárie dentária na 

população estudada, com percentual elevado do componente não tratado da doença. 

Observou-se associação entre a ocorrência da cárie e os fatores socioeconômicos, além da 

forte influência da condição de saúde bucal na qualidade de vida da criança. Estes dados 

chamam a atenção para a necessidade de políticas públicas voltadas para essa população com 

ênfase em ações educativas, preventivas, assistenciais e de promoção a saúde, direcionadas à 

melhoria das condições de saúde bucal e, consequentemente, da qualidade de vida da criança. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os resultados do presente estudo constataram uma alta prevalência de cárie dentária na 

população estudada, com percentual elevado do componente não tratado da doença. 

Observou-se correlação entre a ocorrência da cárie e os fatores socioeconômicos, além da 

forte influência da condição de saúde bucal na qualidade de vida da criança. Estes dados 

chamam a atenção para a falta de acesso ao serviço como também a não fluoretação das águas 

de abastecimento público na localidade e ao baixo incentivo a políticas públicas preventivas 

em saúde, tendo um enfoque mais individual e abordagem tecnicista. A atenção preventiva e 

promocional deve ser realizada de maneira contínua e sistemática, podendo certamente elevar 

os níveis de saúde bucal da população assistida (BRASIL, 2010).  

Percebeu-se uma necessidade de ações educativas, preventivas, assistenciais e de 

promoção a saúde, direcionadas à melhoria das condições de saúde bucal e, 

consequentemente, da qualidade de vida da criança. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: CÁRIE DENTÁRIA 

E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS DE 5 E 12 ANOS DE IDADE NO MUNICÍPIO DE PATOS - PB, sob 

orientação da Profa. Dra. Faldryene de Sousa Queiroz Feitosa. 

1. JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS 

 

O motivo que nos leva a estudar a prevalência de cárie em pré-escolares e escolares da 
cidade de Patos - PB e sua associação com qualidade de vida é que os problemas bucais exercem 
implicações  no bem-estar geral e consequentemente nas atividades do cotidiano, podendo ter 
influencia direta na qualidade de vida das crianças, e a pesquisa se justifica pois a relação entre 
saúde bucal e qualidade de vida tem merecido uma atenção especial dos profissionais da 
Odontologia, principalmente devido à importância da dor de dente e dos impactos físicos e 
psicossociais que a mesma pode provocar na vida dos indivíduos.  

O objetivo desse projeto  é investigar o impacto dos problemas bucais, especialmente a cárie 
dentária, na qualidade de vida de pré-escolares e escolares do município de Patos - PB.  

Os procedimentos de coleta de dados serão realizados da seguinte forma: A pesquisa 
contará com a realização de um exame clínico direto da cavidade bucal das crianças, para avaliação 
da prevalência de cárie e pela  aplicação de formulários específicos direcionados aos alunos e aos 
seus respectivos pais, que avaliam o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dessas 
crianças. Esses formulários são constituídos por questões simples e diretas, formulados e adaptados 
a linguagem local, sendo um específico para crianças na faixa etária de 5 e 12 anos e o outro 
direcionado aos seus pais, sendo os mesmos aplicados no próprio ambiente escolar, tendo prévia 
autorização das instituições de ensino. A avaliação das condições de saúde bucal será por meio de 
um exame clínico. Os exames clínicos serão realizados por um examinador e anotador previamente 
calibrados. Os pré-escolares serão examinados nas dependências das escolas e creches em local sob 
iluminação natural, ventilado e próximo de uma fonte de água, estando examinador e criança 
sentados em cadeiras. Para os exames clínicos da cavidade oral, previamente será realizada 
escovação supervisionadas nas crianças, e utilizados gazes para secagem das superfícies dentárias, 
espelhos bucais e sonda periodontal da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemiológicos (WHO, 
1997), sendo esse um procedimento considerado não invasivo e portanto, indolor. 

2. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS 

Sendo o exame clinico um procedimento não-invasivo, não há desconforto iminente durante a sua 
realização. Os riscos relativos à participação do aluno e seus pais nessa pesquisa são mínimos e 
irrelevantes e os benefícios que os mesmos terão, serão diretos, relativos ao desenvolvimento de 
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motivação para bons hábitos e melhoria da saúde bucal e consequentemente melhorias no bem-
estar e na qualidade de vida. 

 

3. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA  

 

Os alunos detectados com a presença de dentes cariados ou com necessidade de 
tratamento, terão os pais e/ou responsáveis informados e receberão encaminhamento para a 
Unidade Básica de Saúde correspondente a área da abrangência do domicílio ou para a clínica escola 
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). 

4. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO 

Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para 
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 
momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará em qualquer 
penalidade, prejuízo ou perda de benefícios. 

O pesquisador tratará sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultado dessa 
pesquisa poderão ser enviados ao Sr(a). e permanecerão confidenciais, conforme sua solicitação. Seu 
nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não 
será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo, incluindo divulgação 
de imagens, se for o caso.  

5. CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS 

A participação no estudo não acarretará custos para você e nenhum risco de dano a sua 
saúde ou a do menor e não será oferecida nenhuma compensação financeira adicional.  

 

6. DECLARAÇÃO D(O)A PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSÁVEL PEL(O)A 

PARTICIPANTE:  

Eu, _______________________________________ fui informado(a) dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. A 

professora orientadora Faldryene de Sousa Queiroz  Feitosa certificou-me de que todos os dados desta 

pesquisa serão confidenciais. Também fui informado que caso existam gastos adicionais, estes serão 

absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

Em caso de dúvidas poderei chamar o pesquisador responsável: 

Faldryene de Sousa Queiroz, no telefone (83) 9993 8867 e email falqueiroz@hotmail.com; 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento 

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
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Nome  Assinatura do Participante e 
representante legal do menor 

Data 

Nome  Assinatura do 
Pesquisador/estudante 

Data 

Nome  Assinatura do Professor/orientador Data 
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APÊNDICE B- Questionário Socioeconômico 

 
 
 

1. Dados gerais 
 
Dados da criança:  
Nome:_______________________________________________________________________ 
Escola/Creche:________________________________________________________________ 
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Data de nascimento: ____/____/____ 
Peso da criança ao nascer:_______________________________________________________ 
 
Dados do responsável:  
Nome:____________________________________________Data de nascimento:___/___/___ 
Parentesco com a criança:________________________________________________________ 
Você é o chefe da família ?(    ) Sim   (  ) Não, quem é ?______________________________ 

 

2. Avaliação socioeconômica  
 

 
(Q. 01) O chefe da família é alfabetizado ?(   ) Sim   (  ) Não 
 
Se sim, estudou até que série?  

(0) Somente a alfabetização            (4) 2° grau completo  
(1) 1ª a 4ª série                                (5) Superior incompleto  
(2) 5ª a 8ª série                                (6) Superior completo  
(3) 2° grau incompleto  

 
(Q.02) Qual a profissão do chefe (responsável) ?____________________________ 
 
(Q.03) Quantas pessoas moram na sua casa? ________ pessoas.  
 
 (Q. 04) Renda mensal familiar 
( ) acima de 08 salários mínimos                        ( ) entre 05 e 08 salários mínimos 
( ) entre 03 e 04 salários mínimos                      ( ) entre 01 e 02 salários mínimos 
( ) abaixo de 01 salário mínimo 
 
Habitação e infra-estrutura:   (Q.05) Situação: ( ) própria ( )financiada ( ) alugada ( )cedida ( )outros 
 
Condição: 
 
(Q.06) Zona( localização): ( )rural ( ) urbana 

(Q.07) Condição habitacional:    ( ) ótima ( ) boa ( )regular ( ) insuficiente ( ) precária 

 (Q.08) Acomodação: ( ) suficiente ( ) insuficiente  

Total de cômodos:_________________ 
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APÊNDICE C – Ficha Clínica de Avaliação da Saúde Bucal 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Carta De Aprovação Do Comitê De Ética Em Pesquisa - CEP 
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ANEXO B- Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal na Idade Pré-Escolar 
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ANEXO C - Questionário Child Perception Questionnaire  (CPQ11-14) 
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ANEXO D - Códigos e Critérios adotados para interpretação do Índice de Cárie 

Dentária 
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ANEXO E - Normas da Revista Saúde e Sociedade Online 

 

Diretrizes para Autores 

Forma e preparação de manuscritos 

Formato 

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaço 1,5, letra Times New Roman 12. Número 
máximo de páginas: 20 (incluindo ilustrações e referências bibliográficas). 

 Estrutura 

Título: Conciso e informativo. Na língua original e em inglês. Incluir como nota de rodapé a 
fonte de financiamento da pesquisa. 

Nome e endereço do(s) autor(es): todos devem informar maior grau acadêmico; cargo; 
afiliação institucional; endereço completo incluindo rua, cidade, CEP, estado, país, e-mail. 

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no mínimo 150 
palavras e no máximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodológicos e resultados. 
Devem preceder o texto e estar na língua do texto e em inglês (abstract). 

Palavras-chave: De 3 a 6, na língua do texto e em inglês, apresentados após o resumo. 
Consulte o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e/ou o Sociological Abstracts. 

Gráficos e tabelas: Os gráficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais 
(por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza. 

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolução (300 dpi), 
em JPG ou TIF, com no mínimo 8 cm de largura. 

Citações no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minúscula), ano de 
publicação e número de página quando a citação for literal, correspondendo às respectivas 
referências bibliográficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser citado o primeiro, 
seguido de “e col”. 

  

Referências 

Os autores são responsáveis pela exatidão das referências bibliográficas citadas no texto. As 
referências deverão seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final do 
trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns 
exemplos (mais detalhes no site da revista): 

• Livro 

MINAYO, M. C. de S.; e DESLANDES, S. F. (Org). Caminhos do pensamento: 
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. 



58 
 

• Capítulo de Livro 

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Crianças, adolescentes e 
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violência e criança. São Paulo: 
EDUSP, 2002. p. 45-72. 

• Artigo de Periódico 

TEIXEIRA, J. J. V.; LEFÈVRE, F. A prescrição de medicamentos sob a ótica do paciente 
idoso. Revista de Saúde Pública, São Paulo, v.35, n.2, p. 207-213, abr. 2001. 

• Tese 

LIMA, R. T. Condições de nascimento e desigualdade social. São Paulo, 2001. Tese 
(Doutorado em Saúde Pública) – Faculdade de Saúde Pública, Universidade de São Paulo, 
2001. 

• Documentos Eletrônicos 

SALES, A. C. C. L. Conversando sobre educação sexual. Disponível em: 
<http://www.violenciasexual. org/textos/pdf/conversando_ed_sexual_ana_carla.pdf> Acesso 
em: 13 jan. 2003. 

Envio de manuscritos 

Os manuscritos são submetidos online, através da plataforma Scielo: 
http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login 

  

Condições para submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 
submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de 
acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra 
revista; caso contrário, deve-se justificar em "Comentários ao editor". 

2. O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 
3. URLs para as referências foram informadas quando possível. 
4. O texto está em espaço simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itálico em vez 

de sublinhado (exceto em endereços URL); as figuras e tabelas estão inseridas no 
texto, não no final do documento na forma de anexos. 

5. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes 
para Autores, na página Sobre a Revista. 

6. Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as 
instruções disponíveis em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

  

Política de Privacidade 

http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login
https://www.revistas.usp.br/ojs/index.php/sausoc/about/submissions#authorGuidelines
https://www.revistas.usp.br/ojs/index.php/sausoc/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://200.144.183.67/ojs/index.php/sausoc/help/view/editorial/topic/000044')
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Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços 
prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a 
terceiros. 


