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RESUMO

A cérie dentéria tem sido discutida no Brasil € no mundo como um importante tema da saide
publica. O objetivo desse trabalho foi avaliar a associacdo entre cdrie dentdria, condigcdes
socioecondmicas e qualidade de vida de criangas de 5 e 12 anos de idade. O estudo transversal
foi realizado com 481 criancas, de ambos os sexos, matriculadas em creches publicas e
privadas da cidade de Patos/PB. Os aspectos relativos a qualidade de vida foram avaliados a
partir dos questiondrios Early Childhood Oral Health ImpactScale (B-ECOHIS) e o Child
Perceptions Questionnaire (CPQ1i-14). Para avaliagdo das condi¢des socioecondmicas das
criancgas foi utilizado um formulario contendo perguntas referentes a escolaridade do chefe da
familia, renda mensal familiar, nimero de componentes no domicilio, tipo de moradia e zona
do domicilio. A prevaléncia de cdrie dentdria foi avaliada por meio do indice ceo-d/CPO-d e
seus componentes (CEP/UCS-1.985.087). Observou-se que 65,1% das criancas de 5 anos e
42,9% das de 12 anos tinham a doenca carie, apresentando ceo-d de 3,53 e CPO-d de 2,14,
com 92,6% e 73,5% do componente cariado. Houve associacao significativa (p<0,05) entre a
carie dentdria e a qualidade de vida, em ambas as faixas etdrias, bem como foi encontrada
associacao entre a presenca de cdrie e a renda, tipo de escola, tipo de moradia, escolaridade do
chefe e quantidade de pessoas no domicilio. As acdes de promocgao e prevencdo em saude
bucal devem estar cada vez mais presentes no dia a dia das criancas visando uma melhora na

qualidade de vida.

Palavras-Chave: Carie Dentaria; Qualidade de Vida; Satde 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 (CPQii-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.



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

LISTA DE TABELAS

Média aritmética dos escores por quesito e dominios do B-ECOHIS, Patos,

Associagdo entre a presenca de carie dentdria e os fatores socioecondmicos em criangas de 5 anos de
16 T SR o 110 2 0 ) L RSO TR

Presenca de Carie dentdria em funcdo da qualidade de vida relacionada a satide bucal das
criangas de 5 e 12 anos de idade, Patos, 2017.........cooieiiiiiiiiiiieeeeetee et

Média aritmética dos escores por quesito e dominios do CPQii.14, Patos,

Associacgdo entre a presenca de carie dentdria e os fatores socioecondmicos em criangas de 12
anos de idade, Patos, 2017.......ccccoiviiiiiiiiiiiiiiiii

26

27

28



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

B-ECOHIS Early Childhood Oral Health Impact Scale (versao Brasileira)
Ceo-d Indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
CPO-d Indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
CPQii1-14 Child Perception Questionnaire

DP Desvio Padrao

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

N Numero de elementos numa populagdo (amostra)

OMS Organizac¢do Mundial da Saude

PB Paraiba

QVRSB Qualidade de vida relacionada a satdde bucal

SB Satide Bucal

UFCG Universidade Federal de Campina Grande



SUMARIO

TINTRODUGAO ... 12
2 FUNDAMENTACAO TEORICA ......ccooooioiooeeoeeoeeeeeoeeeeeeeeee s 14
2.1 PREVALENCIA DA CARIE DENTARIA .......ooooroorieeeeerneesssssssseessssssssssssssssssssssssssssssseeess 14
2.2 CARIE DENTARIA E QUALIDADE DE VIDA .......ccouuvrrermmsmmmemseesseesssssmmsssssssssssssmsssssssseses 14
2.3 CARIE DENTARIA E CONDICAO SOCIOECONOMICA .........oooeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeseeeeseen 15
2.4 CARIE DENTARIA, CONDICAO SOCIOECONOMICA E QUALIDADE DE VIDA ......16
REFERENCIAS ........coosiiriiiniiiteeseeiies s essse st sssss st 17
BARTIGO ...ttt ettt et st e bt e st e bt e sabeesbeeenbeeeee 19
4 CONSIDERACOES FINAIS ..o 41
APENDICES.......oovvoommreiiiieee et sesss e esss st st 42
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre € ESClarecido ..................coooerrrevveecssssssereeeeeeennns 42
APENDICE B- QUESHONATO SOCIOECONOIMUCO «..veoreeeeeeeeeeeeseeeeeseeseseeeeesesessesesesssesesessssesesssseeeseees 45
APENDICE C — Ficha Clinica de Avaliagio da Satide BUCAL....................cccceeeermmmmmrrererreereeveresmsesennnns 46
ANEXOS ettt ettt ettt ettt e b e st 47
ANEXO A — Carta De Aprovacio Do Comité De Etica Em Pesquisa - CEP .............occcoeveerveeee. 47
ANEXO B- Qualidade de Vida Relacionada a Saide Bucal na Idade Pré-Escolar........................... 50
ANEXO C - Questiondrio Child Perception Questionnaire (CPQ11-14) .o.ocveveveeererirerererereeeeeeenenas 51
ANEXO D - Cédigos e Critérios adotados para interpretacéo do Indice de Cérie Dentdria ............ 55

ANEXO E - Normas da Revista Satide € Sociedade ONlNE ......cc.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 57



12

1 INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a sadde estd ligada ao impacto do estado de satide
sobre a capacidade do individuo de viver plenamente (GOTTARDO et al., 2015). Nessa
perspectiva, o individuo, passa a ser visto, ndo de forma fragmentada, mas como um todo,
uma vez que suas condi¢des de saide estdo relacionadas as suas experi€ncias subjetivas, as
suas interpretacdes de saude e doenga, ao seu bem-estar e ao seu desempenho fisico, social e
psicolégico (NOVA et al., 2015).

O crescente avanco tecnoldgico, que teoricamente viria a otimizar o atendimento ao
paciente, culminou com a progressiva desumanizacdo dos servicos de sadde, refletindo
negativamente na qualidade de vida das pessoas. Devido a esse fato, politicas publicas de
saude foram propostas com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para os cidadaos
(FLECK et. al., 1999).

A Politica Nacional de Promocdo da Saide propde promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a satide relacionados aos condicionantes — modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais (BRASIL, 2006).

O impacto na qualidade de vida constitui-se em um importante indicador de saide e a
utilizacdo de instrumentos capazes de mensurd-lo adquire fundamental importincia
(GHERUNPONG, TSAKOS e SHEIHAM, 2004). Determinar qualidade de vida implica uma
tentativa de quantificar as consequéncias de uma doenca e de seu tratamento sob a percepcao
do paciente em relacdo a sua capacidade de viver uma vida util (DUARTE et al.,2003;
TAMANINI et al., 2004).

Os problemas bucais podem causar dor, desconforto, dificuldades para mastigar, falar,
limitagcdes e outras condigdes que afetam a vida social, a alimentagdo, o exercicio de
atividades diarias e o bem-estar do individuo (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 paises, inclusive no Brasil, ocorreu nas ultimas trés décadas uma
diminui¢do significativa na prevaléncia e severidade da cérie dentdria, devido a uma série de
fatores, dentre eles, a exposi¢ao ao fldor, seja por meio de dentifricios ou dgua, a ampliacdo
da educacdo em saude bucal, modificagdes na quantidade e na frequéncia do consumo de
acucar, além de um maior acesso aos servigos odontolégicos (REBELO; SANTANNA,

2015).



13

No entanto, a cédrie dentdria ainda continua a ter um cardter epidémico e de alta
prevaléncia (REBELO; SANTANNA, 2015). Aos 5 anos de idade, uma crianga brasileira
possui em média 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio de mais de 80% do
componente cariado. Os resultados em nivel nacional do indice de cdrie em criancas de 12
anos de idade, segundo o SB Brasil 2010 foi de 2,07 e a regido Nordeste apresentou aos 12
anos um CPO-D de 2,63, a meta estabelecida para essa faixa etaria seria um CPO-D < 1,00,
que, no entanto, nao foi alcangada (BRASIL, 2011).

Os fatores sociais também t€m se mostrado determinantes na condi¢do de sadde bucal.
Estudos revelam que a prevaléncia de cérie dentdria, expressa pelo Indice CPO-D, mostra-se
significativamente pior para populagdes de baixo nivel socioecondomico (PIOVESAN et al.,
2013; FIGUEIREDO et al., 2014, BRIZON et al., 2015). A implementacdo de politicas
publicas visando minimizar a desigualdade social através da expansdo do acesso a satude,
educagdo, moradia, trabalho e lazer é essencial, quando se objetiva a obtencdo de uma boa
qualidade de vida (SCARPELLI et al., 2013).

Deste modo, considerando a relevancia dos problemas bucais sobre o bem-estar da
crianga, a presente pesquisa se propOs a verificar o impacto da condicao bucal na qualidade de
vida em criangas de 5 e 12 anos de idade do municipio de Patos — Pb, bem como tracar a

associacdo desta com o perfil socioecondmico das familias envolvidas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PREVALENCIA DA CARIE DENTARIA

A cérie dentéria tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema da
saude publica, embora existam sinais de melhoria da situacdo da cérie dentdria na populacao
infantil, em algumas regides, isto ndo exime a doenca de ser um dos agravos de maior
prevaléncia no Brasil (BRIZON et al., 2015).

O SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011) lancou seus resultados e a regido Nordeste
apresentou aos 12 anos um CPO-D de 2,63, enquanto em nivel nacional foi de 2,07, ja o
interior do Nordeste apresentou uma média de 3,84 e Jodo Pessoa de 2,78, a meta estabelecida
para essa faixa etdria seria CPO-D<I1. A prevaléncia de cdrie dentdria de 7217 criancas na
faixa etdria de 05 anos de idade, residentes em 177 municipios brasileiros foi de 2,43 dentes
com experiéncia de carie, com predominio de 80% do componente cariado e prevaléncia de
carie nao tratada em torno de 48,2%.

Mendes Constante et al. (2014) observaram uma queda efetiva na prevaléncia e
gravidade da cdarie dentdria em escolares ao longo de 40 anos de monitoramento, onde a
prevaléncia de carie dentdria 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 propor¢ao da populagdo
tem experimentado a maior prevaléncia da cdrie nos dltimos anos do estudo.

Souza e Martins (2016) com 7.280 pré-escolares, observou-se que 47,4%
apresentaram 1 ou mais dentes com carie € que a dor dentdria nos ultimos 6 meses em
criancas aos 5 anos foi associada a: ndo uso de servicos odontoldgicos, cérie dentéria;

percepg¢do por parte dos pais das criangas de necessidade de tratamento.

2.2 CARIE DENTARIA E QUALIDADE DE VIDA

Apesar da melhora nos indices, a carie dentdria ainda continua sendo o principal
problema bucal de satide publica e a principal causa de dor, perda de dentes e dificuldades
para mastigar em criangas e adolescentes, fatores que impactam negativamente na qualidade
vida (VARGAS-FERREIRA et al., 2014).

Page et al. (2011), ao avaliarem o impacto das condi¢des de satide bucal na qualidade

de vida, por meio do questiondrio CPQ11-14, observou que um maior impacto na qualidade de
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vida foi encontrado quando as criancas apresentaram maior experiéncia de cérie dentdria em
relacdo as livres de cérie.

Ramos - Jorge et al. (2013) avaliaram a associacdo entre cdrie dentdria ndo tratada,
considerando as fases e atividades, com o impacto sobre a qualidade de vida de criangas pré-
escolares e seus pais e observaram que lesdes cariosas graves ndo 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 associag¢do entre as condi¢des orais, performance
mastigatdria e qualidade de vida em criancas e observaram que as criangas com um nimero
maior de cdrie dentdria classificaram sua satde bucal de forma menos favorével.

Eskenazi et al. (2015), observou nos escolares de 12 anos avaliados do municipio de
Carapicuiba-SP, que a experiéncia de cérie relacionou-se com a percepcao negativa da saude
bucal, principalmente nos aspectos emocional e social, € com o nimero de pessoas que
habitavam o domicilio da crianga, influenciando negativamente na qualidade de vida dos

mesmos.

2.3 CARIE DENTARIA E CONDICAO SOCIOECONOMICA

Nas dltimas décadas, a condicdo social tem sido enfatizada como determinante na
situacdo de saude bucal. Vérios trabalhos t€ém abordado a associacdo entre desenvolvimento
social e cérie dentdria, tanto no campo do individuo como no coletivo (FIGUEIREDO et al.,
2014, RAMOS-JORGE et al., 2013).

Borges et al. (2012) avaliaram a influéncia das varidveis sociocomportamentais sobre
a prevaléncia e gravidade da carie dentaria em 1.993 criancas em idade pré-escolar e
observaram que a prevaléncia de cérie dentaria em pré-escolares foi fortemente associada a
fatores relacionados aos pais das criancas e as condi¢des socioecondmicas.

Oliveira et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a associacdo entre ser um
beneficidrio do programa Bolsa Familia e as condicdes de satide bucal em escolares
brasileiros e concluiram que a prevaléncia de cérie foi duas vezes maior em escolares
beneficidrios do Bolsa Familia e estes apresentaram maior severidade da cérie dentdria em
relacdo a criancas e adolescentes de escolas privadas, destacando ainda que a prevaléncia de
escolares que nunca visitaram um dentista foi seis vezes maior em criangas que receberam o
beneficio do governo em comparacao com os de escolas particulares.

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

distribuicao da carie dental em pré-escolares da cidade de Santa Maria - RS e investigar as
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associacdes com fatores socioecondmicos e, observaram que as criangas cujas maes nao
completaram o ensino primdrio e aqueles com baixa renda familiar eram mais propensas a ter
um aumento da cdrie dentéria.

Brizon et al. (2015) em uma revisdo de literatura, observou que a maioria dos estudos
analisados apresentou associacdo estatistica significativa entre a prevaléncia de carie dentdria
e os indices socioecondmicos, principalmente no tocante a escolaridade dos pais e renda

familiar.

2.4 CARIE DENTARIA, CONDICAO SOCIOECONOMICA E QUALIDADE
DE VIDA

O Brasil apresenta-se entre os paises de maior concentracdo de renda do mundo, onde
5% da populagdao dettm em torno de 44% da renda total do pais (MEDEIROS; SOUZA;
CASTRO, 2014), marcado por extrema desigualdade social e evidenciando indices
significativos de pobreza. Criangas de familias de renda mais baixa apresentaram maior
impacto sobre a qualidade de vida do que aquelas oriundas de familias de alta renda
(SCARPELLI et al., 2013). A maioria dos estudos relacionados a condi¢do socioecondmica e
qualidade de vida relacionada a satide bucal sdo realizados em criancas brasileiras e foram
publicados nos ultimos dois anos (KUMAR; KROON; LALLOO, 2014).

Abanto et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar o impacto da cérie dentéria na
qualidade de vida de criancas de 5-6 anos de idade por meio da percep¢ao delas préprias e dos
seus pais e correlacionaram com fatores socioecondmicos. Em ambas as versdes, a cdrie
dentdria foi associada como piores resultados de qualidade de vida relacionada a saude bucal
infantil, e observaram ainda que a renda familiar mais alta teve um impacto positivo sobre a
qualidade de vida das criangas, tanto na visao das criangas como dos seus pais, independente
da presenca da doenca.

Kumar, Kroon e Lalloo (2014) realizaram uma revisdo sistemdtica da literatura em
agosto de 2013 com o objetivo de avaliar a influéncia das condi¢des socioecondmicas dos
pais e seu ambiente familiar sobre a qualidade de vida relacionada a saide bucal (QVRSB)
das criangas. Os resultados da maioria dos estudos sugerem que as criangas de familias com
alta renda, escolaridade dos pais e economia familiar apresentaram melhor QVRSB. A idade
das maes, a estrutura familiar, a aglomeragao familiar e a presenca de irmaos foram preditores

significativos de QVRSB da crianca.
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RESUMO

A cérie dentdria tem sido discutida no Brasil e no mundo como um importante tema da saude
publica. O objetivo desse trabalho foi avaliar a associacdo entre cédrie dentdria, condi¢des
socioecondmicas e qualidade de vida de criangas de 5 e 12 anos de idade. O estudo transversal
foi realizado com 481 criancas, de ambos os sexos, matriculadas em creches publicas e
privadas da cidade de Patos/PB. Os aspectos relativos a qualidade de vida foram avaliados a
partir dos questiondrios Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) e o Child
Perceptions Questionnaire (CPQi1-14). Para avaliacio das condicdes socioecondmicas das
criancgas foi utilizado um formuldrio contendo perguntas referentes a escolaridade do chefe da
familia, renda mensal familiar, nimero de componentes no domicilio, tipo de moradia e zona
do domicilio. A prevaléncia de carie dentdria foi avaliada por meio do indice ceo-d/CPO-d e
seus componentes (CEP/FIP-1.985.087). Observou-se que 65,1% das criangas de 5 anos e
42,9% das de 12 anos tinham a doenca cdrie, apresentando ceo-d de 3,53 e CPO-d de 2,14,
com 92,6% e 73,5% do componente cariado. Houve associacdo significativa (p<0,05) entre a
carie dentdria e a qualidade de vida, em ambas as faixas etdrias, bem como foi encontrada
associacdo entre a presenca de cdrie e a renda, tipo de escola, tipo de moradia, escolaridade do
chefe e quantidade de pessoas no domicilio. As a¢des de promog¢do e prevencdo em sadde
bucal devem estar cada vez mais presentes no dia a dia das criancas visando uma melhora na

qualidade de vida.

Palavras-Chave: Carie Dentaria; Qualidade de Vida; Satude 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 (CPQi1-14) 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

INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a satide estd ligada ao impacto do estado de saide
sobre a capacidade do individuo de viver plenamente (Gottardo e col., 2015). O crescente
avango tecnoldgico, que teoricamente viria a otimizar o atendimento ao paciente, culminou
com a progressiva desumanizacdo dos servicos de sauide, refletindo negativamente na
qualidade de vida das pessoas. Devido a esse fato, politicas publicas de saide foram propostas
com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para os cidadaos (Fleck e col., 1999).

A Politica Nacional de Promog¢do da Saide propde promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde relacionados aos condicionantes — modos de viver,
condic¢des de trabalho, habita¢do, ambiente, educacgao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais (Brasil, 2006).

Os problemas bucais podem causar dor, desconforto, dificuldades para mastigar, falar,
limitagcdes e outras condi¢des que afetam a vida social, a alimentagdo, o exercicio de
atividades didrias e o bem-estar do individuo (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 paises, inclusive no Brasil, ocorreu nas ultimas trés décadas uma
diminui¢do significativa na prevaléncia e severidade da cérie dentdria, devido a uma série de
fatores, dentre eles, a exposicdo ao fldor, seja por meio de dentifricios ou dgua, a ampliagcdo
da educacdo em saude bucal, modificagdes na quantidade e na frequéncia do consumo de
acucar, além de um maior acesso aos servigos odontolégicos (Rebelo; Santanna, 2015).

No entanto, a cédrie dentdria ainda continua a ter um cardter epidémico e de alta
prevaléncia (Rebelo; Santanna, 2015). Aos 5 anos de idade, uma crianga brasileira possui em
média 2,43 dentes com experiéncia de cdrie, com predominio de mais de 80% do componente
cariado. Os resultados em nivel nacional do indice de cdrie em criancgas de 12 anos de idade,
segundo o SB Brasil 2010 foi de 2,07 e a regido Nordeste apresentou aos 12 anos um CPO-D
de 2,63, a meta estabelecida para essa faixa etaria seria um CPO-D < 1,00, que, no entanto,
ndo foi alcangada (Brasil, 2011).

Os fatores sociais também t€m se mostrado determinantes na condi¢do de sadde bucal.
Estudos revelam que a prevaléncia de cérie dentdria, expressa pelo Indice CPO-D, mostra-se
significativamente pior para populacdes de baixo nivel socioecondmico (Piovesan e col.,
2013; Figueiredo e col., 2014, Brizon e col., 2015). A implementacido de politicas publicas
visando minimizar a desigualdade social através da expansdo do acesso a sadde, educacao,
moradia, trabalho e lazer € essencial, quando se objetiva a obten¢do de uma boa qualidade de
vida (Scarpelli e col., 2013).

Deste modo, considerando a relevancia dos problemas bucais sobre o bem-estar da
crianga, a presente pesquisa se prop0s a verificar o impacto da condicado bucal na qualidade de
vida em criangas de 5 e 12 anos de idade do municipio de Patos — Pb, bem como tracar a

associacao desta com o perfil socioecondmico das familias envolvidas.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
das Faculdades Integradas de Patos — FIP, sob protocolo nimero 1.985.087. O estudo
classificou-se como observacional transversal, cujo objetivo foi descrever a condicdo de saide
bucal de uma populagdo, em determinado tempo e local, sendo possivel também testar
algumas associacoes. O universo foi constituido por criancas de 5 e 12 anos de idade, de
ambos os sexos, matriculadas nas creches e escolas municipais de Patos-PB e seus respectivos

pais/responsaveis.
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O tamanho da amostra do estudo foi obtida por meio do processo de amostragem para
populacdo finita, segundo Cochran (1977) baseado nas duas faixas etdrias. A margem de erro
fixada e valor admitido para média e desvio-padrdo foram os mesmos adotados pelo projeto
Satde bucal Brasil 2003 (Projeto SB Brasil) para a regido Nordeste, para criancas de 5 e 12
anos de idade, em populacdo maior de 100 mil habitantes. Considerando um percentual de
perda de até 20%, chegou-se a uma amostra final de 481 criancas avaliadas.

Utilizou-se como critério de inclusdo para o estudo, as criancas de 5 e 12 anos de
idade regularmente matriculadas em creches e escolas da rede publica e privada de Patos/PB
cujos pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Como critério de exclusao
considerou-se que criangas que apresentassem deficiéncias neuropsicomotoras, ou seja,
desvios de normalidade de ordem mental, fisica, sensorial e comportamental e as criangas que
ndo permitissem a realizacdo do exame clinico ou que fossem vetados pelos
pais/responsaveis.

Previamente a coleta dos indices ceo-d/CPO-D e aplicacdo dos questiondrios, realizou-
se uma calibracio (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 verificagdo da
concordancia intra-examinador foi realizada antes e também durante a coleta dos dados, no
sentido de aferir se a consisténcia obtida no treinamento foi mantida em campo.

Para avaliagdo do impacto da saide bucal na qualidade de vida dos escolares e pré-
escolares, utilizou-se o instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS)
(Tesch; Oliveira; Ledo, 2008). Esse instrumento, na sua versao brasileira, € composto por dez
itens que avaliam o impacto dos problemas bucais sobre a crianga (subescala da criancga),
sendo uma questdo relativa a sintomas, dominio das limitagdes com cinco questdes, duas
relacionadas a fatores psicoldgicos, uma questdo de autoimagem e uma de interacao social. As
outras quatro questdes avaliavam o impacto dos problemas bucais das criangcas sobre sua
familia (subescala da familia), sendo duas questdes de angustia dos pais e duas questdes de
funcdo familiar.

Para avaliacdo do impacto da satde bucal na qualidade de vida das criancas de 12 anos
de idade foi utilizada a versdo brasileira do questionério Child Perception Questionnaire—
(CPQ11-14) Versao reduzida (ISF:16) (Bendo e col., 2010), o qual contém perguntas sobre a
classificacdo global de satide bucal da crianca e do grau em que a condi¢do bucal afeta seu
bem-estar geral e perguntas sobre a frequéncia de eventos nos ultimos trés meses relacionadas
com a saude bucal, organizado em quatro dominios: sintomas de satide oral, limitacdes

funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social.
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O instrumento CPQii1-14 foi respondido pela prépria crianca (autorrelato), em sala
reservada, sob supervisao do pesquisador, apés explicagdes previamente definidas a todos os
participantes.

Para avaliacao das condi¢des de saide bucal dos pré-escolares e escolares foi utilizado
o indice ceo-d/CPO-D e necessidade de tratamento para cdrie dentdria. Os exames clinicos
foram realizados por um examinador e anotador previamente calibrados. As criangas foram
examinadas nas dependéncias das creches e escolas, em local sob iluminacdo natural,
ventilado e préximo de uma fonte de 4gua, estando examinador e crianca sentados em
cadeiras.

Os indices de cdrie dentéria e necessidade de tratamento foram utilizados segundo os
cddigos e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na publicacao
Oral healthsurveys: basicmethods, quarta edicdo (1997) adaptados pelo projeto SB Brasil
2003. Os dados obtidos foram anotados em fichas proprias para facilitar a tabulacdao dos dados
seguindo metodologia proposta pelo SB Brasil 2010 (Brasil, 2011).

Para classificagdo socioeconomica do nucleo familiar foram avaliados o nivel de
escolaridade do chefe da familia, renda mensal familiar (Oliveira; Sheiham; Bonecker, 2008),
nimero de membros da familia que participam e /ou dependem da referida situacdo
econdmica (Melo e col., 2011), tipo de escola (Piovesan e col., 2010) condi¢do de moradia
(Oliveira; Sheiham; Bonecker, 2008) e localizacdo do domicilio.

Os alunos detectados com a presenca de dentes cariados ou com necessidade de
tratamento, tiveram seus pais e/ou responsdveis informados e receberam encaminhamento
para a Unidade Bdsica de Satide correspondente a drea da abrangéncia do domicilio ou para a
clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Os dados foram estratificados de acordo com a idade e género e analisados e
processados por meio de planilhas Excel (®Microsoft 2013). A anélise estatistica foi realizada
de modo descritivo por meio de frequéncias relativas e absolutas para as varidveis categoricas
e os testes de Qui-quadrado e Correlacdo de Spearman foram utilizados para testar as
associacoes, sendo adotado um nivel de significancia de 5%. Os testes foram calculados por
meio do programa SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences) versdo 21.0 para

Microsoft Windows.

RESULTADOS

1. Resultados do estudo com criancas de 05 anos de idade:
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1.1. Caracterizacao da amostra:

O total de pares de criancgas de 05 anos de idade e seus respectivos pais/responsdveis
participantes desse estudo foi de 215, correspondendo a 84,6% do total selecionado mediante
a realizacdo do cdlculo amostral. A perda de 39 criangas ocorreu devido a: resposta
incompleta do questiondrio (28), auséncia da crianga na escola/creche no dia de realizacdo do
exame clinico (8), e falta de colaboragdo por parte das criancas na realizacdo do exame (3).

Das 215 criangas de 05 anos de idade participantes, a maioria pertencia ao sexo
masculino (54,9%), em detrimento das criangas 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 publicas e 28,4% alunos de escolas particulares.

Ao analisar o perfil socioecondmico das familias dos pré-escolares, observou-se que
41,1% das familias tinham uma renda mensal familiar de menos de 1 salario minimo, 47,9%

entre 1 e 2 salarios e 10,7% de mais de 3 salarios minimos.

Em relacdo ao nivel de instru¢do do chefe da familia, 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 domicilio das
criangas, 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 familias participantes deste estudo
apresentou-se pequena, composta por menos de 6 pessoas (88,8%), 80,9% das criangas

viviam na zona urbana e 43,7% moravam em casas proprias.
1.2. Avaliacao do perfil epidemiolégico da carie dentaria em pré-escolares:

Avaliando o perfil epidemioldgico da cérie dentdria verificou-se um ceo-d médio de
3,53 (DP=3,94) dentes acometidos e valores minimo e méaximo de 1 e 17, respectivamente.
Observou-se uma prevaléncia de carie de 65,1%, ou seja, 140 criangas apresentavam ao
menos a presenca de uma lesdo de carie, totalizando 759 dentes afetados, destes, 92,6%
(n=703) era do componente cariado, 4,74% (n=36) de extracdes indicadas e/ou perdido por
carie e 2,66% (n=20) de dentes restaurados.

Avaliando a distribui¢do do nimero de dentes acometidos pela doenga cérie por
crianga, constatou-se que 35,8% das criancas apresentavam de 1 a 5 dentes com experiéncia

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

Em relacdo aos dados obtidos por meio da aplicacio do B-ECOHIS, que avalia a
influéncia da sadde bucal na qualidade de vida da crianca, 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 sessdo de impacto na crianca a pontuacdo médxima foi de 30 (de um total de 40
pontos), com média de 2,89 (DP: 5,42) e na sess@o de impacto na familia a pontuacdo maxima

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

A maioria das criangas (n=108, 51,2%) mostrou a qualidade de vida prejudicada
devido a condi¢cdao de saide bucal, onde 45,1% (n=97) apresentaram um impacto fraco da
saide bucal na qualidade de vida, 4,7% (n=10) das criancas apresentaram um impacto médio
da saude bucal na qualidade de vida e 01 crianca (0,5%) apresentou forte impacto da saude

bucal na qualidade de vida.

A tabela 1 mostra as médias por quesito e a distribuicdo por dominios do B-ECOHIS,
onde se observou que na sub-escala Crianca os dominios de maior e menor média foram,
respectivamente, o Dominio dos sintomas (0,72) e o Dominio da interagdao Social (0,07) e na
sub-escala Familia o dominio da Angustia dos Pais foi o que apresentou maior influéncia

negativa na qualidade de vida (0,38).

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

Quesitos do B- ECOHIS por dominio Média dos escores por quesito
[0-nunca — 4- Com muita Média por
frequéncia] dominio
Média

Sub-escala CRIANCA

Dominio dos Sintomas

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

Dominio das limitacoes

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.Ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola 0,19
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5b.Deixou de fazer alguma atividade didria (brincar) 0,20

Dominio dos Aspectos Psicolégicos

6.Teve dificuldade em dormir 0,38

7.J4 ficou irritada 0,37 0,37

Dominio da Auto-imagem

8.J4 evitou sorrir 0,11 0,11

Dominio da Interacio Social

9.J4 evitou falar 0,07 0,07

Sub-escala FAMILIA

Dominio da Angustia dos Pais

10.Ficou aborrecida 0,33

11.J4 se sentiu culpada 0,44 0,38

Dominio da Funcdo Familiar

12.J4 faltou ao trabalho 0,17
0,13
13.J4 teve impacto financeiro por tratamento
0,10

1.4. Carie dentaria e fatores socioecondomicos em criancas de 05 anos de idade:

Na tabela 2, pode-se observar por meio de uma andlise bivariada, a prevaléncia de
carie dentaria em relacdo as varidveis de ordem socioeconOmicas, pelo teste Qui-Quadrado
(p<0,05). Verificou-se associagdo estatisticamente significante entre a presenca de cdrie e a
renda mensal familiar (p=0,004), tipo de escola da crianca (p=0,001) e tipo de moradia

(0,000).

Tabela 2. Associacdo entre a presenca de cdrie dentdria e os fatores socioecondmicos em

criangas de 5 anos de idade, Patos, 2017.

CARIE DENTARIA
Varidvel Ausente Presente Total Valor de p "
n (%) n (%) n (%)

Variaveis criancas

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)

Variaveis socioeconémicas

Escolaridade chefe familia

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 saldrio minimo 27 (30,3) 62 (69,7) 89 (100,0) 0,004
1 —2 saldrio minimo 32 (31,1) 71 (68.,9) 103 (100,0)
>3 saldrios 15 (62,5) 8 (34.8) 23 (100,0)

Quantidade de pessoas no domicilio

< 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

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

Zona do domicilio

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

Prépria 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)

(Dteste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%
1.5. Carie dentaria e qualidade de vida em criancas de 05 anos de idade:
A tabela 3 apresenta a associag@o entre cdarie dentdria e qualidade de vida, baseada na

classificagdo do B-ECOHIS. Observou-se forte associa¢do entre a presenca de carie dentéria e

a influéncia da saide bucal na qualidade de vida (teste Qui-quadrado, p<0,05).

Tabela 3. Presenca de Carie dentdria em fun¢do da qualidade de vida relacionada a sauide

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

CARIE DENTARIA

Varidvel Ausente Presente Total P®

n (%) n (%) n (%)
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Qualidade de vida relacionada a satide 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— (CPQ1.14)

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

Nao prejudicada 5@3.3) 0(0) 5 (100,0)

(Mteste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%

A classificacdo da qualidade de vida da crianca ndo apresentou relacdo
estatisticamente significante com nenhuma varidvel socioecondmica: sexo (p=0,287), renda
mensal familiar (p=0,105), nimero de residentes por domicilio (p=0,581), escolaridade do
responsavel (p=0,983), tipo de moradia (p=0,234), localizacdo da residéncia (p=0,541), ou
tipo de creche da criancga (p=0,553).

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

2.1. Caracterizacao da amostra:

Participaram da pesquisa um total de 266 criancas de 12 anos de idade e seus
respectivos pais/responsdveis, correspondendo a 95% do total selecionado por meio do
cdlculo amostral, 01 crianca ndo participou do estudo por resposta incompleta do
questiondrio, 11 foram excluidas por apresentarem os termos de consentimento livre e
esclarecido sem a autorizagdo do responsavel e 02 pela auséncia da crianga na escola no dia

da realizacdo do exame clinico.

Observou-se que das criangas 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 publicas e

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

Em relagdo ao perfil socioecondmico das familias dos escolares, constatou-se que
33,1% (n= 88) dos familiares tinham uma renda familiar de menos de 1 saldrio minimo,
37,2% (n=99) entre 1 e 2 saldrios minimos e 29,7% (n=79) recebiam mais de 3 saldrios

minimos.
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Percebeu-se que 89,1% (n=237) dos chefes das familias 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 ndmero de moradores no domicilio, observou-se percentuais que
variavam de 2 (3,8%) a 11 (0,4%) pessoas. A maioria das familias 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 prépria e 84,6% (n=225) relataram ter acomodacao

suficiente para todos os integrantes da familia.

2.2. Avaliacao do perfil epidemiolégico da carie dentaria em escolares de 12 anos

de idade:

Ao analisar o perfil epidemioldgico da cérie dentdria podemos observar um CPO-d
médio de 2,14 dentes acometidos e valores minimo e maximo de 1 e 15, na devida ordem. Foi
observado que 42,9%(n=114) das criancas apresentavam ao menos a presenca de uma lesao
de cdrie, totalizando 570 dentes afetados, destes, 73,5%(n=419) era do componente cariado,

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

Em relacdo a distribuicdo do nimero de dentes acometidos pela doenca cérie por
crianga, percebeu-se que 33,4% dos escolares apresentavam de 1 a 5 dentes com experiéncia

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

2.3. Avaliacao da influéncia da condicao de saiide bucal na qualidade de vida dos

escolares:

Observou-se através dos dados obtidos por meio da aplicagdo do CPQii1.14 que a
amplitude de respostas as questdes variaram de 0 a 43 (de um total de 64 pontos) com média
de 12,8 (DP=8,6). A prevaléncia de criancas com qualidade de vida prejudicada foi de
98,1%(n=261). Observou-se correlacdo entre a presenca de cédrie dentdria e a influéncia da

saude bucal na qualidade de vida (tabela 3).

Quando as criancas foram questionadas sobre como consideravam a saide dos dentes,
labios, boca e maxilares, 37,6% (n=100) consideravam boa e 28,9% (n=77) regular. Em
relagdo a dor, 40,2% (n=107) relataram nao ter sentido dor nos ultimos 3 meses, € 27,1%

(n=72) uma ou duas vezes.

A tabela 4 mostra as médias por quesito e a distribui¢do por dominios do CPQ11-14.
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Tabela 4. Média aritmética dos escores por quesito e dominios do CPQ1i-14, Patos, 2017.

Quesitos do CPQ11.14 por dominio

Meédia dos escores por quesito
[0-nunca — 4-Todos os dias ou quase

todos os dias]

Média por dominio

Média
Sub-escala CRIANCA
Dominio dos Sintomas Orais
1.Dor nos dentes, labios, maxilares ou boca? 1,01
2.Feridas na boca? 0,53
3.Mau hilito? 1,04 1,0
4 Restos de alimentos presos dentro ou entre os dentes? 1,42
Dominio das limitaces funcionais
5.Demorou mais que os outros para terminar a refeicao? 1,01
6.Dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros como 0,59
magas, espiga de milho ou carne?
7.Dificuldade para dizer alguma palavra? 0,67 0,84
8.Dificuldade para beber ou comer alimentos quentes ou frios? 1,11
Dominio do Bem-estar Emocional
9.Ficou irritado(a) ou frustrado(a)? 0,60
10.Ficou timido, constrangido ou com vergonha? 0,81
11.Ficou chateado? 0,73 0,75
12.Ficou preocupado com o que outras pensam sobre seus dentes, 0,87
l4abios, boca ou maxilares?
Dominio do Bem-estar Social
13.Evitou sorrir ou dar risadas quando estd com outras criancas? 0,58
14.Discutiu com outras criancas ou pessoas da familia? 0,55
15.0utras criangas aborreceram ou chamaram por apelidos? 0,76 0,57
16.Outras criangas fizeram perguntas sobre seus dentes, 14dbios, 0,39

maxilares e boca?

2.4. Carie dentaria e fatores socioecondomicos em criancas de 12 anos de idade:
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Na tabela 5, pode-se observar por meio de uma andlise bivariada, a prevaléncia de
carie dentdria em escolares de 12 anos em relacdo as varidveis de ordem socioecondmicas,

pelo teste Qui-Quadrado (p<0,05).

Tabela 5. Associacdo entre a presenca de cdrie dentdria e os fatores socioecondmicos em

criangas de 12 anos de idade, Patos, 2017.

CARIE DENTARIA
Varidvel Ausente Presente Total Valor de p "
n (%) n (%) n (%)

Variaveis criancas
Sexo

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

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

Variaveis socioeconémicas

Escolaridade chefe familia
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 saldrio minimo 37 (42,0) 51 (58,0) 88 (100,0) 0,001
1 —2 saldrio minimo 57 (57,6) 42 (42,4) 99 (100,0)
>3 saldrios 58 (73,4) 21 (26,6) 79 (100,0)
Quantidade de pessoas no domicilio
< 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
Publica 57 (41,9) 79 (58,1) 136 (100,0) 0,001
Privada 95 (73,1) 35(26,9) 130 (100,0)
Zona do domicilio
Rural 7 (31,3) 15 (13,2) 22 (100,0) 0,012
Urbana 145 (59,4) 99 (40,6) 244 (100,0)
Tipo de Moradia
Propria 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)

(Dgeste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%

2.5. Carie dentaria e qualidade de vida em criancas de 12 anos de idade:
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Houve relacdo estatisticamente significante entre a presenca de cdrie dentdria e a
qualidade de vida (p =0,050) (tabela 3), e alguns quesitos isolados mostraram também essa
associagdo: “a crianga teve dor nos ultimos 3 meses? ” (p=0,000), assim como em ‘“‘alimentos
presos entre os dentes ap0s as refeigoes” (p=0,016), “se sentiu constrangido ou com vergonha
por causa dos dentes, labios, boca ou maxilares” (p=0,036), “dificuldade para morder ou
mastigar alimentos duros como espiga de milho, ma¢d” (p=0,014), “outras criancas

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

A avaliagdo da qualidade de vida das criancas ndo apresentou relacio estatisticamente
significante com nenhuma varidvel socioecondmica: sexo (p=0,421), renda mensal familiar
(p=0,325), numero de residentes por domicilio (p=0,467), escolaridade do responsavel
(p=0,430), situacdo da habitacdo (p=0,791), localizacdo da residéncia (p=0,336), ou tipo de
escola da crianga (p=0,430).

DISCUSSAO
Prevaléncia de carie dentaria:

A cérie dentéria ainda é um problema de saide publica em todo o mundo, e estudos
mostram que a causa também estd associada a fatores socioecondmicos, devido a dificuldade
ou impossibilidade de acesso aos servicos publicos (Schuch e col., 2015). Embora diversos
trabalhos relatem o seu declinio nas dltimas décadas (Lauris; Silva; Magalhaes, 2012; Mendes
e col.,, 2014), ele ainda ndo € tdo homogéneo como podem supor os levantamentos
epidemioldgicos, por ser, simplesmente, uma comparacao de médias. O que de fato acontece €
a polarizacdo da doenga, com concentragdo e aumento da necessidade de tratamento em uma
pequena parcela da populacdo (Mendes-Constante e col.; 2014).

Observou o nimero elevado de criancas de 5 e 12 anos de idade com cérie dentéria,
corroborando estudos que citam altos valores de prevaléncia (Azevedo; Valenca; Neto, 2012;
Dourado e col., 2017), divergindo da presente pesquisa, o estudo de Alves e col. (2015)
mostra uma baixa prevaléncia da doenca cdrie.

Constatou-se que apenas 35,9% da populagdo estudada com 5 anos de idade estavam
livres da cdrie dentdria, valores muito aquém das metas sugeridas pela Organizacdo Mundial
de Saude para 2010, onde havia indicacdo de que 90% das criancas com 5 anos estivessem
livres de carie e um CPO-d menor que um aos 12 anos (Brasil, 2011). P&de-se observar
também que, ao comparar os achados deste estudo com os resultados do dltimo levantamento

nacional realizado no pais, o municipio de Patos-PB estd com percentual de criancas 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 cérie abaixo tanto do valor nacional (46,6%) quanto da Regido Nordeste
(41,6%). Em relacao as de 12 anos, a porcentagem de criancgas livres de cédrie em Patos-PB é
menor do que o valor nacional (43,5%) e maior que a Regido Nordeste (37,7%) (Brasil,
2011).

Ao avaliar os resultados do SB Brasil 2010 (Brasil, 2011), foi constatado que uma
crianca 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 Jodo Pessoa, capital da Paraiba, 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 criangas de 12 anos de idade. Um estudo semelhante a este também encontrou
ceo-d médio elevado em relagdo ao padriao nacional (Azevedo; Valencga; Lima Neto, 2012) e
CPO-d abaixo da meta preconizada pela OMS (Berti e col., 2013; De Oliveirai e col., 2015;
Miiller e col., 2015).

Carie dentaria e Fatores Socioeconémicos:

Neste estudo, optou-se por avaliar, associado a prevaléncia da cérie dentdria, os dados
socioecondmicos das familias envolvidas. Os fatores socioecondmicos apresentam forte
influéncia sobre a condicdo de saide bucal (Oliveira e col., 2013; Piovesan e col., 2013;
Eskenazi e col.; 2015), afirmacdo também comprovada neste trabalho. Em estudos
semelhantes, Meneghim e col. (2007) ndo identificou associacdo entre presenca de cdrie e
nenhum fator socioeconOmicos, em contrapartida, Mazzillo e col. (2008) identificou
associacdo entre a presenga de cdrie e o tipo de escola da crianga; Corréa — Faria e col. (2013)
encontraram associagdo significativa entre a presenca de carie e a renda familiar; Oliveira e
col. (2013) associaram a presenca de cdrie ao nimero de residentes por domicilio,
escolaridade do chefe e tipo de escola da crianga e Piovesan e col. (2013) afirmaram que a
renda e a escolaridade do chefe sdo os fatores socioecondémicos de maior associacdo com a
presenca da cérie dentdria.

Os escolares de 12 anos de idade que estudavam em escolas publicas apresentaram
maior prevaléncia de cérie dentéria, resultados também encontrado no estudo de Freire e col.
(2010) enquanto que as criancas que estudavam em escolas particulares, moravam em casas
proprias e cujas familias possuiam renda mensal acima de 3 saldrios minimos, apresentaram

os menores indices de aparecimento da doencga. Estudos prévios conduzidos no Brasil
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encontraram associacdo entre experiéncia de cdrie, renda familiar, escolaridade da mae e
impactos na QVRSB de criancas tanto de escolas publicas (Piovesan e col., 2010; Piovesan e
col., 2012; Schuch e col., 2015) quanto privadas (Paula e col., 2012; Schuch e col., 2015).

A presenca de cdrie em relagdo ao sexo ndo mostrou relevancia significativa neste

trabalho, resultado também encontrado em Castillo e col. (2016).
Carie dentaria e qualidade de vida

Mensurar qualidade de vida € um dever arduo, uma vez que a sua avaliagdo € muito
subjetiva e de dificil quantificagdo. A escolha, especificamente, pelo instrumento que foi
utilizado com as criancas de 5 anos de idade (B-ECOHIS), se deu devido este ser respondido
pelos pais, direcionado para avaliacdo da influéncia da saide bucal na qualidade de vida da
crianca e da familia e por ser o instrumento de escolha da maioria dos trabalhos nessa édrea
(Kumar e col., 2014). Sendo, portanto, capaz de se obter no presente estudo, a percepcao
sobre a qualidade dos pais das criancas.

A associacdo entre cérie dentdria e qualidade de vida apresentou-se estatisticamente
significativa. Achados semelhantes a este, confirmando a forte correlacio entre a cdrie
dentéria e a qualidade de vida, podem ser encontrados em outros estudos (Ramos-Jorge e col.,
2013; Martins-Jdnior e col., 2013), em contrapartida, o estudo de Menezes e col. (2009)
divergiu dos achados da presente pesquisa, uma vez que as criangas niao apresentaram
impacto na qualidade de vida em relacdo a experi€ncia de carie, quando da aplicagdo do B-
ECOHIS.

O sentimento de dor, desconforto, dificuldades para dormir, se alimentar e irritacdo,
foram os itens de maior impacto na qualidade de vida, baseada na avaliacdo do B-ECOHIS,
fato comprovado também em diversos outros estudos sobre o tema (Kramer e col., 2013;
Barbosa e col., 2013). No entanto, em relagdo a socializa¢do, esta ndo foi afetada nas criancas
de 5 anos de idade do referido estudo, uma vez que o Dominio da Interacdo Social foi o que
sofreu menor impacto em relacdo a condi¢cao de saide bucal.

A dificuldade para dormir foi um dos itens de maior impacto na qualidade de vida
baseada na avaliacdo do B-ECOHIS, demonstrando o quanto a dor e o desconforto,
ocasionado pela cérie dentdria, interfere no sono das criancas, impactando negativamente na
qualidade de vida. Estudos como os de Gradella e col. (2011) confirmam tal afirmacao.

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo B-ECOHIS, observou-se que o dominio da
Angustia dos Pais apresentou a segunda maior média, ficando atrds apenas do Dominio dos

Sintomas, o que quer dizer que os pais se sentem culpados pela condi¢do de saide 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 ndo tomam uma atitude de sanar essa doenca, ja
que ela € passivel de controle e socialmente evitdvel. Esse fato pode ser comprovado pela alta
prevaléncia de carie dentaria encontrada nesse estudo (65,1%), com 92,6% do componente
cariado.

Outro dado importante e relacionado a esse tema seria com relagdo ao quesito
“impacto financeiro” do B-ECOHIS, que apresentou a terceira menor média (0,1), afirmando
que o or¢amento dos pais nao foi comprometido pelo problema de saide bucal do filho, o que
pode ser justificado pela ndo procura dos servigos de saide particular ou mesmo, um bom
acesso aos servigos de saude publica.

No presente trabalho, por meio da aplicacio do B-ECOHIS, observou-se que o
Dominio dos Sintomas foi o que causou maior impacto na qualidade de vida, sendo a dor, um
dos problemas mais frequentes nas criangas com cdrie dentdria, tais achados também podem
ser comprovados por outros estudos semelhantes (Kramer e col., 2013; Ramos-Jorge e col.,
2013).

Por meio da aplicacdo do CPQ11-14, observou-se uma associa¢do entre carie dentéria 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 ndo encontrou associa¢ao
estatisticamente significante. Alguns quesitos isolados também mostraram associa¢do com a
presenca de cérie dentdria, como “restos de alimentos presos entre os dentes”, esta foi a
questdo que obteve maior média de resposta incluida no dominio dos sintomas orais e este
achado pode ser comprovado também em Alves; Gongalves (2009).

Os principais impactos da condi¢@o oral na qualidade de vida dos participantes neste
estudo relacionam-se com “Sintomas Orais” e as “Limitacdes Funcionais”, esses dois
dominios também foram os mais prevalentes em outro estudo (Alves; Gongalves, 2009),
enquanto que o dominio 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 estio inseridos no questiondrio do
B-ECOHIS e CPQ11-14, pode-se avaliar que o dominio dos sintomas foi o de maior média em
ambos. Em relacdo 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 criangas aborreceram
ou chamaram por apelidos” e “evitou sorrir ou dar risadas quando estd com outras criangas”.

7z

Estes resultados mostram que nos escolares de 12 anos essa € a fase de socializagdo e
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preocupacdo com a aparéncia, diferentemente do resultado das criangcas de 5 anos, que em
relacdo a auto-imagem pdde-se observar que no B-ECOHIS esse foi o dominio de segundo

menor impacto.

Qualidade de vida e fatores socioeconomicos

O presente estudo ndo identificou correlacdo estatisticamente significante entre os
fatores socioecondmicos 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, pdde-se constatar que tanto as criangas, como seus familiares, apresentam a qualidade
de vida comprometida em funcdo das alteracdes bucais. Sabendo-se, portanto, que a condi¢cdo
de sadde bucal sofre bastante influéncia dos fatores socioecondmicos, como ja abordado
anteriormente, ndo se pode dissociar a avaliagdo da qualidade de vida das condi¢cOes

socioecondmicas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo constataram uma alta prevaléncia de cérie dentaria na
populacdo estudada, com percentual elevado do componente ndo tratado da doenca.
Observou-se associagdo entre a ocorréncia da cdrie e os fatores socioecondmicos, além da
forte influéncia da condicdo de saude bucal na qualidade de vida da crianca. Estes dados
chamam a atencdo para a necessidade de politicas publicas voltadas para essa populagdo com
énfase em acdes educativas, preventivas, assistenciais e de promog¢ao a sadde, direcionadas a

melhoria das condi¢des de satide bucal e, consequentemente, da qualidade de vida da crianca.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados do presente estudo constataram uma alta prevaléncia de carie dentdria na
populacdo estudada, com percentual elevado do componente nao tratado da doenga.
Observou-se correlagdo entre a ocorréncia da cérie e os fatores socioecondomicos, além da
forte influéncia da condicdo de saide bucal na qualidade de vida da crianga. Estes dados
chamam a atencdo para a falta de acesso ao servico como também a nao fluoretacio das dguas
de abastecimento publico na localidade e ao baixo incentivo a politicas publicas preventivas
em saude, tendo um enfoque mais individual e abordagem tecnicista. A aten¢do preventiva e
promocional deve ser realizada de maneira continua e sistemética, podendo certamente elevar

os niveis de saude bucal da populagdo assistida (BRASIL, 2010).

Percebeu-se uma necessidade de acdes educativas, preventivas, assistenciais e de
promocdo a saude, direcionadas a melhoria das condicdes de sadde bucal e,

consequentemente, da qualidade de vida da crianga.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa: CARIE DENTARIA
E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS DE 5 E 12 ANOS DE IDADE NO MUNICIPIO DE PATOS - PB, sob

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

1. JUSTIFICATIVA, OBIJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a prevaléncia de cdrie em pré-escolares e escolares da
cidade de Patos - PB e sua associacdo com qualidade de vida é que os problemas bucais exercem
implicacbes no bem-estar geral e consequentemente nas atividades do cotidiano, podendo ter
influencia direta na qualidade de vida das criancas, e a pesquisa se justifica pois a relacdo entre
saude bucal e qualidade de vida tem merecido uma atencdo especial dos profissionais da
Odontologia, principalmente devido a importancia da dor de dente e dos impactos fisicos e
psicossociais que a mesma pode provocar na vida dos individuos.

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

Os procedimentos de coleta de dados serdo realizados da seguinte forma: A pesquisa
contard com a realizagdao de um exame clinico direto da cavidade bucal das criangas, para avaliagdo
da prevaléncia de carie e pela aplicacdo de formularios especificos direcionados aos alunos e aos
seus respectivos pais, que avaliam o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dessas
criangas. Esses formuldrios sdo constituidos por questdes simples e diretas, formulados e adaptados
a linguagem local, sendo um especifico para criancas na faixa etdria de 5 e 12 anos e o outro
direcionado aos seus pais, sendo os mesmos aplicados no prdprio ambiente escolar, tendo prévia
autorizagdo das instituicdes de ensino. A avaliagdo das condi¢des de saude bucal serd por meio de
um exame clinico. Os exames clinicos serao realizados por um examinador e anotador previamente
calibrados. Os pré-escolares serdo examinados nas dependéncias das escolas e creches em local sob
iluminagcdo natural, ventilado e proximo de uma fonte de agua, estando examinador e crianca
sentados em cadeiras. Para os exames clinicos da cavidade oral, previamente serad realizada
escovagao supervisionadas nas criancas, e utilizados gazes para secagem das superficies dentarias,
espelhos bucais e sonda periodontal da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemioldgicos (WHO,
1997), sendo esse um procedimento considerado ndo invasivo e portanto, indolor.

2. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Sendo o exame clinico um procedimento nao-invasivo, ndo ha desconforto iminente durante a sua
realizacdo. Os riscos relativos a participacdo do aluno e seus pais nessa pesquisa sao minimos e
irrelevantes e os beneficios que os mesmos terdo, serdo diretos, relativos ao desenvolvimento de
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motiva¢do para bons habitos e melhoria da saude bucal e consequentemente melhorias no bem-
estar e na qualidade de vida.

3. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Os alunos detectados com a presenga de dentes cariados ou com necessidade de
tratamento, terdo os pais e/ou responsaveis informados e receberdo encaminhamento para a
Unidade Basica de Saude correspondente a drea da abrangéncia do domicilio ou para a clinica escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

4. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer

penalidade, prejuizo ou perda de beneficios.

O pesquisador tratard sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultado dessa
pesquisa poderdo ser enviados ao Sr(a). e permanecerdo confidenciais, conforme sua solicitacdo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacao nao serd liberado sem a sua permissdo. Vocé nao
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, incluindo divulgagdo

de imagens, se for o caso.
5. CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nenhum risco de dano a sua

saude ou a do menor e nao sera oferecida nenhuma compensacao financeira adicional.

6. DECLARACAO D(0O)A PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PEL(O)A
PARTICIPANTE:

Eu, fui informado(a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas didvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A
professora orientadora Faldryene de Sousa Queiroz Feitosa certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Também fui informado que caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orgcamento da pesquisa.

Em caso de ddvidas poderei chamar o pesquisador responsavel:

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

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

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.
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Nome Assinatura do Participante e Data
representante legal do menor
Nome Assinatura do Data
Pesquisador/estudante
Nome Assinatura do Professor/orientador Data
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APENDICE B- Questiondrio Socioecondmico

1. Dados gerais

Dados da crianca:
Nome:
Escola/Creche:
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Data de nascimento: / /
Peso da crianga ao nascer:

Dados do responsavel:
Nome: Data de nascimento:___ / [/
Parentesco com a crianga:

Vocé € o chefe da familia ?( ) Sim ( ) Nao, quem ¢ ?

2. Avaliacao socioeconémica

(Q. 01) O chefe da familia é alfabetizado ?( ) Sim ( ) Nao

Se sim, estudou até que série?

(0) Somente a alfabetizacdo (4) 2° grau completo
(1) 1* a 4* série (5) Superior incompleto
(2) 5% a 8* série (6) Superior completo

(3) 2° grau incompleto

(Q.02) Qual a profissao do chefe (responsavel) ?

(Q.03) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas.

(Q. 04) Renda mensal familiar
() acima de 08 saldrios minimos () entre 05 e 08 salarios minimos
() entre 03 e 04 salarios minimos () entre 01 e 02 saldarios minimos
() abaixo de 01 salario minimo

Habitacao e infra-estrutura: (Q.05) Situacdo: () prépria ( )financiada () alugada ( )cedida ( )outros
Condigdo:

(Q.06) Zona( localizacdo): ( )rural ( ) urbana
(Q.07) Condicao habitacional: () étima ( ) boa ( )regular () insuficiente ( ) precéria
(Q.08) Acomodacio: () suficiente ( ) insuficiente

Total de comodos:
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APENDICE C — Ficha Clinica de Avaliacdo da Satide Bucal

Escola: Peso ao nascer:
Cédigo da Crianca: Peso atual:
Género: Altura:
CARIE DENTARIA — CPO-D/ceo-d
35 534 53 52 51 61 62 63 64 63
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
COROA I I I
TRATAMENTO I I I
COROA
TRATAMENTO
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 B4 83 82 8l 71 72 73 74 75

ceo-d - VALOR:
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ANEXO B- Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal na Idade Pré-Escolar

QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL NA IDADE
PRE-ESCOLAR (B-ECOHIS)

ESCOLA:
CODIGODA CRIANCA:
RESPONSAVEL:
PERGUNTA RESPOSTA
1. Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares
(ossos da boca)?
2. Sua crianca ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias
devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
3. Sua crianca ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
4. Sua crianca ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido
a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
5. Sua crianca ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
Sub- 5h. Sua crianca ja deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar,
escala pular, correr, ir a creche ou escola etc.) devido a problemas com os dente
Crianca || OU tratamentos dentérios?
6. Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?
7. Sua crianga ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?
8. Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?
9. Sua crianca ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?
10. Vocé ou outra pessoa da familia j& ficou aborrecida devido a

problemas com os dentes ou tratamentos dentarios de sua crianca?

11. Vocé ou outra pessoa da familia j& se sentiu culpada devido a
Sub- problemas com os dentes ou tratamentos dentarios de sua crianca?
escala 12. Vocé ou outra pessoa da familia j& faltou ao trabalho devido a
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios de sua crianca?

13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos
dentarios que causaram impacto financeiro na sua familia?

familia

TOTAL

Padrao de resposta:

0 - Nunca

1 - Quase nunca

2 -As vezes

3 - Com frequéncia

4 - Com mmita frequéncia

5 - Nio sel
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ANEXO C - Questionario Child Perception Questionnaire (CPQ1i-14)

QUESTIONARIO DA AVALIAGAO DO IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

(CPQ41-14)

QUESTIONARIO CPQyq.14

Oi. Obrigado (a) por nos ajudar.

Este estudo esta sendo realizado para compreender melhor os problemas causados
por seus dentes, boca, labios e maxilares. Respondendo a estas questdes, vocé nos
ajudara a aprender mais sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

+ - N3o escreva seu nome no questionario;

+ - |sfo ndc € uma prova e nao existem respostas certas ou erradas;

+ - Responda sinceramente o que vocé puder. Nao fale com ninguém sobre as
perguntas enguanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas sdo
sigilosas, ninguém ira vé-las;

+ - Leia cada questdo cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos
ultimos 3 meses quando vocé for respondé-las.

+ - Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto acontece comigo
devido a problemas com meus dentes, labios, boca ou maxilares?”

+ - Cologue um (X) no espaco da resposta que comresponde melhor a sua
experiéncia.

Data: / /

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE
Sexo: () Masculino () Feminino
Data de nascimento: / /

Vocé dira que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
( ) Excelente

() Muito boa

{ )Boa

( )Regular
( )Ruim

Até que ponto a condigdo dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida
em geral?



52

() De Jeito nenhum
{ )Um pouco

{ ) Moderadamente
( ) Bastante

{ ) Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS BUCAIS
Nos dltimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve:

1. Dor nos seus dentes, 1abios, maxilares ou boca?
( )Nunca

{ )Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

( ) Frequentemente

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

. Fendas na boca?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes
) Frequentemente
) Todos os dias ou quase todos os dias

. Mau halito?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes
) Frequentemente
) Todos os dias ou quase todos os dias

. Restos de alimentos presos dentro ou entre 0s seus dentes?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes
) Frequentemente
) Todos os dias ou quase todos os dias

e h

Para as perguntas seguintes._lsso aconteceu por causa de seus dentes, labios,
maxilares e boca? Nos Ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

. Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicdo?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes
) Frequentemente
) Todos os dias ou quase todos os dias

e |:.'|'|

6. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macds, espiga de milho ou
came?
( ) Nunca



) Uma ou duas vezes

) Algumas vezes

) Frequentemente

) Todos os dias ou quase todos os dias

e

. Dificuldades para dizer algumas palavras?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes
) Frequentemente
) Todos os dias ou quase todos os dias

e — -‘J

. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Algumas vezes
) Frequentemente
) Todos os dias ou quase todos os dias

e — |:0

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios, maxilares

ou boca? Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

9. Ficou imitado (a) ou frustrado (a)?

{ )MNunca

{ ) Uma ou duas vezes

{ ) Algumas vezes

( ) Frequentemente

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

10. Ficou timido, constrangido ou com vergonha?
( )Nunca

( ) Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

( ) Frequentemente

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

11. Ficou chateado?

( ) Munca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Frequentemente

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

12. Ficou preocupado com o0 que as outras pessoas pensam sobre seus dentes,

labios, boca ou maxilares?
{ ) MNunca

{ }Uma ou duas vezes

( ) Algumas vezes
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() Frequentemente
() Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESS0AS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou
boca? Se for por outro motivo, responda “nunca”.
Nos dltimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

13. Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outras criangas?
{ ) Nunca

{ ) Uma ou duas vezes

{ )Algumas vezes

{ ) Frequentemente

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

14. Discutiu com ouiras criangas ou pessoas de sua familia?
{ )MNunca

{ ) Uma ou duas vezes

{ ) Algumas vezes

( ) Frequentemente

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

15. Qutras crian¢as lhe abommeceram ou Ihe chamaram por apelidos?
{ ) Nunca

{ ) Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

( ) Frequentemente

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

16. Outras criangas Ihe fizeram perguntas sobre seus dentes, labios, maxilares e
boca?

() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Frequentemente

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOL!

OBRIGADO POR NOS AJUDARI

54



55

ANEXO D - Cédigos e Critérios adotados para interpretacio do Indice de Cirie

L.
Dentaria
Céd:gn
Dleatiy Donte: Parmanenter Condicia Crtaria
Decidnas
Coroa Caroa Raiz
A ] (1] Hizido MNio haevidéncia de cane. Estagios iniciaiz da doenga ndo sio levado: em
congderagéo. O seguintes sinan devem ser codficados como higidos:

O manchas e:.i:lr.:l:lquipada:;

O descoloracdes ou manchas ngosas resicstentes 3 pressdo da sonda CPI;

O mlcos & fissuras do esrmale manchados, maz que nio apesentam
snaiz visuaiz de bawe amolecida, szmalte rocavado, ou amoleciments
daz paredes, detectaven coma sonda CPI;

O areas euwcuras, brilhantes, derar e fissuradas do esmalte de um dente
corn flusroze moderada ou wvers;

O lesfer que, com bate na sua distribuizdo ou hitteria, ou exame
tactilivizual, resultern de abrasdo.

B 1 1 Cariada Sulcs, fzzudiaou :up..-d;-':fu liza aprezenia cavidade svidente, cu tecida
amolecido na base ou descoloracio do esmalte ou de parede ou ha uma
restauragcio temporaria lexceto iondmeso de vidrol. Azonda CPldeve ser
empiegada para confimnar evidéncias visuais de carie nas superficies
oclusal, vestibular e lingual. Wa divida, considerar o dente higido.

C ¥4 2 Restaurado Ha uma ow mai: restauracdes & 30 metmo tempo uma ou mais aress sstio

mas cariade cariadas. Nio ha d-.stim,:ﬁo entre canes primariaz e secundarias, ou eja, 18
o lesdes esfio ou ndo em azsociagdo fivica com als) matavracdolies .

[v] 3 3 Restaurado e H& umna oumais restasragies definitivar e inexide cirie prinaria ou

vem carie recomente. Um derte com coroa colocada devido 4 cirie inclui-ze nesta
categoria. 5e 3 corpa resulta de cutras causas, como wporte de préfezs, &
codificada como 7 G

E ) - Dente Lim dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie & ndo
perdido por por outras razfe:. Eszacondic3o é registrada na cazelacormspondents 2
ciria coroa. Dentes decidues: aplicar apena: quando o individuo esta numa

faixa etara na qual a esfoliacdo normal nie constitui justificativa suficients
para a auséncia.

F 3 - Dente Ausgncia e deve a razde: ortodonticas, periodontais, raumaticas ou
perdide por congénitas.
outra razio

c b . Dente com Ha urn zefante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um
selante compasito. 5e o dentepossui selanie eestacanado, prn\'a|ecn a cédigu 1

ou B (canal.

H 7 7 Apoio de Indica um dents que & parte de uma protese fixa. Exte codigo & ambém
ponte ou utilizado para coroas nstaladas por outras razdes que nio a cirke ou para
coroa dente: com facetas essticas. Dentes exfrados e subzfituide: porum

elemento de ponte fixa z30 codificados, na casela da mndi«;.éa da coma,
como 4 ou 5, enguanto o codigo 9 deve tarlancado na cazela da raiz

K & & Coroa nio Quando o dente permanent ou deciduo ainda ndo foi erupcionada,
erupcionada atendendo 3 cronologia da erupcdo. Nio inclui denter perdido: por

proh|ern::|s congénitos, trauma etc.

T T - Trauma Parte da :uperficie cornaria foi perdida em comegiencia de trauma e nio
ha evidencia de carie.

L 9 9 Dente Aplicado a qualquer dente permanente que nio potsater examinado

exclude (banda: ertodé rficas, hipoplasiaz severas stc ).

Quadro 1- Codigos e critérios adotados para interpretacdo do indice de carie dentaria —
CPO/ceo. OMS, 1999.
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Codigo

Irctamento

Critéi

Nernhum

A coroa e a raiz estdo higidas, ou o dente ndo pode ou ndo deve
receber qualguer oufre fratamento.

Restaurachio de | superficie

Guando a care exigir uma restauracdo que envolva somerite uma

superficis do dente

Restauracdo de 2 ou mais supericies

Guando o cdrie exigr uma restauracdo que envolva duas cu mais

wperficies do dente

Coroa por qualquer razdo

Guende ¢ perda de tecido dentano ndo puder ser frecuperada por
uma testauracdo simples, exigindo a colocagtio de uma coroa.

Faceta estéfica

A perda de lecido dentdno em dentes antenores compromete a
estefica a tol ponfo que uma faceta estética € necessdna.

Tratamento pulpar & restauraglo

O dente necessita ratamento endodénfico previamente &
colocagdo da restouraco ou coron, devido & cane profunda e
extensa, ou mutilagho ou frauma.

Um dente & regisirado como indicado para extracdo, dependendsc

dos possibiidades de tratamento diponives, guondo:

* g cane desiruiu o dente de tal modo que ndo & possfvel restaurdo;

» adoenga pencdontal progrediv tanto gue o dente esta com
mckiidads, ha dor ou o dente esta sem fungao &, no plgamento
diinico do examinador, ndo pode ser recuperado por fratamento
perodontal:

= umdenie precisa ser exiraido para confeccdo de uma prétese; ou

* g exiracic £ necssana por razbes ortodanticas ou estéticas, ou
devido & impactacao.

Remineraizagdo de mancha branca

Guando ha presenga de lesdo branco afiva em esmalte

Selante

Alindicacto de wslontes de fdsulas e fissuras ndo & uma unanimsdade
entre os crurgSes-denfistas, havendo profissionals que ndo o indicam
em nenhuma hipdtese. Nesta pesguisa o necessidade de selante serd
reguirado. Sua indicagdo, conforme regra de decis@o adotada pela
FIP-USP, sera feita na presenga simultansa das seguiniss condigdes
» o dente esta presente no cavidade bucal ha menos de 2 {dos)

[+ 5.
= o denie homdlogo apresenta carie ou foi afingide pela deenga;

* ha prassnco de ploco ciinicamente detectavel, evidenciondo
rgiene bucal precana,

8

Sem informacdo

Guando ndo & posivel realizor o diagndstico

Quadro 2 — Codigos e critérios adotados para interpretagdo do indice de carie dentaria -
Necessidade deTratamento. OMS, 1999,
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ANEXO E - Normas da Revista Saide e Sociedade Online

Diretrizes para Autores
Forma e preparacio de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Nimero
maximo de paginas: 20 (incluindo ilustragdes e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a
fonte de financiamento da pesquisa.

Nome e endereco do(s) autor(es): todos devem informar maior grau académico; cargo;
afiliacdo institucional; endereco completo incluindo rua, cidade, CEP, estado, pais, e-mail.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados.
Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o resumo.
Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e/ou o Sociological Abstracts.

Graficos e tabelas: Os graficos 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 resolugdo (300 dpi),
em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.

Citacdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minuscula), ano de
publicacdo e nimero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as respectivas
referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser citado o primeiro,
seguido de “e col”.

Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas citadas no texto. As
referéncias deverdo 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.
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* Capitulo de Livro

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

* Artigo de Periddico

TEIXEIRA, J. J. V.; LEFEVRE, F. A prescri¢do de medicamentos sob a ética do paciente
idoso. Revista de Satude Publica, Sao Paulo, v.35, n.2, p. 207-213, abr. 2001.

e Tese

LIMA, R. T. Condig¢des de nascimento e desigualdade social. Sdo Paulo, 2001. Tese
(Doutorado em Satide Publica) — Faculdade de Sadde Publica, Universidade de Sao Paulo,
2001.

* Documentos Eletronicos

SALES, A. C. C. L. Conversando sobre educacdo sexual. Disponivel em:
<http://www.violenciasexual. org/textos/pdf/conversando ed sexual ana carla.pdf> Acesso
em: 13 jan. 2003.

Envio de manuscritos

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

Condigdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicao é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOftfice ou RTF.

URLS para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez
de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no
texto, nao no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

[9S)

Politica 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 enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos
prestados por esta publicag@o, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



