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RESUMO

O presente trabalho avaliou a relacdo entre carie dentaria, condicoes
socioecon6micas e qualidade de vida em 215 criancas de 5 anos de idade,
matriculadas em escolas publicas e privadas da cidade de Patos-PB, Brasil. Os
aspectos relativos a qualidade de vida foram avaliados a partir da utilizacado dos
questionarios Early Childhood Oral Health Impact Scale em sua versao brasileira (B-
ECOHIS) e Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI). Para avaliacao
socioecon6mica foi utilizado um formulario contendo perguntas relativas as
condi¢bes socioecondmicas das familias. A prevaléncia de céarie dentéaria foi avaliada
por meio do indice ceo-d e seus componentes. Os dados foram analisados com
auxilio do software estatistico R for Windows, versdo 3.1.0. Foi encontrada uma
prevaléncia de cérie de 65,1% e ceo-d de 3,53 (DP:3,94), com 92,6% do
componente cariado. As criangas que estudavam em escolas particulares(p=0,001),
moravam em casas financiadas (p=0,006) e cujas familias possuiam renda mensal
acima de 3 salarios minimos (p=0,004), apresentaram menor probabilidade de
desenvolver a doenca. O impacto da cérie dentaria sobre a qualidade de vida das
criangas examinadas foi observado, sendo maior nos dominios dos sintomas e da
angustia dos pais. A classificacdo da qualidade de vida pelo AUQEI ndo apresentou
associacdo com a carie dentaria (p>0,05), embora a avaliagdo dos quesitos
individualmente tenha mostrado relacao estatisticamente significante nos seguintes
itens: “a noite, ao dormir” (p=0,01), “quando pratica esporte” (p=0,047), “quando
brinca sozinho” (p=0,049) e “quando os amigos falam de vocé” (p=0,044). Nao foi
encontrada associacao entre a qualidade de vida e os fatores socioecondmicos. O
conhecimento desses dados possibilita uma adequacédo dos cuidados em saude,
assim como, uma reorientagcdo dos gastos publicos, com atividades preventivas e
assistenciais, direcionadas a melhoria das condicbes de saude e,
consequentemente, da qualidade de vida da crianca.

Palavras-Chave: Carie dentaria. Fatores socioecondémicos. Qualidade de vida.
Saude bucal.



ABSTRACT

This study evaluated the relation between dental caries, socioeconomic conditions
and quality of life in 215 children 5 years old enrolled in public and private schools in
the city of Patos- PB , Brazil . The aspects of quality of life were evaluated through
the use of questionnaires Early Childhood Oral Health Impact Scale in its brazilian
version (B-ECOHIS) and Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Image (AUQEI).
To evaluate the socioeconomic was developed a form containing questions about the
socioeconomic conditions of families. The prevalence of dental caries was assessed
using the DMFT index, following the criteria proposed by the World Health
Organization. Data were analyzed using the R statistical software for Windows,
version 3.1.0. Prevalence of caries 65.1% and DMFT of 3.53 (3.94) was found, with
92.6 % of decayed teeth. Children who attended private schools (p=0,001), lived in
homes financed (p = 0.006) and whose families had a monthly income above 3
minimum wages (p = 0.004), were less likely to develop the disease. The impact of
dental caries on the quality of life of children examined was observed, being higher in
the areas of symptoms and the distress of parents. The classification of the quality of
life by AUQEI not correlated with dental caries (p>0.05), although the assessment of
inquiry individually has shown statistically significant relationship with respect to items
"a night to sleep” (p = 0 01), "when practicing sport" (p = 0.047), "when he plays
alone" (p = 0.049) and "when friends talk about you" (p = 0.044). No correlation
between quality of life and socioeconomic factors was found. Knowledge of these
data enables the adequacy of health care, as well as a reorientation of public
spending , with preventive and care activities, aimed at improving the health and
therefore the quality of life of the child.

Keywords: Dental caries. Socioeconomic factors. Quality of life. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saude esta ligada ao impacto do estado de
saude 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¢cdes de saude estdo relacionadas as
suas experiéncias subjetivas, as suas interpretacées de saude e doenca, ao seu
bem-estar e ao seu desempenho fisico, social e psicologico (NOVA et al., 2015).

A Politica Nacional de Promogédo da Saude propde promover a qualidade de
vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos condicionantes —
modos de viver, condigcdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacao, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006).

Os problemas bucais podem causar dor, desconforto, dificuldades para
mastigar, falar, limitacbes e outras condicbes que afetam a vida social, a
alimentacdo, a realizacdo 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
diminuigao significativa na prevaléncia e severidade da carie dentéria, devido a uma
série de fatores, dentre eles, a exposi¢ao ao fluor, seja por meio de dentifricios ou
agua, a ampliacdo da educagédo em saude bucal, modificacbes na quantidade e na
frequéncia do consumo de agucar, além de um maior acesso aos Servigcos
odontoloégicos (REBELO; SANTANNA, 2015).

No entanto, a carie dentaria ainda continua a ser um problema de saude
publica (REBELO; SANTANNA, 2015). Aos 5 anos de idade, uma crianca brasileira
possui em meédia 2,43 dentes com experiéncia de cérie, com predominio de mais de
80% do componente cariado (BRASIL, 2011). Quando a destruicdo dentaria
permanece indetectada e desenfreada, pode causar sérios problemas para as
criangas, como dor, dificuldade em comer e falar, sendo um fator de forte impacto
sobre a qualidade de vida (KRAMER et al., 2013).

Os fatores sociais também tém se mostrado determinantes na condicdo de
saude bucal. Estudos revelam que a prevaléncia de cérie dentéria, expressa pelo
indice ceo-d, mostra-se significativamente pior para populacées de baixo nivel
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socioecon6mico (PIOVESAN et al., 2013; FIGUEIREDO et al., 2014; BRIZON et al.,
2015).

A implementacdo de politicas publicas visando minimizar a desigualdade
social através da expansao do acesso a saude, educacao, moradia, trabalho e lazer
€ essencial, quando se objetiva a obtencdo de uma boa qualidade de vida
(SCARPELLI et al., 2013).

Considerando a relevancia dos problemas bucais sobre o bem-estar da
crianca, a presente pesquisa se propde a determinar a prevaléncia de céarie dentaria
em pré-escolares do municipio de Patos — PB e verificar sua associacdo com a

qualidade de vida e condi¢des socioecondmicas das familias envolvidas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES NO
BRASIL E NO MUNDO

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

Slabsinskiene (2010) avaliou a carie precoce de infancia e os
comportamentos de risco para sua ocorréncia em 481 criancas em idade pré-escolar
de 10 estados da Lituania e observaram uma prevaléncia de cérie de 50,6%, sendo
6,5% de carie severa. A média do ceo-d verificada na amostra foi de 7,8 (DP: 3,54).

Melo et al. (2010) analisaram o padrao de distribuicdo da carie dentaria em
pré-escolares residentes em areas assistidas pela Estratégia Saude da Familia do
Recife - PE e observaram que a prevaléncia de carie foi de 63,8% aos 5 anos e ceo-
d médio de 3,33.

Granville-Garcia et al. (2010) avaliaram a prevaléncia de cérie dentaria em
pré-escolares das creches publicas de Caruaru — PE e observaram uma prevaléncia
de carie na faixa etaria dos 5 anos de 86,7% e ceo-d de 3,95.

O projeto SB Brasil 2010 avaliou a prevaléncia de carie dentaria de 7217
criangas na faixa etaria de 05 anos de idade, residentes em 177 municipios
brasileiros e observaram um indice ceo-d de 2,43 dentes com experiéncia de cérie,
com predominio de 80% do componente cariado e prevaléncia de carie nao tratada
em torno de 48,2% (BRASIL, 2011).

Wong et al. (2011) avaliaram a prevaléncia de cérie de 1.296 criangas pré-
escolares chinesas e encontraram uma prevaléncia de 19,9%, sendo 34,3% do
componente cariado e média do ceo-d de 1,5 (DP:2.98).

Dawani et al. (2012) avaliaram a prevaléncia de cérie dentdria em 1000
criangas pré-escolares paquistanesas e observaram uma prevaléncia em torno de
51%, com uma meédia de ceo-d de 2,08 (+ 2,97), sendo 1,95 do componente cariado
e associagao estatisticamente significante entre experiéncia de carie e idade da
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crianga, consumo de leite ndo adogado, placa bacteriana e péssimas condicbes de
higiene oral.

Azevedo, Valenca e Lima Neto (2012) avaliaram o perfil epidemioldgico da
carie dentaria em escolares de 5 e 12 anos residentes no Municipio de Bayeux-PB e
constataram que das 277 criangas na faixa etaria dos 5 anos avaliadas, 32,1% néo
apresentaram experiéncia de cérie, a média do ceo-d foi de 2,86 e para aquelas
identificadas com experiéncia de carie, 96,5% do ceo-d eram do componente
cariado.

Martello, Junqueira e Leite (2012) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de carie em 1.235 criancas na idade pré-escolar do Municipio
de Rondonopolis- MG e observaram uma prevaléncia de carie de 34,2% e a média
do ceo-d de 0,79.

Borges et al. (2012) avaliaram a prevaléncia de carie dentaria em 1993
criancas em idade pré-escolar da cidade de Aracatuba-SP e observaram uma
prevaléncia de cérie de 41,2% e ceo-d de 1.65 (£ 2.67).

Gaidhane et al. (2013) avaliaram a prevaléncia e os fatores determinantes da
carie dentaria em 330 criancas indianas, na faixa etaria entre 2 e 5 anos de idade e
observaram uma prevaléncia de carie de 33,4% e associacdo estatisticamente
significante com o uso de mamadeira.

Corréa-Faria et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia de
carie na primeira infancia em 593 pré-escolares brasileiros e observaram uma
prevaléncia de carie de 53,6 %.

Ardenghi, Piovesan e Antunes (2013) realizaram um estudo com 7.217
criancas pré-escolares no Brasil em 177 municipios para avaliar a prevaléncia de
carie dentaria e observaram que a prevaléncia da doenca nao tratada foi de 48,2% e
mais da metade da amostra tinham pelo menos um dente deciduo afetado pela
mesma. O indice de carie dentaria em dentes deciduos foi 2,41, com valores mais
elevados nas regides Norte e Nordeste.

Mantonanaki et al. (2014) avaliaram a prevaléncia de carie dentaria em 605
criangas gregas de 5 anos de idade e observaram uma prevaléncia de 16,5% e
associacao estatisticamente significante com baixa renda, sexo feminino e moradia
em casas alugadas.

Mendes-Constante et al. (2014) realizaram um estudo para estimar a
prevaléncia, gravidade e desigualdade na distribuicdo da doenca em escolares de
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Florianépolis-SC em 2011 e compararam os resultados com dados de estudos
prévios realizados desde 1971. Eles observaram uma queda efetiva na prevaléncia e
gravidade da carie dentaria em escolares ao longo de 40 anos de monitoramento,
onde a prevaléncia de carie dentaria 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¢cao da populagdo tem experimentado a maior prevaléncia da carie nos
ultimos anos do estudo.

Em estudo feito por Souza e Martins (2016) com 7.280 pré-escolares,
observou-se que 47,4% apresentaram 1 ou mais dentes com carie e que a dor
dentaria nos ultimos 6 meses em criangas aos 5 anos foi associada a: ndo uso de
servigos odontoldgicos, carie dentaria; percepg¢ao por parte dos pais das criancas de
necessidade de tratamento.

2.2. SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA

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

Lee et al. (2010) realizaram um estudo comparativo de dois instrumentos de
avaliagdo da qualidade de vida, o Pediatric Quality of Life InventoryTM Versao 4.0
(PedsQL 4.0) que avalia a qualidade de vida relacionada a saude geral e um
instrumento de medida especifica para a qualidade de vida relacionada a saude
bucal o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), com o objetivo de
avaliar o impacto da carie precoce de infancia na qualidade de vida das criangas e
observaram que o ECOHIS foi mais sensivel do que PedsQL 4.0 em avaliar o
impacto da carie dentaria na qualidade de vida de criancas pré-escolares, mostrando
uma correlacao forte entre a presenga de carie dentaria com as pontuac¢des do
ECOHIS.

Andrade et al. (2011) avaliaram a percepcao dos cuidadores sobre o impacto
da saude bucal das criancas na qualidade de vida, utilizando como instrumento de
avaliacdo o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e observaram que
86,6% relataram pelo menos um impacto negativo na qualidade de vida, sendo a dor
de dente (60%) e a dificuldade para comer (50%) os mais frequentes e 30% dos
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cuidadores perceberam que o bem-estar da crianga poderia ser prejudicado por
problemas bucais.

Kramer et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o impacto das
condi¢des de saude bucal de pré-escolares brasileiros sobre a qualidade de vida da
crianca e dos seus pais, o estudo foi realizado com 1.036 criangas de 2-5 anos das
creches publicas de Canoas — SP sendo utilizado como instrumento de avaliagdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal o Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) e observaram que 17,4% dos cuidadores relataram que seu filho
teve impacto negativo sobre pelo menos um item do ECOHIS. Os impactos
negativos foram mais prevalentes em itens relacionados a dor, dificuldade para
beber e comer alguns alimentos. A prevaléncia de ter qualquer impacto sobre a
qualidade de vida foi quase trés vezes maior em criancas com carie dentaria em
comparagao aquelas que estavam livres de carie e os resultados mostraram ainda
que a céarie dentdria da crianca influenciou também na qualidade de vida dos
cuidadores e de outros membros da familia.

Martins —Junior et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
impacto da carie dentaria sobre a qualidade de vida de 638 criangas pré-escolares e
dos seus pais por meio do Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e do
OHRQoL (Qualidade de vida relacionada a saude bucal) e observaram que houve
uma diferenca significativa entre a severidade da céarie e a qualidade de vida da
crianga e dos seus pais.

Ramos - Jorge et al. (2013) avaliaram a associacao entre carie dentaria nao
tratada, considerando as fases e atividades, com o impacto sobre a qualidade de
vida de criancas pré-escolares e seus pais e observaram que lesdes cariosas graves
nao 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 associacdo entre as condicbes orais,
performance mastigatéria e qualidade de vida em criangas e observaram que as
criangas com um numero maior de céarie dentéria classificaram sua saude bucal de
forma menos favoravel.

Kumar, Kroon e Lalloo (2014) realizaram uma reviséo sistematica da literatura
sobre carie dentaria e qualidade de vida e observaram que a maioria dos estudos
sobre a influéncia da saude bucal na qualidade de vida foram realizados em criangas
brasileiras e foram publicados nos ultimos dois anos, tendo como instrumento de
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escolha na idade pré-escolar o Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-
ECOHIS).

De acordo com o trabalho feito por Eskenazi et al.(2015), nos escolares de 12
anos avaliados do municipio de Carapicuiba-SP, a experiéncia de carie relacionou-
se com a percepgdo negativa da saude bucal, principalmente nos aspectos
emocional e social, e com o numero de pessoas que habitavam o domicilio da

crianga, influenciando negativamente na qualidade de vida dos mesmos.
2.3. SAUDE BUCAL E CONDICAO SOCIOECONOMICA

Nas Ultimas décadas, a condicdo social tem sido enfatizada como
determinante na situacdo de saude bucal. Varios trabalhos tém abordado a
associacdo entre desenvolvimento social e carie dentaria, tanto no campo do
individuo como no coletivo (FIGUEIREDO et al., 2014).

No Brasil, ha diferengas na prevaléncia de carie dentaria nas diversas regides
do pais. As médias do indice ceo-d sdo mais elevadas nas regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste, em comparagdo com as regides Sul e Sudeste. Além disso, a
propor¢céo de dentes cariados € sensivelmente maior nas regides Norte e Nordeste,
enquanto a de dentes restaurados é maior nas regides Sudeste e Sul (BRASIL,
2011).

Melo et al. (2010) analisaram o padrao de distribuicdo da céarie dentaria em
pré-escolares residentes em areas assistidas pela Estratégia Saude da Familia do
Recife - PE de dois distritos sanitarios e, estabeleceram comparagdes. Foi
observado que os indicadores de carie utilizados informaram a existéncia de nichos
infantis com piores situagdes de saude bucal em areas mais pobres.

Borges et al. (2012) avaliaram a influéncia das variaveis
sociocomportamentais sobre a prevaléncia e gravidade da carie dentaria em 1.993
criangas 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 condicdes socioeconbémicas.

Costa et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
problematica da cérie dentaria, enquanto uma questdo de saude publica de

relevancia epidemiolégica e concluiram que os levantamentos apontaram
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desigualdades entre grupos populacionais com relacdo ao acesso ao atendimento e
a perda dentaria, apresentando desigualdades por renda familiar e regido brasileira.

Ardenghi, Piovesan e Antunes (2013) realizaram um estudo para avaliar a
influéncia das desigualdades sociais de natureza individual e contextual sobre cérie
dentaria ndo tratada em criancas brasileiras e observaram que criancas negras € as
de familias de baixa renda apresentaram maior prevaléncia de cérie dentaria nao
tratada.

Oliveira et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a associacao entre ser
um beneficiario do programa Bolsa Familia e as condi¢des de saude bucal em
escolares brasileiros e concluiram que a prevaléncia de cérie foi duas vezes maior
em escolares beneficiarios do Bolsa Familia e estes apresentaram maior severidade
da cérie dentaria em relagdo a criangas e adolescentes de escolas privadas,
destacando ainda que a prevaléncia de escolares que nunca visitaram um dentista
foi seis vezes maior em criancas que receberam o beneficio do governo em
comparagao com os de escolas particulares.

Piovesan et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a desigualdade na
distribuicdo da carie dental em pré-escolares da cidade de Santa Maria - RS e
investigar as associacées com fatores socioeconémicos e observaram que as
criangas cujas maes nao completaram o ensino primario e aqueles com baixa renda
familiar eram mais propensas a ter um aumento da cérie dentéria.

Brizon et al. (2015) em uma revisao de literatura, observou que a maioria dos
estudos analisados apresentou associacdo estatistica significativa entre a
prevaléncia de carie dentaria e os indices socioeconémicos, principalmente no

tocante a escolaridade dos pais e renda familiar.

2.4. SAUDE BUCAL, CONDICAO SOCIOECONOMICA E QUALIDADE DE
VIDA

O Brasil apresenta-se entre os paises de maior concentracdo de renda do
mundo, onde 5% da populacdo detém em torno de 44% da renda total do pais,
marcado por extrema desigualdade social e evidenciando indices significativos de
pobreza (MEDEIROS; SOUZA; CASTRO, 2015). De acordo com Scarpelli et al.
(2013), criancas de familias de renda mais baixa apresentaram maior impacto sobre
a qualidade de vida do que aquelas oriundas de familias de alta renda.
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A maioria dos estudos relacionados a condicdo socioecondmica e qualidade
de vida relacionada a saude bucal séo realizados em criangas brasileiras e foram
publicados nos ultimos dois anos (KUMAR; KROON; LALLOO, 2014).

Paula et al. (2012) investigaram a influéncia das condi¢cées de saude geral e
bucal, situacdo socioeconémica, ambiente familiar e percepcdes subjetivas de pais e
alunos sobre a qualidade de vida e observaram que a experiéncia de cérie, a renda
familiar mensal, a escolaridade da mae, a estrutura familiar, o nUmero de irmaos e o
uso de cigarros, alcool e drogas, foram significativamente associados com pobre
qualidade de vida.

Scarpelli et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o impacto das
alteracdes bucais na qualidade de vida de 1632 pré-escolares da cidade de Belo
Horizonte- MG e identificar a influéncia do perfil s6cio-demogréafico. Foram avaliadas
a experiéncia de carie, ma oclusdo, traumatismo dentdrio e defeitos de
desenvolvimento do esmalte. Observou-se que a experiéncia de carie dentéria foi o
unico critério normativo com impacto negativo sobre a qualidade de vida. Familias
de baixa renda e os pais mais jovens relataram um maior impacto na qualidade de
vida e de acordo com a percep¢ao dos pais, uma condicao de saude geral e bucal
deficiente estava relacionada com uma pior qualidade de vida entre as criangas.

Abanto et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar o impacto da carie
dentaria na qualidade de vida de criancas de 5-6 anos de idade por meio da
percepcao delas préprias e dos seus pais e correlacionaram com fatores
socioecon6micos. Em ambas as versoes, a carie dentaria 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 criancgas, tanto na visao das criangas como dos seus pais, independente da
presenca da doenca.

Kumar, Kroon e Lalloo (2014) realizaram uma reviséo sistematica da literatura
em agosto de 2013 com o objetivo de avaliar a influencia das condigbes
socioeconOmicas dos pais e seu ambiente familiar sobre a qualidade de vida
relacionada a saude 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 aglomeragdo familiar e a presengca de irmdos foram preditores

significativos de QVRSB da crianca.
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Eskenazi et al. (2015) avaliaram a relagdo entre experiéncia de cérie,
qualidade de vida relacionada a saude bucal e fatores socioeconémicos em
escolares de rede municipal, e constataram que, 58,5% apresentaram experiéncia
de carie, os quais também apresentaram maiores escores na percepcao global em
saude bucal e nos dominios bem-estar emocional e bem-estar social quando
comparados aqueles sem experiéncia de carie concluindo que a experiéncia de
carie relacionou-se com uma percep¢ao negativa da saude bucal, principalmente

nos aspectos emocional e social.
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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a associagdo entre cdrie dentdria, condi¢des
socioecondmicas e qualidade de vida em pré-escolares. O estudo transversal foi realizado com
215 criancas de 5 anos de idade, 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
Autoquestionnaire Qualit¢ de Vie Enfant Imagé (AUQEI). Para avaliacdo das condigdes
socioecondmicas foi utilizado um formulario contendo perguntas relativas 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 e seus componentes (CEP/UCS- 140/2013). Foi encontrada uma prevaléncia de cérie de
65,1% e ceo-d de 3,53, com 92,6% do componente cariado. O impacto da céarie dentdria sobre
a qualidade de vida das criangas examinadas foi observado, sendo maior nos dominios dos
sintomas e da angustia dos pais. A classificacio da qualidade de vida pelo AUQEI ndo
apresentou associacdo com a cdrie dentdria(p>0,05), embora a avaliagcdo dos quesitos
individualmente tenha mostrado relacdo estatisticamente significante nos seguintes itens: “a
noite, ao dormir’(p=0,01), “quando pratica esporte”(p=0,047), “quando brinca
sozinho”(p=0,049) e “quando os amigos falam de vocé€”(p=0,044). Nao foi encontrada
associacao entre qualidade de vida e fatores socioecondomicos. O conhecimento desses dados
possibilita adequacdo e reorientagdo dos cuidados direcionados a melhoria das condi¢des de

saude e, consequentemente, da qualidade de vida da criancga.

Palavras-Chave: Carie dentaria. Fatores socioecondmicos. Qualidade de vida. Satde bucal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the association between dental caries,
socioeconomic conditions and life quality in preschoolers. The cross-sectional study was
conducted with 215 under-5-year-old children, both male and female, enrolled in public and
private kindergartens of Patos city (PB). The aspects of life quality were evaluated by the
Early Childhood Oral Health Impact Scale (B- ECOHIS) and the Autoquestionnaire Qualité
de Vie Enfant Image (AUQEI) questionnaires. To evaluate the socioeconomic conditions it
was used a form containing questions relating to the education of the household head,
monthly family income, number of components in the household, type of housing and
household zone. The prevalence of dental caries was assessed by DMFT and its componentes
(CEP/UCS- 140/2013). It was found a prevalence of 65.1% of caries and 3.53 of DMFT, with
92.6% of decayed teeth. The impact of dental caries on the quality of life of children
examined was observed, being higher in the fields of symptoms and anxiety of parents. The
life quality rating by AUQEI didn’t show any association with dental caries (p > 0.05),
although the individual assessment of the questions has shown statistically significant
relationship in the following items: "at night, at bedtime" (p = 0, 01) "when practicing sport"
(p = 0.047), "when playing alone" (p = 0.049) and "when friends talk about you" (p = 0.044).
No association was found between life quality and socioeconomic factors. Knowledge of
these data enables adjustment and reorientation of care aimed at improving the health and

consequently the child's life quality.

Key-words: Dental caries. Socioeconomic factors. Quality of life. Oral health.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a satdde estd ligada ao impacto do estado de satde
sobre a capacidade do individuo de viver plenamente'. O interesse pela qualidade de vida e
saude bucal em criangas vem aumentando, uma vez que as desordens orais apresentam efeito
negativo na qualidade de vida das mesmas’. Os problemas bucais podem causar dor,
desconforto, dificuldades para mastigar, falar, limitacdes e outras condi¢des que afetam a vida

social, a alimentacdo, o exercicio de atividades didrias e o bem-estar do individuo 34,

Ao longo dos anos, a saude bucal vinha sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitiam a determinacdo do real impacto dos
problemas bucais no dia a dia dos individuos®. A necessidade de se determinar a repercussio
integral de alteragdes presentes na cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida relacionado a sadde bucal (QVRSB), que tém sido

utilizados com maior frequéncia em pesquisas da 4rea odontolégica?.

Dessa forma, a avaliagdo da qualidade de vida e da percepcdo individual no seu
contexto cultural, seus valores no meio em que vive, sua relagdo com os seus objetivos,
expectativas, parametros e conceitos, vem sendo incluida na avaliag¢ao clinica, como forma de

priorizar tratamentos e implementar estratégias de satide bucal®.

Os fatores sociais também t€ém se mostrado determinantes na condicao de saide bucal
e consequentemente na qualidade de vida das pessoas. Estudos revelaram que a prevaléncia
de carie dentdria, expressa pelo indice ceo-d, mostrou-se significativamente pior para
populacdes de baixo nivel socioecondmico’®°. Grupos populacionais mais pobres, com baixa
escolaridade e menor insercao no mercado de trabalho tendem a apresentar maior prevaléncia
de cdrie dentdria, uma vez que a condi¢do socioecondmica determina o acesso a atividades
preventivas, visitas regulares ao dentista, escovacdo dentdria e uma alimentacdo mais

balanceada'®.

A implementacdo de politicas publicas visando minimizar a desigualdade social
através da expansdo do acesso a saude, educacdo, moradia, trabalho e lazer € essencial,

quando se objetiva a obten¢io de uma boa qualidade de vida'l.

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

crianca, o presente estudo se propds a verificar o impacto da condi¢cao bucal na qualidade de
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vida dos pré — escolares, bem como tragar a associagdo desta com o perfil socioecondmico das

familias envolvidas.

METODOS

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Cruzeiro do Sul sob protocolo CE/UCS- 140/2013.

A pesquisa classificou-se como observacional transversal, no qual, o tamanho da
amostra foi obtido por meio do processo de amostragem para populacdo finita, segundo
Cochran'? (1977). A margem de erro fixada e valor admitido para média e desvio-padrio
foram os mesmos adotados pelo projeto SB Brasil 2003!* para a regido Nordeste, para
criangas de 5 anos de idade, em populagdo maior de 100 mil habitantes. Nestas condi¢des o
tamanho amostral ficou estimado em 212 escolares. Admitindo-se um absenteismo da ordem
de 20%, o tamanho final da amostra foi de 254 criangas.

A populacdo alvo deste estudo foi composta por pré-escolares de ambos os sexos,
matriculados em creches publicas e privadas, com 5 anos de idade, residentes em zona urbana
e rural assim como, por seus respectivos pais/responsaveis, os quais receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da amostra criangas
que apresentaram deficiéncias neuropsicomotoras e/ou aquelas que ndo permitiram a

realizacdo do exame clinico, ou forem vetados pelos pais/responsaveis.

Antes da realizacdo do estudo, realizou-se um processo de calibragdo dos
examinadores para a coleta dos indices ceo-d e aplicacdo dos questiondrios. A consisténcia
dos diagnésticos foi medida através do coeficiente Cohens’s kappa para a obtengdo dos
valores de concordancia, os dados obtidos pelo teste de Kappa na calibragdo inter-
examinadores variou de 0,81-0,91 e na calibracdo intra-examinadores de 0,83-0,90,

representando boa confiabilidade.

Um estudo-piloto foi realizado com a finalidade de avaliar os instrumentos de pesquisa
e a dindmica de coleta dos dados, para verificar as dificuldades observadas durante a
realizacdo do estudo, no preenchimento dos questiondrios e exame clinico, possibilitando

assim, realizar os devidos ajustes.
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Para avaliacio da condicdo de sadde bucal, adotou-se o indice ceo-d para o
diagnéstico de cdrie dentdria'®. Para avaliacdo do impacto da satide bucal na qualidade de vida
dos pré-escolares, foi utilizado o instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS)", o qual foi inteiramente respondido pelos responséveis das criangas. O ECOHIS
foi desenvolvido a partir de uma selecdo de 13 itens, oriundos dos 36 que compdem o
questiondrio Child Oral Health Quality of Life Instrument (COHQOLI), esses itens foram
considerados os mais relevantes para mensurar o impacto dos problemas bucais sobre a
qualidade de vida dos pré-escolares e consideram as experiéncias de doencas bucais e

tratamentos dentdrios da vida inteira das criangas.

Esse instrumento, na sua versdo brasileira (B-ECOHIS), é composto por treze itens
que avaliam o impacto dos problemas bucais sobre a crianca (subescala da crianga), sendo
uma questdo relativa a sintomas, dominio das limitacdes com cinco questdes, duas
relacionadas a fatores psicoldgicos, uma questdo de autoimagem e uma de interacio social. As
outras quatro questdes avaliam o impacto dos problemas bucais das criangas sobre sua familia
(subescala da familia), sendo duas questdes de angustia dos pais e duas questdes de funcdo

familiar.

As opcoes de resposta estdo elencadas em codigos que variam de 0 a 5, onde o cédigo
0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = com frequéncia, 4 = com muita frequénciae 5 =
nao sei.

Os escores totais e por dominios foram calculados a partir da somatéria dos cédigos
das respostas. As respostas “ndo sei” foram contabilizadas, porém foram excluidas da
somatoria para o cédlculo dos escores total e por dominios de cada entrevistado. A pontuacao
minima obtida do questiondrio é zero, que corresponde a saude bucal sem influencia na
qualidade de vida dos pré-escolares e a mdxima € 56, onde existe forte influéncia da satde

bucal na qualidade de vida das criangas.

A somatdria total da pontuagcdo do questiondrio foi dividida em: sem impacto, quando
o resultado da soma dos resultados foi igual a zero; impacto fraco, quando a soma da
pontuagdo total foi maior que zero e menor ou igual a 18,67; impacto médio quando a
somatdria foi maior que 18,67 e menor ou igual a 37,34; e, impacto forte quando a soma da

pontuacio do questiondrio foi maior que 37,34 e menor ou igual a 56'°.

Para classificacao socioecondmica do nucleo familiar foram avaliados o nivel de

escolaridade do chefe da familia, renda mensal familiar'®, nimero de membros da familia que
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participam e /ou dependem da referida situacdo econdmica'’, tipo de escola’, condi¢do de

moradia'® e localiza¢do do domicilio.

O instrumento utilizado nesta pesquisa para avaliar a qualidade de vida da crianca,
respondido pela prépria crianca, foi o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQEI). Cada crianca foi entrevistada individualmente, em um local reservado, no préprio
ambiente escolar, por um Unico pesquisador devidamente calibrado.

A escala AUQUEI desenvolvida por Manificat e Dazord'® (1997), traduzida e validada

por Assumpgio Jr et al'

(2000) para o portugués € composta por 26 perguntas estruturadas
em forma de escala com quatro possibilidades de respostas (muito feliz, feliz, infeliz e muito
infeliz) e imagens representativas que refletem os sentimentos dos mesmos frente a conflitos
que possam sofrer no cotidiano como: no relacionamento com familiares, amigos,
profissionais da saide e demais pessoas de seu convivio pessoal; comportamento apresentado
nos ambientes escolar e hospitalar, nas refei¢cdes, brincadeiras e momentos de entretenimento;

conhecimento e percepcao de sua auto-imagem; desempenho académico e fisico na prética de

esportes; e suas perspectivas futuras.

Cada resposta recebeu uma pontuacao de 0 a 3, sendo o primeiro correspondente ao
estado muito infeliz e o dltimo ao estado muito feliz. O somatério dos escores de todas as
questdes representa o total individual, podendo este valor variar de 0 a 78. Apds obtenc¢do dos
escores totais, a nota de corte utilizada foi de 48, sendo a qualidade de vida considerada
prejudicada nos casos em que a pontuagdo for inferior a esta nota ou satisfatéria nas

criancas com escores iguais ou superiores a mesma.

Das 26 perguntas que compdem originalmente o questiondrio, 18 podem ser agrupadas
em quatro dominios sendo esta divisdo realizada da seguinte maneira: cinco questoes (1, 2, 4,
5 e 8) relacionadas as atividades na escola, refei¢cdes, ao deitar-se, e a ida ao médico formam o
dominio func¢do; outras cinco questdes (3, 10, 13, 16 e 18) relativas a opinido das criancas
quanto as figuras parentais e delas, quanto a si mesmo constituem o dominio familia; trés
questdes (11, 21 e 25) que abordam as férias, aniversario e relacdes com avds foram inseridas
no dominio lazer; por fim, cinco questdoes (15, 17, 19, 23 e 24) que se referem a
independéncia, relacionamento com amigos e avaliagdo escolar constituem o dominio
autonomia.

As questdes 6, 7, 9, 12, 14, 20, 22 e 26 foram consideradas isoladamente, pois

representam dominios separados dos demais.
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Os dados foram analisados e processados por meio de planilhas Excel (®Microsoft
2013). A analise estatistica foi realizada de modo descritivo por meio de frequéncias relativas
e absolutas para as varidveis categéricas. Para o relacionamento entre varidveis categdricas foi
feito o uso de tabelas de contingéncia. A andlise dessas tabelas foi feita através de testes de

Qui-quadrado, sem a correcdo de Yates.

Para comparagdes entre as médias empregou-se o teste t de Student. Na andlise
inferencial, significancia estatistica para as comparagdes individuais foi considerada para

niveis de p-valor< 0,05.

Os dados foram analisados através do software estatistico R for Windows, versao 3.1.0

e seus pacotes Hmisc versao 3.14-4 (2013-07-10), gplots versao 2.14.1.

RESULTADOS

O total de pares de criangas e seus respectivos pais/responsaveis participantes desse
estudo foi de 215, correspondendo a 84,6% do total selecionado mediante a realiza¢do do
cdlculo amostral. A perda de 39 criancas 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 colaboracdo por parte das criangas na realizagdao do exame (3).

Das 215 criangas participantes, a maioria pertencia ao sexo masculino (54,9%). 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 sociodemografico 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 relac@o ao nivel de instrucdo 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% o0 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.

Avaliando o perfil epidemioldgico da carie dentéria verificou-se um ceo-d médio de

3,53 (DP=3,94) dentes acometidos e valores minimo e médximo de 1 e 17, respectivamente.
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Observou-se uma prevaléncia de carie de 65,1%, ou seja, 140 criangas apresentavam ao
menos a presenca de uma lesdo de cérie, 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 doenca cérie por
crianga, constatou-se que 35,8% das criancgas apresentavam de 1 a 5 dentes com experiéncia

de carie e 29,3% mais de 06 dentes acometidos pela cérie.

Em relacdo aos dados obtidos por meio da aplicacdo do B-ECOHIS,que avalia a
influéncia da sadde bucal na qualidade de vida da crianca, a maioria das criangas (n=108,
51,2%) mostrou a qualidade de vida prejudicada devido a condi¢do 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

crianga (0,5%) apresentou forte impacto da satde bucal na qualidade de vida.

A média dos escores por quesito podem ser observados na Tabela 1. Percebe-se que os
itens “dor de dente” (0,72), “responsavel sentiu-se culpado pela condi¢do de satde bucal do
filho” (0,44) e “dificuldade de comer devido a problema nos dentes” (0,41), foram os que
receberam pontuacdes mais altas, contribuindo negativamente para a qualidade de vida,
enquanto que “evitou falar devido a problema nos dentes” (0,07), “dificuldade em pronunciar
palavras” (0,08) e “impacto financeiro por tratamento dentario” (0,1) foram os de menor
pontuacao.

Na sessdo do impacto na crianca as questdes que demonstraram maiores médias
foram “dor de dente” (0,72), “dificuldade de comer devido a problema nos dentes” (0,41),
“dificuldade de dormir devido a problema nos dentes” (0,38) e “dificuldade de beber devido a
problema nos dentes” (0,38) e na sessio de impacto na familia as questdes que
demonstraram maiores médias foram “responsavel sentiu-se culpado pela condi¢do de satde
bucal do filho” (0,44) e “responséavel ficou aborrecido devido a problemas nos dentes do
filho” (0,33), conforme a Tabela 1.

A Tabela 1, mostra também a distribuicio por dominios do B-ECOHIS, onde se
observou que na sub-escala Crianca os dominios de maior e menor média foram,
respectivamente, o0 Dominio dos sintomas (0,72) e o Dominio da interacao 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).
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Em relacdo aos valores obtidos por meio da aplicagdo do AUQEI, a amplitude de
pontuacdo variou de 15 a 78 (de um total de 78 pontos), com média de 52,1 (DP: 9,6).
Observou-se que a maioria das criangas (n=145, 67,4%) obteve um escore maior que 48, o

que ¢ classificado como uma qualidade de vida satisfatéria (Tabela 2).

Na avaliacdo das médias dos escores por dominio (Tabela 2), observou-se que o
Dominio Autonomia foi o que mais influenciou negativamente na qualidade de vida (1,67) e o

Dominio Lazer foi o que mostrou grau de satisfacdo mais elevado (2,34).

Percebe-se que o perfil obtido das respostas mostrou grau de satisfacdo elevada para a
maioria dos itens (maior que 1,5). Onde o item que apresentou maior satisfagdo foi “no dia do
aniversario” (2,51) “a mesa junto a familia” (2,44) e “quando assiste TV”(2,34) ¢ os de maior
insatisfacdo foram “quando fica internado” (1,03), “quando fica longe da familia” (1,09) e
“quando vai ao médico” (1,42).

Partindo-se para uma andlise bivariada, a Tabela 3 mostra a prevaléncia de cérie
dentdria em relacdo as varidveis de ordem sociodemogrificas, pelo teste Qui-Quadrado
(p<0,05). Verificou associagc@o 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).

Analisando também a associacdo entre cdrie dentdria e qualidade de vida, baseada na
classificagdao do B-ECOHIS e AUQEI, a Tabela 4, na parte superior apresenta a relacdo entre
carie dentdria e qualidade de vida, baseada na classificagdo do B-ECOHIS. Observou-se forte
associacao entre a presenca de cdrie dentdria e a influéncia da saide bucal na qualidade de
vida (teste Qui-quadrado, p<0,05). A parte inferior da Tabela 4 apresenta a relacio entre carie
dentdria e qualidade de vida, baseada na classificacdo do AUQEIL Nao se observou diferenca
estatisticamente significante (Teste Qui-quadrado, p=0,671).

Quanto a relacdo entre qualidade de vida e condi¢des sociodemogrificas, a
classificacdo da qualidade de vida da crianga ndo apresentou associacdo estatisticamente

significante com nenhuma varidvel sociodemogréfica, conforme ilustrado na Tabela 5.

DISCUSSAO

A cérie dentdria ainda é considerada um grave problema de sadde ptiblica?®. Embora

exista uma diminui¢do na prevaléncia de cdrie em criancas brasileiras, a mesma ainda se
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mantém alta em grupos especificos da populagdo. Sendo estes caracterizados por uma menor
renda, menor nivel de educacdo e piores condi¢des de higiene bucal, ou seja, hd uma
polarizacdo da doenga, com concentracdo e aumento da necessidade de tratamento em uma

pequena parcela da populacdo .

Por esse motivo, neste estudo, optou-se por avaliar, associado a prevaléncia da cdrie
dentdria, os dados sociodemograficos das familias envolvidas e constatou-se que a renda
mensal familiar, o tipo de moradia da crianca e o tipo de escola que estuda apresentaram
relagcdo estatisticamente significativa com a presenca de cdrie dentdria. Em uma revisdao de
literatura, Brizon e colaboradores’ observaram que a maioria dos estudos analisados também
apresentaram associagdo estatistica significativa entre a prevaléncia de cdrie dentéria e os

indices socioecondmicos, principalmente no tocante a escolaridade dos pais e renda familiar.

Constatou-se neste estudo, que as criancas apresentaram um ceo-d médio de 3,53 e
que apenas 35,9% da populacido estudada estavam livres da cdrie dentéria, valores muito
aquém das metas sugeridas pela Organizacio Mundial de Satde'* para 2010, onde havia
indicagdo de que 90% das criangas com 5 anos estivessem livres de cdrie. O estudo mais
recente em Ambito nacional, o SB Brasil 2010?%, encontrou uma média de ceo-d aos 5 anos de
idade de 2,43, valor aquém ao encontrado neste estudo. 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.

Embora as criangas com maior renda mensal familiar e estudantes de escolas
particulares apresentem maior probabilidade de estarem livres da carie dentdria, a avaliagdao
da distribui¢do do percentual de dentes cariados, com extragdo indicada e obturados, segundo
a renda familiar e o tipo de escola, demonstrou um alto percentual do componente ndo tratado

da doenca nas criancas enquadradas nestas categorias.

Com relacdo a distribuicdo dos componentes do ceo-d baseada no tipo de escola da
crianga, 60% dos dentes restaurados eram em alunos de escolas publicas, em detrimento a
40% de escolas particulares, o que sugere uma certa negligéncia dos pais no controle da
doenca, ou mesmo a ndo valorizacdo da denticdo decidua, embora apresentem um poder
aquisitivo maior e teoricamente maior acesso aos servicos de saide. Os dados ainda podem
sugerir que hd bom funcionamento dos servigos de saidde publica local, facilitando o acesso a

saide da populacdo de menor renda.
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A alta prevaléncia de cdrie dentdria encontrada na populacdo estudada pode estar
relacionada a ndo fluoretacdo 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 atencdo preventiva e promocional deve ser realizada de maneira
continua e sistemdtica, podendo certamente elevar os niveis de satde bucal da populacio

assistida?3.

Mensurar qualidade de vida € um dever arduo, uma vez que a sua avaliagdo € muito
subjetiva e de dificil quantificacdo. Nenhum instrumento ainda conseguiu abranger todas as
informacdes necessarias'® e, por esse motivo, no presente trabalho, optou-se por utilizar dois
instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida infantil, diferentemente da maioria dos

outros trabalhos* ',

A escolha, especificamente, por esses dois instrumentos (AUQEI e B-ECOHIS), se
deu devido ao primeiro ser respondido pela prépria crianga, ser de facil entendimento e
aplicacdo na faixa etdria estudada e ja ser traduzido e validado para utilizacdo na lingua
portuguesa e por o B-ECOHIS ser respondido pelos pais, direcionado para avaliacdo da
influéncia da satde bucal na qualidade de vida da crianca e da familia e por ser o instrumento
de escolha da maioria dos trabalhos nessa area®. Sendo, portanto, capaz de se obter no
presente estudo, as duas percep¢des sobre da qualidade de vida da crianca, a da prépria

crianca e dos seus respectivos pais.

Apenas 9% dos estudos realizados com criancas, envolveram avaliacdes feitas pelas
proprias criangas. A avaliacdo do impacto dos agravos bucais a partir do relato da crianga
possibilita a compreensao de como ela se sente em relagdo a sua condi¢@o bucal, permitindo

uma complementacio da avaliagio normativa realizada pelo profissional*.

A maioria opta por avaliar qualidade de vida por meio da resposta dos responsaveis.
Criancas geralmente diferem dos adultos em relacdo a visdo da qualidade de vida, enquanto os
adultos a avaliam de uma forma mais prética, pela capacidade de viver independentemente,
para as criangas esse fato podem estar relacionado a algo mais imagindrio, como ter muitos

amigos, correr no parque ou vestir roupas bonitas®.

Talvez seja esse o motivo pelo qual a relac@o entre cérie dentéria e qualidade de vida
apresentou resultados distintos em relagdo aos dois questiondrios utilizados nesse estudo. A
avaliacdo da qualidade de vida obtida pelo AUQEI ndo mostrou associag@o estatisticamente

significante com a presenca de cdrie dentdria, enquanto que o B-ECOHIS detectou essa
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associacdo altamente significativa, constatando que existem 3,49 possibilidades a mais da

qualidade de vida ser prejudicada em virtude da presencga de carie dentéria.

Observou-se que a cdrie dentdria pode provocar um impacto negativo na vida da
crianca e de sua familia, uma vez que 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. No entanto, em relacdo a socializacdo, esta nao foi
afetada nas criangas do referido estudo, uma vez que o Dominio da Interacdo Social foi o que

sofreu menor impacto em relagdo a condi¢ao de saude bucal.

Algumas equivaléncias nas respostas aos dois questiondrios foram detectadas,
confirmando a confiabilidade dos instrumentos utilizados. A dificuldade para dormir foi um
dos itens de maior impacto na qualidade de vida baseada na avaliagio do B-ECOHIS,
corroborando com essa afirmativa, por meio da aplicacdo do AUQEI pdde-se perceber que os
itens relacionados ao sono da crianga: “quando deita” e “a noite, ao dormir”, receberam uma
das menores médias, permanecendo abaixo dos escores relacionados a satisfacao (2- feliz; 3-
muito feliz), demonstrando o quanto a dor e o desconforto, ocasionado pela cérie dentdria,
interfere no sono das criangas, impactando negativamente na qualidade de vida. Estudos como
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os de Gradella et al ~° confirmam tal afirmacao.

Outro fator foi com relacdo a autoimagem, pode-se observar que no B-ECOHIS esse
foi o dominio de segundo menor impacto (0,11) e na avaliagdo pelo AUQEI, o sentimento da
crianca ao ver uma foto sua, mostrou média satisfatdria (2,14), com respostas oscilando entre
feliz e muito feliz. Esse fator pode ser explicado pela pouca idade da populagdo estudada, uma
vez que, de acordo com a avaliacdo do desenvolvimento psicolégico da crianga, somente a
partir dos 6 anos de idade € que se inicia a preocupacdo com a autoimagem € a comparacao

com outras criancas®’.

Embora a classificacio da qualidade de vida por meio do AUQEI ndo tenha
apresentado corelacdo estatisticamente significante com a presenca de cdrie dentdria, essa
associacao pode ser encontrada quando da avaliagdo dos quesitos individualmente. Observou-
se que as criancas com presenga de cdrie dentdria relataram sentirem-se mais tristes durante
realizacdo de todas as atividades elencadas no questionario, com excec¢do de “como se sente
no dia do aniversario”, em detrimento das criancas livres de cdrie. Entretanto, apenas as

agoes: “como voc€ se sente a noite, ao dormir”, “quando pratica esporte (brinca)”, “quando
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brinca sozinho” e “quando os amigos falam de vocé€” apresentaram correlagao

estatisticamente significante.

Corroborando com esses achados, na avaliacdo, por quesito, do B-ECOHIS, constatou-
se que as criangas com presenca de carie relataram um maior percentual de respostas
afirmativas ao questiondario em todos os quesitos, demonstrando um maior impacto na
qualidade de vida nas criangas com cdrie dentdria. Observou-se associacdo estatisticamente
significante entre a doenca e a maioria dos quesitos, exceto: “dificuldade em pronunciar
palavras”, “evitou sorrir”, “responsavel ficou aborrecido” e “impacto financeiro por

tratamento”.

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 condicao de saide bucal dos
seus filhos, 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 relacdo ao quesito
“impacto financeiro” do B-ECOHIS, que apresentou a terceira menor média (0,1), afirmando
que o or¢camento dos pais nao foi comprometido pelo problema de satde bucal do filho, o que
pode ser justificado pela nao procura dos servicos de saude, ou mesmo, ao ficil acesso aos

servigos publicos.

No presente trabalho o Dominio dos Sintomas foi 0 que causou maior impacto na
qualidade de vida, sendo a dor, um dos problemas mais frequentes nas criancas com cdrie

dentaria.

Nao foi identificada relacdo estatisticamente significante entre os fatores
sociodemograficos e a qualidade de vida em nenhum dos dois instrumentos utilizados. 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¢ao
de satde bucal sofre bastante influéncia dos fatores sociodemogréficos, como ja abordado
anteriormente, ndao se pode dissociar a avaliagdo da qualidade de vida das condigdes

socioeconOmicas.
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De acordo com os resultados observados neste estudo, observou-se que existe alta
prevaléncia de carie dentdria na populacdo estudada, com percentual elevado do componente
ndo tratado da doenca, hd relacdo entre a presenga de cdrie e os fatores sociodemogréaficos,
além da forte influéncia da condicdo de saide bucal na qualidade de vida da criancga,

entretanto, nao ha associagdo entre os fatores sociodemogréficos e a qualidade de vida.

Ademais, o conhecimento dos determinantes sociais em saude através dos estudos de
qualidade de vida e suas relagdes com o processo saude/doenca nos diferentes grupos
populacionais € de grande relevancia para direcionar o planejamento em saude publica, pois
as desigualdades sociais podem levar a fatores de risco comuns a diversas doencas, incluindo

as orais®®.

Dessa maneira, o conhecimento desses dados possibilita uma adequacao dos cuidados
em sadde, assim como, uma reorientacdo dos gastos publicos, com atividades preventivas e
assistenciais, direcionadas a melhoria das condi¢des de saude e, consequentemente, da

qualidade de vida da crianca.
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Tabela 1.Média aritmética dos escores por quesito e dominios do B-ECOHIS, Patos-PB.
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Média dos escores por quesito

[0-nunca — 4- Com muita Meédia por
Quesitos do B ECOHIS por dominio frequéncia] dominio
Meédia
Sub-escala CRIANCA
Dominio dos Sintomas
1.Sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares 0.72 0.72
Dominio das limitacdes
2.Teve dificuldade em beber bebidas quente ou fria 038
3.Teve dificuldade para comer certos alimentos 041
4.Teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra 0,08 025
5a.Jé faltou a creche, jardim de infancia ou escola 0,19
5b.Deixou de fazer alguma atividade didria (brincar) 0,20
Dominio dos Aspectos Psicologicos
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.Ja evitou falar 0,07 0,07
Sub-escala FAMILIA
Dominio da Angustia dos Pais
10.Ficou aborrecida 033
11.J4 se sentiu culpada 0,44 038
Dominio da Funcio Familiar
12.J4 faltou ao trabalho 0.17 0.13

13.J4 teve impacto financeiro por tratamento

0,10




Tabela 2. Média dos escores por dominio do AUQUEI, Patos-PB.
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AUQEI

Média dos escores por item
[0-muito infeliz — 3- muito feliz]

Média por Dominio

DOMINIO FUNCAO

a mesa, junto com sua familia
a noite, quando voce se deita
na sala de aula

a noite, ao dormir

quando vocé vai a uma consulta médica

DOMINIO FAMILIA

se vocé tem irméos, quando brinca com
eles

quando vocé pensa no seu pai

quando voce pensa na sua mae

quando seu pai ou sua mae falam de vocé

alguém te pede que faca algo que sabe

DOMINIO LAZER

no dia do seu aniversario
durante as férias

quando voce estd com seus avos
DOMINIO AUTONOMIA

quando voce brinca sozinho (a)

quando vocé dorme fora de casa
quando os amigos falam de vocé
quando vocé estd longe da sua familia

quando voce recebe as notas da escola

2,44
1,93
2,23
1,89

1,42

2,06
2,15
2,19
1,98

2,17

2,51
2,28

2,21

1,46
1,74
1,82
1,09

2,25

1,98

2,11

2,34

1,67




Tabela 3. Associacdo entre a presenca de carie dentdria e os fatores sociodemograficos, Patos-PB.
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CARIE DENTARIA
Varidvel Ausente Presente Total Valor de p ("
n (%) n (%) n (%)

Variaveis criancas
Sexo

Masculino 42 (35,6) 76 (64,4) 118 (100,0) 0.462

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

Variaveis socioecondmicas

Escolaridade chefe familia
Analfabeto 13 (34,2) 25 (65,8) 38 (100,0)
Ensino fundamental incompleto 10 (28,6) 25(71,4) 35(100,0)
Ensino fundamental completo 24 (29,6) 57 (70,4) 81 (100,0) 0,468
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)
1 —2 saldrio minimo 32 (31,1) 71 (68,9) 103 (100,0) 0,004
>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
Publica 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)

(1) teste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5% (p<0,05)
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Tabela 4. Associacio entre experiéncia de carie dentaria e qualidade de vida pelo B-ECOHIS e AUQUEI, Patos-
PB.

CARIE DENTARIA
o Ausente Presente Total Valor de p
Variavel
n (%) n (%) n (%)

Qualidade de vida relacionada a satde bucal pelo B-ECOHIS

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

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

Qualidade de vida da crianga pelo AUQEI

26 (37,1) 44 (62,9) 70 (100,0)
Prejudicada 0671

48 (33,1) 97 (66,9) 145 (100,0)
Satisfatoria

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



Tabela 5. Associacdo entre qualidade de vida (AUQEI) e fatores sociodemogréficos, Patos-PB.
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QUALIDADE DE VIDA AUQEI
Varigvel Prejudicada Satisfatéria Total Valor de p ¥
n (%) n (%) n (%)

Variaveis criancas
Sexo

Masculino 36 (30,5) 82 (69,5) 118 (100,0) 0287

Feminino 34 (35,1) 63 (64,9) 97 (100,0) ’
Variaveis sociodemograficas

Escolaridade chefe familia

Analfabeto 13 (34,2) 25 (65,8) 38 (100,0)
Ensino fundamental incompleto 10 (28,6) 25(71,4) 35(100,0)
Ensino fundamental completo 27 (33,3) 54 (66,7) 81 (100,0) 0,983
Ensino médio 14 (31,3) 30 (68,2) 44 (100,0)
Ensino superior 6(35,3) 11 (64,7) 17 (100,0)
Renda mensal familiar
< 1 saldrio minimo 36 (40,4) 53 (59,6) 89 (100,0)
1 —2 saldrio minimo 29 (28,2) 74 (71,8) 103(100,0) 0,105
>3 521,7) 18 (78,3) 23 (100,0)
Quantidade de pessoas no
domicilio
< 6 pessoas 61 (31,9) 130 (68,1) 191 (100,0) 0581
> 6 pessoas 9(37,5) 15 (62,5) 24 (100,0) ’
Tipo de creche
Publica 52 (33,8) 102 (66,2) 154 (100,0) 0553
Privada 18 (29.,5) 43 (70,5) 61 (100,0) ’
Zona do domicilio
Rural 15 (36,6) 26 (63,4) 41 (100,0) 0541
Urbana 55 (31,6) 119 (68.4) 174 (100,0) ’
Tipo de Moradia
Prépria 37 (39,4) 57 (60,6) 94 (100,0)
Financiada 2(22,2) 7(77.8) 9 (100,0) 0,234
Alugada 24 (29,3) 58 (70,7) 82 (100,0)
Cedida 7 (23,3) 23 (76,7) 30 (100,0)

M teste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados observados neste estudo, observou-se que
existe alta prevaléncia de carie dentaria na populacao estudada, com percentual
elevado do componente ndo tratado da doenca, ha associacao entre a presenca de
carie e os fatores sociodemograficos, além da forte influéncia da condi¢do de saude
bucal na qualidade de vida da crianca, entretanto, ndo ha relagéo entre os fatores
sociodemograficos e a qualidade de vida.

Dessa maneira, o conhecimento desses dados possibilita uma adequacgao dos
cuidados em saude, assim como, uma reorientacdo dos gastos publicos, com
atividades preventivas e assistenciais, direcionadas a melhoria das condigdes de
saude e, consequentemente, da qualidade de vida da criancga.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: ASSOCIACAO
ENTRE CARIE DENTARIA, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E QUALIDADE DE VIDA DE PRE-ESCOLARES
DO MUNICIPIO DE PATOS/PB, sob orientagdo da Profa. Dra. Faldryene de Sousa Queiroz Feitosa,
tendo como pesquisador responsavel a aluna de graduacdo Edila Pablizia Cavalcante Batista.

1. JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a prevaléncia de carie em pré-escolares da cidade de Patos -
PB e sua associagdo com qualidade de vida é que os problemas bucais exercem implicacGes no bem-
estar geral e consequentemente nas atividades do cotidiano, podendo ter influencia direta na
gualidade de vida das criangas, e a pesquisa se justifica pois a relagao entre saude bucal e qualidade
de vida tem merecido uma atenc¢do 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 cérie
dentaria, na qualidade de vida de pré-escolares do municipio de Patos - PB.

Os procedimentos de coleta de dados serdo realizados da seguinte forma: A pesquisa
contard com a realizagdo de um exame clinico direto da cavidade bucal dos pré-escolares, para
avaliacdo 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 etaria de 5 anos e o outro direcionado
ao0s seus pais, sendo os mesmos aplicados no préprio ambiente escolar, tendo prévia autorizacdo das
instituicOes de ensino. A avaliagdo das condi¢Ges de salude bucal, serd por meio de um exame clinico.
Os exames clinicos serdo realizados por um examinador e anotador previamente calibrados. Os pré-
escolares serdo examinados nas dependéncias das escolas e creches em local sob iluminagdo natural,
ventilado e proximo de uma fonte de agua, estando examinador e crianga sentados em cadeiras.
Para os exames clinicos da cavidade oral, previamente sera realizada escovagao supervisionadas nas
criangas, e utilizados gazes para secagem das superficies dentarias, espelhos bucais e sonda
periodontal da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemiolégicos (WHO, 1997), sendo esse um
procedimento considerado ndo invasivo e portanto, indolor.

2. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Sendo o exame clinico um procedimento ndo-invasivo, ndo ha desconforto iminente durante a sua
realizagdo. Os riscos relativos a participacdo do aluno e seus pais nessa pesquisa sao minimos e
irrelevantes e os beneficios que os mesmos terdo, serao diretos, relativos ao desenvolvimento de
motivacdo 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 presenca de dentes cariados ou com necessidade de
tratamento, terdo os pais e/ou responsaveis informados e receberdo encaminhamento para a
Unidade Basica de Salde correspondente a drea da abrangéncia do domicilio ou para a clinica escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
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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 participagdo 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 tratara sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultado dessa
pesquisa poderdo ser enviados ao Sr(a). e permanecerao confidenciais, conforme sua solicitagdo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao. Vocé nao
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, incluindo divulgacdo
de imagens, se for o caso. Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de
Odontologia da UFCG — CSTR e pelo Comité de Etica da Universidade Cruzeiro do Sul. Outra cépia
serd fornecida a vocé apds assinatura de todas as partes.

5. CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e nenhum risco de dano a sua
saude ou a do menor e ndo sera oferecida nenhuma compensacgao 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 duvidas. 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 e a pesquisadora Edila Pablizia Cavalcante
Batista certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também fui
informado que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de didvidas poderei chamar o pesquisador responsivel:
Edila Pablizia Cavalcante Batista, no telefone (83) 99650 5010 e email edilapablizia@ gmail.com;

ou o(a) professor(a) orientador(a):
Faldryene de Sousa Querioz Feitosa, e-mail falqueiroz@hotmail.com

ou o Comité de Etica da Universidade de Sdo Paulo, sito a Av. Dr. Ussiel Cirilo 225, Sdo Miguel
Paulista, 08060-070, Sdo Paulo, SP.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Nome Assinatura do Participante e Data
representante legal do menor

Nome Assinatura do Pesquisador/estudante Data

Nome Assinatura do Professor/orientador Data
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APENDICE B - Questionario de Avaliacdo Socioeconoémica
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Dados gerais

Dados da crianca:

Nome:

Escola/Creche:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Data de nascimento: / /
Peso da crianca ao

nascer:

Dados do responsavel:
Nome: Data de nascimento._ / [/
Parentesco com a

crianga:
Vocé é o chefe da familia ?( ) Sim ( ) Ndo, quem & ?

2. Avaliacao socioeconémica
(Q. 01) O chefe da familia € alfabetizado ?( ) Sim ( ) Nao

Se sim, estudou até que série?

(0) Somente a alfabetizacao (4) 2° grau completo
(1) 12 a 42 série (5) Superior incompleto
(2) 5% a 82 série (6) Superior completo
(3) 2° grau incompleto

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

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

(Q. 04) Renda mensal familiar

() acima de 08 salarios minimos () entre 05 e 08 salarios minimos
() entre 03 e 04 salarios minimos () entre 01 e 02 salarios minimos
() abaixo de 01 salario minimo

Habitagdo e infra-estrutura: (Q.05) Situacao: () prépria ( )financiada () alugada ( )cedida (
Joutros

Condicao:

(Q.06) Zona( localizagao): ( )rural () urbana

(Q.07) Condicao habitacional: () étima () boa ( )regular () insuficiente () precaria
(Q.08) Acomodacéao: () suficiente () insuficiente

Total de cdmodos:




APENDICE C - Ficha de Avaliacdo da Saude Bucal

Escola:

FICHA CLINICA DE AVALIACAO

Peso ao nascer:

Nome da Crianca: Peso atual:
Género: Altura:
CARIE DENTARIA — CPO-D/ceo-d
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
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 A7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

ceo-d:
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ANEXO A - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP




ANEXO B - Questionario B-ECOHIS

QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL NA IDADE

PRE-ESCOLAR (B-ECOHIS)

ESCOLA:

NOME DAFCRIANCA:

RESPONSAVEL:

PERGUNTA RESPOSTA

1. Sua crianga 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 crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a

problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

4. Sua crianga ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido

a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

Sub- 5. Sua crianga ja faltou & creche, jardim de infincia ou escola devido a

escala problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

Crianca || 5b. Sua crianga j& deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar,
pular, correr, ir & creche ou escola etc.) devido a problemas com os dente
ou tratamentos dentarios?

6. Sua crianca j& 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 dentérios?

9. Sua crianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou

tratamentos dentarios?

10. Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a
Sub- problemas com os dentes ou tratamentos dentérios de sua crianga?

11. Vocé ou outra pessoa da familia j4 se sentiu culpada devido a
escala problemas com os dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?
familia | 12 vocz ou outra pessoa da familia j& faltou ao trabalho devido a

problemas com os dentes ou tratamentos dentérios de sua crianga?

13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos

dentarios que causaram impacto financeiro na sua familia?

TOTAL

Padrio de resposta:

0 - Nunca

1 - Quase nunca

2 -As vezes

3 - Com frequéncia

4 - Com muita frequéncia

5 - Nio se1
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ANEXO C- Questionario AUQEI

AUQEI - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGAS E

ADOLESCENTES
Escola: Cadigo da Crianca: Género:
Algumas vezes vocé esta muito infeliz? Diga por qué:
Algumas vezes vocé esta infeliz? Diga por qué:
Algumas vezes vocé esta feliz? Diga por qué:
Algumas vezes vocé esta muito feliz? Diga por qué:
i o
F 44 \ £ i 1‘»
"= -“t\'yl Wt ,j
S P CEN
_,[.-;..:): ot _--:,3,.__{:_;::1_.
1 - infeliz 0 - muito mfeliz
Diga como voceé se sente: Mi (0) 1(1) F (2) MF (3)

1- @ mesa, junto com sua familia

2- a noite, quando vocé se deita

3- se vocé tem irméos, quando brinca com eles

4- & noite, ao dormir

5- na sala de aula

6- quando vocé vé uma fotografia sua

7- em momentos de brincadeiras, durante o recreio escolar

8- quando vocé vai a uma consulta médica

9- quando vocé pratica um esporte

10- quando vocé pensa no seu pai

11- no dia do seu aniversario

12- quando voce faz licGes de casa

13- quando vocé pensa na sua mée

14- quando vocé fica internado no hospital

15- quando vocé brinca sozinho (a)

16- quando seu pai ou sua mée falam de vocé

17- quando vocé dorme fora de casa

18- quando alguem te pede que mostre alguma coisa que
voceé sabe fazer

19- quando os amigos falam de vocé

20- quando vocé toma os remedios
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21- durante as férias

22- quando vocé pensa em quando estiver crescido

23- quando voceé estd longe da sua familia

24- quando voceé recebe as notas da escola

25- quando vocé esta com seus avos

26- quando vocé assiste televisdo
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ANEXO D - Cddigos e Critérios do ceo-d

Codige
Dentes Donte: Parmanontes Condicia Crterio
Decidnos
Carca Caoroa Raiz
A ] (1] Hizido Mio haevidéncia de cane. Estagio: iniciaiz da doengando sio levado: em
conziderag@o. Ot seguintes sinan devem zer codficados como higidos:

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

O descoloracdes ou manchas mgosas resizstente: 3 pressdo da onda CPI;

O slcos & fissuras do esrmalle manchados, maz que nio apresentam
sinaiz visuais de baie amolecida, ezmalte socavade, ou ameolecimento
da parede:, detectavei coma tonda CPI;

O Greas eiwcuras, brilhantes, deraz e fissuradas do esmalte de um dene
com flusrote moderada ou wvera;

O lesdes que, com bate na sua distribuicdo ou hiztoria, ou exame
tactiliviiual, resultern de abrasdo.

B 1 1 Carado Sulce, fisswm ou :uped;-'sfu liza aprezenia cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloracio do esmalte ou de parede ou ha uma
restasracio temporana (exceto iongmero de vidrol. Azonda CFldeve 1er
empregada para confimnar evidénciaz vizuaiz de carie na: superficies
oclual, vestbular e lingual. Na divida, considerar o denfe figido.

C 2 2 Restaurado Ha uma oumais restauracies e a0 mezmo tempo uma ou mais areas estio

mas cariade cariadas. Nio ha disting3o entre canes primariat e tecundariar, ou teja, 18
a letdes ezio ou ndo em aztociagdo fitica com alzl ertauracdoldes ).

| ¥] 3 3 Restanrado o H& umna ou mais restasragies definitivar e inexide carie princaria ow

sem carie recomente. Um derte cor coroa coloczda devics i ciris inclui-ze netta
categoria. 5e 3 corpa resulta de outras causas, como wporte de protess,
codificada como 7 (G L

E ) - Dente Lim dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie & ndo
perdido por por outras raz@es. Eszacondic3o @ registrada nacazelacormespondente 3
cirie coroa. Dentes deciducs: aplicar apena: quande o indiwviduo ecta numa

faixa etara na qual a esfoliacio normal nie constitui justificativa suficiente
para a auséncia.

F 3 - Dente Auréncia e deve a razde: ortodanticas, periodontais, raumaticas ou
perdido por congé nitas.
outra razio

[ 3 - Dente com Hz urn zefante de ficsura ou a fizsura ocluial foi alargada para receberum
selante compéasite. 5e o dentepozsul celante e =:fa caniado, prevalecs o codigo 1

ou B (canel.

H 7 7 Apoio de Indica um dente que &parte de uma pro tese fixa. Este codigo & fambém
ponte ou utilizado para coroas nstaladas por outras razdes que nio a cire ow para
coroa dentes com facetas essticas Dente: exfrados e subtfituidos por um

elemento de ponte fixa 130 codificador, na casels da condigdo da coma,
como 4 ou 3, enguanto o cddigu? deve sar |.:|n»,':1dn na casela da raiz

K & & Coroa nio Quando o dente permanent ou deciduo ainda ndo foi erupcionado,
erapcionada atenidendo i cronologia da erupcdo. Nio inclui dente: perdidos por

proh|ern:|s congénitos, trauma efc.

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

L 9 9 Dente Aplicade a qualquer dente permanents que nio potzaser examinado

erclmde (banda: ortodd rficas, 'hipop;as'las ceveras ste.).

Quadro 1- Cadigos e critérios adotados para interpretacdo do indice de carie dentaria —
CPO/ceo. OMS, 1999,
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ANEXO E - Normas da Revista Cadernos de Saude Publica

Escopo e politica
Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos

originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da Saude
Coletiva em geral e disciplinas afins.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude

Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracoes);
1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);
1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas
por autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.5 Forum: secado destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si,
de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de
12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa
secao devem consultar o] Conselho Editorial;
1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de
1.200 palavras).
1.7 Questées Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussao,
comparacdo e avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo,
seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);
1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos Ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);
1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
1.200 palavras e 1 ilustragao).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndao estejam em
avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condicdes no processo de submissao. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultanea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simulténea de um artigo cientifico a mais de um
periddico constitui grave falta de ética do autor.
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2.2 Serao aceitas contribuicbes em Portugués, 1Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.
2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro
do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia estda de acordo com a recomendagdao do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir
de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada
autor na elaboracao do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicao substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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Concepgao e projeto ou analise e interpretacao dos dados; 2. Redacao do artigo
ou revisdo critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacao final da
versdo a ser publicada. Essas trés condicdes devem ser integralmente
atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
numeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente
em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Uultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdao ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a  Periédicos Biomédicos.
8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo.
A veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de wusar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estad condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996,
2000 e 2008), da Associagao Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverao conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao
deverd constituir o Ultimo pardgrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo
assinar um formuldrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacoes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo nao serao aceitas. As instrugdes completas
para a submissdao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em
contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos.
Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se”
na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em ‘“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apods clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco,
e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na &rea restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“Central de Autor” e selecionar o link "“Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdao consiste na verificagdo as

normas de publicacao de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas
as normas de publicagao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue <capaz de avaliar o artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as secbOes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100

caracteres com espaco.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espagco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboragdao de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos

autores deve ser a mesma da publicacao.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e
as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e nao deve
ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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Roman, tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a
parte durante o processo de submissdao: resumos; nome(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 [lustracbes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo
gue ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para publicacdo de
figuras em cores.
12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustracobes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial nao serao aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A
resolugao minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial

Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos
para sua descrigao.
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12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos 0s arquivos, clique em "Finalizar Submissao".
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor
receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em
contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagdao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdbes sobre o artigo serao comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e
utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas
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72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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