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Resumo
Objetivo: Investigar a relagdo entre carie dentéria, fatores socioecondmicos e a qualidade de vida de pré-escolares.
Metodologia: A amostra foi composta por 215 criangas da cidade de Patos-PB. A prevaléncia da carie dentéria foi avaliada pelo
indice ceo-d e os questionarios Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) e o Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé (AUQEI) avaliaram o impacto da céarie na qualidade de vida das criangas. Os dados foram submetidos ao teste
do Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se prevaléncia de cérie em 65,1% da amostra com
média de ceo-d = 3,53, com 92,6% do componente cariado. A cérie dentéria apresentou relacdo significante com alguns fatores
socioeconémico (p<0,05) e o impacto na qualidade de vida das criancas foi observado (p=0,001). Alguns quesitos especificos
do AUQEI apresentaram relagdo com a carie dentaria: “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). Conclusdo: Conclui-se que a carie dentaria
influenciou negativamente na qualidade de vida das criangas e o conhecimento desses dados possibilita adequacgéo e
reorientacdo dos cuidados direcionados & melhoria das condi¢gdes de saude e, consequentemente, da qualidade de vida.
Descritores: Carie Dentaria; Fatores Socioeconémicos; Qualidade de Vida; Saide Bucal.
Abstract
Objective: To evaluate the association between dental caries, socioeconomic conditions and life quality in preschoolers.
Methodology: The cross-sectional study was conducted with 215 children of Patos city (PB). The prevalence of dental caries
was evaluated using the DMFT index and the Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) questionnaires and the
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) assessed the impact of caries on children's quality of life. The data
were submitted to the Chi-square test, with a significance level of 5%. Results: 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
(p=0,001). The individual assessment of the questions of the AUQEI 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). Conclusion: It was concluded that dental caries negatively influenced the quality of life
of children, knowledge of these data enables adjustment and reorientation of care aimed at improving the health and
consequently the child's life quality.
Descriptors: Dental Caries; Socioeconomic Factors; Quality Of Life; Oral Health.
Resumen
Objetivo: investigar la relacion entre la caries dental, los factores socioecondmicos y la calidad de vida de los preescolares.
Metodologia: La muestra consisti6 en 215 nifios de la ciudad de Patos-PB. La prevalencia de la caries dental se evaluo
utilizando el indice ceo-d y los cuestionarios de la Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia (B-ECOHIS) y el
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) evalud el impacto de la caries en la calidad de vida de los nifios. Los
datos se sometieron a la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de significacion del 5%. Resultados: La prevalencia de caries se
observé en el 65,1% de la muestra con una media de dm-d = 3,53, con el 92,6% del componente cariado. La caries dental
mostré una relacion significativa con algunos factores socioeconémicos (p <0.05) y se observo el impacto en la calidad de vida
de los nifios (p = 0.001). Algunas preguntas especificas de la AUQEI estaban relacionadas con la caries dental: "de noche,
cuando duerme" (p = 0.01), "cuando hace deporte" (p = 0.047), "cuando juega solo" (p = 0.049) y " cuando los amigos hablan
de ti "(p = 0.044). Conclusion: Se concluye que la caries dental tuvo una influencia negativa en la calidad de vida de los nifios y
el conocimiento de estos datos permite la adecuacion y la reorientacion de la atencion dirigida a mejorar las condiciones de
salud y, en consecuencia, la calidad de vida.
Descriptores: Caries Dental; Factores Socioeconémicos; Calidad de Vida; Salud Bucal.

INTRODUCAO
A qualidade de vida relacionada a satde falar e outras condicdes que afetam a vida
estd ligada ao impacto do estado de saude social, o exercicio de atividades diarias e o bem-
. . ., . H Fes 6,7.
sobre a capacidade do individuo de viver estar do individuo™".
plenamente’. O interesse pela qualidade de vida Ao longo dos anos, a saude bucal tem
e salde bucal em criancas vem aumentando, sido avaliada a partir de critérios clinicos, os
uma vez que as desordens orais apresentam quais nao permitem an_allsar 0 Impacto dos
efeito negativo na qualidade de vida das problemas bucais na rotina dos individuos® e,
mesmas®™. Os problemas bucais podem causar por este motivo, tem-se observado a
dor, desconforto, dificuldades para mastigar, incorporacdo de instrumentos de avaliacdo da
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qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) nos estudos sobre carie dentaria’,
contribuindo para o0 planejamento e
implementacao de estratégias de satde bucal*®.

Os fatores socioecondmicos tém se
mostrado determinantes na condicdo de saude
bucal e consequentemente na qualidade de
vida. Estudos revelaram que a prevaléncia de
carie dentaria, expressada pelo indice ceo-d,
mostrou-se  significativamente  pior  para
populacdes de baixo nivel socioeconémico****?,
Grupos populacionais mais pobres, com baixa
escolaridade e menor inser¢cdo no mercado de
trabalho tendem a apresentar maior prevaléncia
de céarie dentaria, uma vez que a condi¢do
socioecondmica determina 0 acesso a
atividades preventivas, visitas regulares ao
dentista, escovacao dentaria e uma alimentacéo
mais balanceada®®.

A implementacdo de politicas publicas
visando minimizar a desigualdade social através
da expansdo do acesso a saude, educacao,
moradia, trabalho e lazer é essencial, quando se
objetiva a obtencdo de uma boa qualidade de
Vida7,13,l4.

Deste modo, considerando a relevancia
dos problemas bucais sobre o bem-estar da
crianga, o0 objetivo deste estudo epidemiologico
transversal foi investigar a relacdo entre carie
dentaria, condicbes  socioecondmicas e
gualidade de vida de pré-escolares.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado no
Comité de FEtica 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
populacao finita, segundo Cochran®™. A margem
de erro fixada e valor admitido para média e
desvio-padréo foram os mesmos adotados pelo
projeto SB Brasil 2003 para a regido Nordeste,
para criancas de 5 anos de idade, em
populacdo maior de 100 mil habitantes. Nestas
condi¢cbes 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, 0s quais receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da
amostra criangas que apresentaram deficiéncias
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neuropsicomotoras ef/ou aquelas que néo
permitiram a realizacdo do exame clinico, ou
forem vetados pelos pais/responséaveis.

Antes da realizacdo do estudo, realizou-
se um processo de calibracdo dos
examinadores para a coleta dos indices ceo-d e
aplicacdo dos questionarios. A consisténcia dos
diagnésticos foi medida através do coeficiente
Cohens’s kappa para a obtencéo dos valores de
concordancia, os dados obtidos pelo teste de
Kappa na calibracdo interexaminadores variou
de 0,81-0,91 e na calibragcéo intraexaminadores
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 realizagdo do estudo, no
preenchimento dos questionarios e exame
clinico, possibilitando assim, realizar os devidos
ajustes. Para avaliagdo da condicdo de saude
bucal, adotou-se o indice ceo-d para o
diagnéstico de cérie dentaria’’. Para avaliagio
da qualidade de vida dos pré-escolares, foi
utilizado o instrumento Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS)'®, o qual foi
inteiramente respondido pelos responsaveis das
criangas. O ECOHIS foi desenvolvido a partir de
uma selecéo de 13 itens, oriundos dos 36 que
compdem o questionario Child Oral Health
Quality of Life Instrument (COHQOLI), esses
itens foram considerados 0s mais relevantes
para mensurar o impacto dos problemas bucais
sobre a qualidade de vida dos pré-escolares e
consideram as experiéncias de doengas bucais
e tratamentos dentarios da vida inteira das
criangas.

Esse instrumento, na sua versao
brasileira (B-ECOHIS), € composto por treze
itens que avaliam o impacto dos problemas
bucais sobre a crianca (subescala da crianga),
sendo uma questéo relativa a sintomas, dominio
das limitagbes com cinco questdes, duas
relacionadas a fatores psicolégicos, uma
questdo de autoimagem e uma de interacdo
social. As outras quatro questbes avaliam o
impacto dos problemas bucais das criancas
sobre sua familia (subescala da familia), sendo
duas questbes de angustia dos pais e duas
gquestdes de funcao familiar.

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

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

A somatoria total da pontuagdo do
questionario 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
somatéria foi maior que 18,67 e menor ou igual
a 37,34; e, impacto forte quando a soma da
pontuagdo do questionario foi maior que 37,34 e
menor ou igual a 56'. Para classificacdo
socioecondmica do nudcleo familiar foram
avaliados o nivel de escolaridade do chefe da
familia, a renda mensal familiar’®, o nimero de
membros da familia que participam e /ou
dependem da referida situacdo econémica®, o
tipo de escola®, ? condicdo de moradia® e a
localizacao do domicilio.

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

A escala AUQUEI foi desenvolvida por
Manificat e Dazord®', traduzida e validada por
Assumpcdo Jr et al®® para o portugués é
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 satde e demais pessoas de seu
convivio pessoal; comportamento apresentado
nos ambientes escolar e hospitalar, nas
refeicbes, brincadeiras e momentos de
entretenimento; conhecimento e percep¢ao de
sua autoimagem; desempenho académico e
fisico na pratica 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 somatoério dos escores de todas as
questdes representa o total individual, podendo
este valor variar de 0 a 78. Apds obtengéo dos
escores totais, a nota de corte utilizada foi de
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48, sendo a qualidade de vida considerada
prejudicada nos casos em que a pontuacao for
inferior a esta nota ou satisfatéria nas criancas
com escores iguais ou superiores a mesma.

Das 26 perguntas que compdem
originalmente o questionario, 18 podem ser
agrupadas em quatro dominios sendo esta
divisdo realizada da seguinte maneira: cinco
questdes (1, 2, 4, 5 e 8) relacionadas as
atividades na escola, refei¢cdes, ao deitar-se, e a
ida ao médico formam o Dominio Funcao;
outras cinco questbes (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 questbes
(11, 21 e 25) que abordam as férias, aniversario
e relagbes com avés foram inseridas no
Dominio Lazer; por fim, cinco questdes (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.

Os dados foram analisados e
processados por meio de planilhas Excel
(®Microsoft 2013). A anadlise estatistica foi
realizada através de testes de Qui-quadrado, t
de Student (ic=95%, p< 0,05). Os dados foram
analisados através do software estatistico R for
Windows, versao 3.1.0 e seus pacotes Hmisc
versdo 3.14-4 (2013-07-10), gplots versdo
2.14.1.

RESULTADOS
o Fatores sociodemogréficos e perfil da carie
dentaria

O total de pares de criancas e seus
respectivos  pais/responsaveis participantes
desse estudo foi de 215, correspondendo a
84,6% do total selecionado mediante a
realizagdo do calculo amostral. A perda de 39
amostras ocorreu devido a: resposta incompleta
do questionario (74,7%), auséncia da crian¢a na
escola/creche no dia de realizacdo do exame
clinico (18%), e falta de colaborag¢édo por parte
das criangas na realizacdo do exame (7,3%).

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.

Avaliando a condigdo de saude bucal,
observou-se prevaléncia de carie = 65,1% e
indice ceo-d médio = 3,53 (dp=3,94;
cariado=92,6%,extraido=4,7%, obturado=2,7%),
sendo que 35,8% das criangas apresentavam 1
a 5 dentes cariados e 29,3% mais de 6.
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A Tabela 1 mostra a prevaléncia de carie
dentaria em relacdo as variaveis de ordem
sociodemograficas, pelo teste Qui-Quadrado
(p<0,05). Verificou associacdo estatisticamente
significante entre a presenca de carie e a renda
mensal familiar (p=0,004), entre a presenca de
cérie e o tipo de escola da crianca (p=0,001) e
entre a presenca de carie e o tipo de moradia
(p=0,006).

Tabela 1. Correlagdo entre a presenca de carie dentéria e os
fatores sociodemogréaficos, Patos-PB, Brasil - 2020

Céarie Dentaria

[ Ausente | Presente [ Total |

Variavel oo | oo | %) | Valor de p*
VARIAVEIS CRIANCAS

Sexo

Masculino [ 42(35,6) [ 76(64,4) [ 118 (100,0) | 6
Feminino | 33(34,0) | 64(66,0) | 97(100,0) | 0,462
VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Escolaridade chefe familia

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

Eﬁﬁl‘;lem fundamental | (286) | 25(714) | 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 salario minimo 27(30,3) 62 (69,7) 89 (100,0)

1— 2 salario minimo 32(31,1) 71 (68,9) 103 (100,0) 0,004
>3 salérios 15 (62,5) 8(34,8) 23 (100,0)
Quantidade de pessoas no domicilio

< 6 pessoas [ 654 [ 126(66) [ 191(100,0) |

> 6 pessoas [ 0G75) | 15625 | 240000) |  >47°
Tipo de escola

Pablica [ 43(27,9) [ 111(72,0) [ 154 (100,0) |

Privada | 31(50,8) | 30(49,2) | 61(100,0) | 0,001
Zona do domicilio

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

Urbana | 63(36,2) | 111(63,8) [ 174 (100,0) | 0,260
Tipo de Moradia

Propria 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)

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

Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo do
percentual de dentes cariados, com extragédo
indicada e restaurados segundo a renda mensal
familiar e tipo de escola da crianca, onde
verificou associacéo estatisticamente
significante entre os componentes do ceo-d e 0
tipo de escola. Na avaliacdo da razdo de
chances (RC) da presenca de céarie dentéria
para exposi¢do a escola publica, foi encontrada
uma razéo de 2,67 para um (IC 95% = 1,45-
4,92), ou seja, existem 2,67 possibilidades da
carie ocorrer no grupo de criangas que estudam
em escola publica contra uma de ocorrer no
grupo de criancas que estudam em escolas
particulares.

Tabela 2. DistribuicAo do percentual de dentes cariados, com

extracdo indicada e restaurados segundo a renda mensal familiar
e tipo de escola da crianga, Patos-PB, Brasil - 2020

Componentes do ceo-d

Varidvel [ Cariado | Perdido [ Obturado | P*
riavs [ 0% | 1% | n% | RC/IC

FATORES SOCIOECONOMICOS

Renda mensal familiar

< 1 salario minimo 352 (50) 28 (77) 7(35)

1 — 2 salario minimo 330 (47) 8 (23) 13 (65) 0,475

>3 salarios 21(3) 0 (0) 0 (0)

Tipo de escola

Publica [611(86,9) [ 30(83,3) [ 12(60,0) | 0,004RC 3,65
Privada [02(88D) | 6067 | 8(40,0) | (IC95%;1,45-4,92)

*teste Qui-quadrado / Significante ao nivel de 5,0%
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o Impacto da cérie dentaria na qualidade de vida
das criancas

Em relacdo aos dados obtidos por meio
da aplicacdo do B-ECOHIS, que avalia a
influéncia da saude bucal na qualidade de vida
da crianca, 51,2% mostraram qualidade de vida
prejudicada devido a condi¢do de saude bucal,
onde 45,1% (n=97) apresentaram um impacto
fraco da saude bucal na qualidade de vida,
4,7% (n=10) das criangas apresentaram um
impacto médio da saude bucal na qualidade de
vida e 01 crianca (0,5%) apresentou forte
impacto da salde bucal na qualidade de vida.

A média dos escores por quesito podem
ser observados na Tabela 3. Percebe-se que os
itens “dor de dente” (0,72), “responsavel sentiu-
se culpado pela condicdo de saulde bucal do
filho” (0,44) e “dificuldade de comer devido a
problema nos dentes” (0,41), foram os que
receberam pontuagbes 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
pontuac&o.

Na sessdao do impacto na crianca as
guestdes 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 sessao de
impacto na familia as questdes que
demonstraram maiores médias foram
‘responsavel sentiu-se culpado pela condigédo
de saude bucal do filho” (0,44) e “responsavel
ficou aborrecido devido a problemas nos dentes
do filho” (0,33), conforme a Tabela 1.

A Tabela 3 mostra ainda a distribuicédo
por dominios do B-ECOHIS, onde se observou
gue na sub-escala Crianca, os dominios de
maior e menor média foram, respectivamente, 0
Dominio dos Sintomas (0,72) e o Dominio da
interacdo Social (0,07) e na sub-escala Familia,
o dominio da Angustia dos Pais foi o que
apresentou maior influéncia negativa na
gualidade de vida (0,38).

Em relacéo aos valores obtidos por meio
da aplicacdo do AUQEIl, a amplitude de
pontuacédo 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 criancas
(n=145, 67,4%) obteve um escore maior que 48,
0 que é classificado como uma qualidade de
vida satisfatéria (Tabela 4).

Na avaliacdo das médias dos escores
por dominio, observou-se que o Dominio
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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 satisfacao foi “no dia
do aniversario” (2,51) “a mesa junto a familia”
(2,44) e “quando assiste TV"(2,34) e os de
maior insatisfacdo foram “quando fica internado”
(1,03), “quando fica longe da familia” (1,09) e
“quando vai ao médico” (1,42).

Tabela 3. Média aritmética dos escores por quesito e dominios do
B-ECOHIS, Patos-PB, Brasil - 2020
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(2,44) e “quando assiste TV"(2,34) e os de
maior insatisfacdo foram “quando fica internado”
(1,03), “quando fica longe da familia” (1,09) e
“quando vai ao médico” (1,42).

A Tabela 5 apresenta a relagdo entre
carie dentéria e qualidade de vida, baseada na
classificacdo do B-ECOHIS, onde observou-se
correlacé@o entre a presenca de carie dentaria e
a influéncia da saude bucal na qualidade de
vida (p<0,05). Analisando a razdo de chances
(RC/ IC 95%) da influéncia da cérie dentéaria
sobre a qualidade de vida, foi encontrada uma
razdo de 3,49 para um (IC 95% = 1,92- 6,34),
ou seja, existem 3,49 mais possibilidades de
criangas com carie dentaria terem a qualidade
de vida prejudicada, do que as criangas sem a
presenca da doenca.

Tabela 5. Correlagdo entre experiéncia de céarie dentaria e
gualidade de vida pelo B-ECOHIS, Patos-PB, 2020.

CARIE DENTARIA
Variavel [Ausente [ Presente [ Total | )
[0 | 0 | nee | RCOB IC 95%

QVRSB

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

0,0001 3,49 | 1,92- 6,34

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

Quesitos do B ECOHIS por dominio Medu} pO*l‘ Med“,i por
quesito dominio
SUB-ESCALA CRIANCA
DOMINIO DOS SINTOMAS
1.Sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares [ 0,72 [ 0,72
DOMINIO DAS LIMITACOES
2.Teve dificuldade em beber bebidas quente ou fria 0,38
3.Teve dificuldade para comer certos alimentos 0,41
4.Teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra 0,08 0,25
5a.J4 faltou a creche, jardim de infincia ou escola 0,19
5b.Deixou de fazer alguma atividade diaria (brincar) 0,20
DOMINIO DOS ASPECTOS PSICOLOGICOS
6.Teve dificuldade em dormir | 0,38 0,37
7.J4 ficou irritada [ 0,37 ’
DOMINIO DA AUTOIMAGEM
8.J4 evitou sorrir [ 0,11 0,11
DOMINIO DA INTERACAO SOCIAL
9.J4 evitou falar [ 0,07 0,07
SUB-ESCALA FAMILIA
DOMINIO DA ANGUSTIA DOS PAIS
10.Ficou aborrecida [ 0,33 [ 0.8
11.J4 se sentiu culpada [ 0,44 | 3
DOMINIO DA FUNCAO FAMILIAR
12.J4 faltou ao trabalho [ 0,17 [
13.J4 teve impacto financeiro por tratamento [ 0,10 | %8

*Média dos escores por quesito (0-nunca — 4- Com muita frequéncia)

Tabela 4. Média dos escores por dominio do AUQUEI, Patos-PB,
Brasil - 2020

Média por | Média por
Averra iteml*3 Domirll)io
DOMINIO FUNCAO
4 mesa, junto com sua familia 2,44
a noite, quando vocé se deita 1,93
na sala de aula 223 1,98
a noite, ao dormir 1,89
quando vocé vai a uma consulta médica 1,42
DOMINIO FAMILIA
se vocé tem irmaos, quando brinca com eles 2,06
quando vocé pensa no seu pai 2,15
quando vocé pensa na sua méie 2,19 2,11
quando seu pai ou sua mae falam de vocé 1,98
alguém te pede que faca algo que sabe 2,17
DOMINIO LAZER
no dia do seu aniversario 2,51
durante as férias 2,28 2,34
quando vocé estd com seus avos 2,21
DOMINIO AUTONOMIA
quando vocé brinca sozinho (a) 1,46
quando vocé dorme fora de casa 1,74
quando os amigos falam de vocé 1,82 1,67
quando vocé estd longe da sua familia 1,09
quando vocé recebe as notas da escola 2,25

*Média dos escores por item (0-muito infeliz — 3- muito feliz)

Na avaliacdo das médias dos escores
por dominio, observou-se que o0 Dominio
Autonomia foi o0 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 satisfacéo foi “no dia
do aniversario” (2,51) “a mesa junto a familia”
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Foi avaliado ainda a relagdo entre as
respostas afirmativas aos quesitos do B-
ECOHIS e a presenca de carie dentaria, por
meio do teste Qui-quadrado. Constatou-se uma
rrelagdo estatisticamente significante entre
ambos, em todos 0s quesitos, exceto:
dificuldade em pronunciar palavras (p=0,534),
evitou sorrir (p=0,107), responsavel ficou
aborrecido (p=0,214) e impacto financeiro por
tratamento (p=0,257).

Ao avaliar a relacdo entre as respostas
relacionadas ao sentimento de tristeza aos
guesitos do AUQEI e a presenca de cérie
dentaria, por meio do teste Qui-quadrado
(p<0,05) constatou-se uma  correlacdo
estatisticamente significante entre ambos nos
quesitos: “Como vocé se sente a noite ao
dormir” (p=0,01), “Como vocé se sente quando
pratica esporte (brinca)’” (p=0,047), “Quando
brinca s6” (p=0,049) e “Quando os amigos falam
de vocé” (p=0,044).

Quanto a relacao entre qualidade de vida
e condi¢cdes socioecondmicas, a classificacdo
da qualidade de vida da crianca ndo apresentou
associacdo significativa com nenhuma variavel
sociodemogréfica.

DISCUSSAO

A cérie dentéria ainda € considerada um
grave problema de salde publica®®. Embora
exista uma diminuicdo na prevaléncia de carie
em criancas brasileiras, a mesma ainda se
mantém alta em grupos especificos da
populacdo. Sendo estes caracterizados por uma
menor renda, menor nivel de educacao e piores
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condicbes de higiene bucal, ou seja, ha uma
polarizacdo da doenga, com concentragdo 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 carie
dentaria, os dados sociodemograficos das
familias envolvidas e constatou-se que a renda
mensal familiar, o tipo de moradia da crianga e o
tipo de escola que estuda apresentaram relacdo
significativa com a presenca de carie dentaria.
Em uma revisdo de literatura, Brizon et al.*?
observaram que a maioria dos estudos
analisados também apresentaram associacdo
estatistica significativa entre a prevaléncia de
carie dentaria e os indices socioeconémicos,
principalmente no tocante a escolaridade dos
pais e renda familiar, dados também
observados por Queiroz et al.*.

Constatou-se neste estudo, que as
criangas apresentaram um ceo-d médio de 3,53
e que apenas 34,9% da populacdo estudada
estavam livres da cérie dentéria, valores muito
aguém das metas sugeridas pela Organizacao
Mundial de Saude'’ para 2010, onde havia
indicacdo de que 90% das criangas com 5 anos
estivessem livres de carie. 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 céarie dentéaria, a avaliacdo da
distribuicdo do percentual de dentes cariados,
com extracdo indicada e obturados, segundo a
renda familiar e o tipo de escola, demonstrou
um alto percentual do componente néo tratado
da doenca nas criancas enquadradas nestas
categorias.

Com relagdo a distribuicdo dos
componentes do ceo-d baseada no tipo de
escola da crianga, a maioria dos dentes
restaurados eram em alunos de escolas
publicas, em detrimento aos de escolas
particulares, o0 que remetem uma certa
negligéncia dos pais no controle da doencga, ou
mesmo a ndo valorizacdo da denticdo decidua,
embora apresentem um poder aquisitivo maior e
teoricamente maior acesso aos servicos de
saude. Os dados ainda podem sugerir que ha
bom funcionamento dos servicos de saude
publica local, facilitando o acesso a saude da
populacdo de menor renda.
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A alta prevaléncia de céarie dentéria
encontrada na populacdo estudada pode estar
relacionada a néo fluoretacdo das aguas 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 sistematica, podendo certamente
elevar os niveis de salde bucal da populacéo
assistida®.

Mensurar qualidade de vida é 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 aplicagéo
na faixa etaria estudada e ja ser traduzido e
validado para utilizagcdo na lingua portuguesa e
por o B-ECOHIS ser respondido pelos pais,
direcionado para avaliagdo da influéncia da
saude 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 percepcOes sobre da qualidade de vida
da crianca, a da propria crianga e dos seus
respectivos pais.

Apenas 9% dos estudos realizados com
criangas, envolveram avaliagbes feitas pelas
proprias criangas. A avaliagdo do impacto dos
agravos bucais a partir do relato da crianca
possibilita a compreensdo de como ela se sente
em relacdo a sua condicdo bucal, permitindo
uma complementacdo da avaliacdo normativa
realizada pelo profissional®’.

A maioria opta por avaliar qualidade de
vida por meio da resposta dos responsaveis.
Criangas geralmente diferem dos adultos em
relacdo a visdo da qualidade de vida, enquanto
0s adultos a avaliam de uma forma mais pratica,
pela capacidade de viver independentemente,
para as criancas esse fato pode estar
relacionado a algo mais imaginério, como ter
muitos amigos, correr no parque ou vestir
roupas bonitas®.

Observou-se que a cérie dentaria 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 irritagdo, foram os
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itens de maior impacto na qualidade de vida,
baseada na avaliacdo do B-ECOHIS. No
entanto, em relacao a socializacao, esta nao foi
afetada nas criancas do referido estudo, uma
vez que o Dominio da Interagéo Social foi o que
sofreu menor impacto em relacéo a condigéo de
saude bucal.

Algumas equivaléncias nas respostas
aos dois questionarios 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 avaliagdo do B-ECOHIS,
corroborando com essa afirmativa, por meio da
aplicacdo do AUQEI pbdde-se perceber que os
itens relacionados ao sono da crianca: “quando
deita” e “a noite, ao dormir”, receberam uma das
menores médias, permanecendo abaixo dos
escores relacionados a satisfacdo (2- feliz; 3-
muito feliz), demonstrando o quanto a dor e 0
desconforto, ocasionado pela céarie dentaria,
interfere no sono das criangas, impactando
negativamente na qualidade de vida. Estudos
como os de Gradella et al*® e Nébrega et. al®
confirmam tal afirmacé&o.

Outro fator foi com relacdo a
autoimagem, pbde-se observar que nho B-
ECOHIS esse foi o dominio de segundo menor
impacto e na avaliacdo pelo AUQEI, o
sentimento da crianca ao ver uma foto sua,
mostrou média satisfatéria, com respostas
oscilando entre feliz e muito feliz. Esse fator
pode ser explicado pela pouca idade da
populacdo estudada, uma vez que, de acordo
com a avaliacio do desenvolvimento
psicoldgico da crianga, somente a partir dos 6
anos de idade € que se inicia a preocupagao
com a autoimagem e a comparagcao com outras
criancas®.

Observou-se que as criangas com
presenca de céarie dentaria relataram sentirem-
se mais tristes durante realizacdo de todas as
atividades elencadas no questionario, com
excecdo de “como se sente no dia do
aniversario”, em detrimento das criancas livres
de cérie. Entretanto, apenas as agdes: “como
vocé se sente a noite, ao dormir”, “quando
pratica esporte (brinca)’, “quando brinca
sozinho” e “quando os amigos falam de vocé”
apresentaram relacdo 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 questionario em todos
0s quesitos, demonstrando um maior impacto
na qualidade de vida nas criangas com carie
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dentaria. Observou-se associacao
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, 0 que quer dizer que 0s pais se
sentem culpados pela condicdo de saude bucal
dos seus filhos, no entanto, esses mesmos pais
nao tomam uma atitude de sanar essa doenca,
ja que ela é passivel de controle e socialmente
evitavel. Esse fato pode ser comprovado pela
alta prevaléncia de carie dentaria encontrada
nesse estudo, especificamente do componente
cariado do ceo-d.

Outro dado importante e relacionado a
esse tema seria com relacdo ao quesito
“impacto financeiro> do B-ECOHIS, que
apresentou a terceira menor média, afirmando
gue o or¢gamento dos pais ndo foi comprometido
pelo problema de saude bucal do filho, o que
pode ser justificado pela ndo procura dos
servicos de saude, ou mesmo, ao facil 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 criangcas com
cérie dentéria, fato comprovado por Dias et al.”.

N&o foi identificada relacéo
estatisticamente significante entre os fatores
sociodemogréaficos e a qualidade de vida em
nenhum dos dois instrumentos utilizados. No
entanto, pbde-se constatar que tanto as
criangas, como seus familiares, apresentam a
gualidade de vida comprometida em funcao das
alteracdes bucais. Sabendo-se, portanto, que a
condicdo de saude bucal sofre bastante
influéncia dos fatores sociodemograficos, como
ja abordado anteriormente, ndo se pode
dissociar a avaliacdo da qualidade de vida das
condicbes socioeconémicas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
constataram uma alta prevaléncia de cérie
dentdria. na populagdo estudada, com
percentual elevado do componente néo tratado
da doenca. Observou-se correlagdo entre a
ocorréncia da carie e os fatores
socioecondmicos, além da forte influéncia da
condicdo de saude bucal na qualidade de vida
da criangca. O conhecimento desses dados
possibilita uma adequacdo dos cuidados em
saude, assim como, uma reorientacdo dos
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gastos publicos, com atividades preventivas e
assistenciais, direcionadas a melhoria das
condicdes de saude e, consequentemente, da
qualidade de vida da crianga.
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