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Resumo

Introducdo: A carie dentaria no paciente infantil tem sido alvo de interesse entre
pesquisadores. A compreensao dos seus fatores causais, assim como a relagao
entre eles & fundamental para a prevencdo e diminuicdo de sua ocorréncia. O
tratamento da carie s6 podera ser alcancado através do conhecimento e controle
dos determinantes relacionados com os processos complexos desta doenca.
Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre os fatores que determinam a
carie dentaria, em criancas, e apresentar os resultados de uma pesquisa sobre a
frequéncia da carie e fatores associados a sua gravidade, em criangas matriculadas
em uma escola publica do Recife.

Métodos: Para a revisao bibliografica, durante o periodo de oito meses, foram
pesquisados os fatores determinantes da carie dentaria em criangas, nos bancos de
dados Lilacs, Scielo e Medline, usando os descritores: dental caries, early childhood
caries, caries determinants, oral health. Para o artigo original foi realizado um estudo
transversal com componente retrospectivo analitico, para verificar a associagéo dos
determinantes socioeconémicos, incluindo a qualidade de vida; dieta e habitos de
higiene com a carie.

Resultados: Os estudos demonstram a importancia das associacdes entre a carie e
os determinantes socioecondmicos, destacando-se entre eles a renda da familia e o
grau de escolaridade; a qualidade de vida, o consumo de alimentos ricos em agucar
e a falta de incentivo ao aleitamento materno; a falta de programas educativos
preventivos que permitam a realizagdo de uma higiene adequada e, finalmente, os
préprios fatores bioldgicos do hospedeiro. Esta pesquisa observou maior ocorréncia

de carie entre as criangas cujas maes nao receberam nenhuma orientagao quanto a
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higiene bucal no pré-natal, oferta de dieta complementar noturna e rica em agucar,
auséncia de higiene bucal apds essa dieta, quando a primeira consulta odontoldgica
ocorreu apos os quatro anos de idade e o motivo dessa consulta era dor,
sangramento ou traumatismo.

Conclusdes: A prevencéao e reducao da carie em criangas poderao ser efetivadas a
partir do conhecimento e controle dos determinantes estudados nesta pesquisa,
sendo importante a formagdo de profissionais n&o apenas interessados em

tratamentos curativos, mas, sim, na prevencido em saude bucal.

Palavras-Chave: carie na infancia, carie precoce na infancia, determinantes de

carie, higiene bucal, saude bucal.



Valenca, Paula Andréa de Melo  Carie Dentaria na Infancia: Prevaléncia e Fatores Determinantes 14
Abstract

Introduction: Dental caries in childhood has been a field of interest among
researchers. The understanding of their causal factors, as well as the relationship
among them is essential to its prevention and decrease of its occurrence.

Objective: To accomplish a literature review on determinant factors of children
dental caries and to present the results of a research about caries frequency and the
associated factors of its severity in children from a public school in Recife.

Methods: A literature search was conducted about determinant factors of dental
caries at databases LILACS, SCIELO and MEDLINE, using as key words: dental
caries, early childhood caries, caries determinants, oral health. The study design of
the original article was cross-sectional with an analytic retrospective component to
verify the relationship between dental caries and socioeconomic factors, maternal
quality of life and hygiene habits.

Results: The searched studies showed the importance of the associations between
caries and, socioeconomic determinants, emphasizing among them, family income
and maternal education, quality of life, foods with high content of sugar, and the lack
of encouragement of breastfeeding. Also, there were no preventive programs
allowing an adequate hygiene and finally, host biological factors. Our research
observed higher frequency of caries among children whose mothers did not receive
any oral hygiene orientation during prenatal care, when infant complementary
feeding was offered at night and with high levels of sugar, and there was not any kind
of oral hygiene after this diet, when first dentist appointment was after fours years old
and when the cause of this appointment was due to pain, bleeding or traumatism.
Conclusion: The prevention and reduction of caries would be feasible with the

understanding and control of the determinants studied in this research, being
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important the professionals formation, not only interested in curative proceedings, but

also in oral health promotion.

Key Words: childhood caries, early childhood caries, caries determinants, oral

hygiene, oral health.



1 - APRESENTACAO



Valenca, Paula Andréa de Melo  Carie Dentaria na Infancia: Prevaléncia e Fatores Determinantes 17
Apresentacao

A carie dentaria, apesar dos inumeros progressos no campo da
prevengdo em saude bucal, ainda € uma doenga que atinge criangas e adolescentes
brasileiros de maneira significativa. A interagao de alguns fatores determinantes gera
a doencga, que se manifesta através de um sintoma clinico, a lesao de carie. Esta,
por sua vez, se distribui na cavidade bucal de acordo com a frequéncia e a
intensidade com que os fatores determinantes interagem.” O estudo dos
determinantes e da distribuicdo da doenca nas populacdes fornece subsidios de
inquestionavel relevancia para o controle do problema, através de acgdes que
englobam educagdo em saude, mudangas de politicas publicas, enfoque

ambientalista e acdo comunitaria.’

Diversos estudos tém descrito os determinantes sociais e biologicos
associados a carie, em criangas, como condigdes socioeconémicas, dieta, higiene,
agao dos microrganismos, acesso aos servicos de saude e aspectos pertinentes ao
hospedeiro. Entender cada fator e sua forma de atuacdo é fundamental para a
compreensao do surgimento da doenca e a construgdo de modelos eficazes de

promogao em saude bucal.

Na presente dissertacdo sao incluidos dois capitulos. O primeiro
consiste de uma revisiao da literatura sobre os diferentes fatores determinantes da

carie dentaria, na infancia.
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O segundo consiste de um artigo original, com o titulo “Fatores
Determinantes da Carie Dentaria em Escolares” (Dental Caries Determinants in
Schoolchildren) e sera submetido ao Journal of Dentistry for Children. Seu objetivo
principal é verificar a associagéo entre a presenca e gravidade da carie, em criangas,
e os fatores socioecondmicos maternos, alimentares, habitos de higiene, acesso aos
servicos de saude e qualidade de vida. A partir dos seus resultados, espera-se
contribuir para a compreensao do processo causal da doenca e para a formulagao
de programas de promog¢ao em saude. Por ultimo, sdo apresentadas as conclusdes

finais da dissertacdo e recomendacdes para o enfrentamento do problema.

1.1 Referéncias Bibliograficas

1. Bonecker M, Sheiham A. Promovendo saude bucal na infancia e adolescéncia:
conhecimentos e praticas. Sao Paulo:Santos; 2004.

2. Toledo OA. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. Sdo Paulo:
Premier; 1996.

3. OMS. Ottawa Charter for Health Promotion. Health Prom 1987; 1 (44): 405-62.
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2.1 Introducao

Diferentes interpretacées tém sido dadas para o conceito de saude,
refletindo desde a total auséncia de doencga, até definigbes bem mais amplas, que
surgem englobando maiores implicagdes para a organizagdo da sociedade e os
padrdes nos quais a vida deveria ser moldada. As idéias implicitas de uma vida com
qualidade ndo se baseiam apenas na auséncia de doencas, dor, desconforto,
estresse, as quais se estendem a competéncia de clinicos para diagnostica-las ou
mesmo trata-las, mas na expressao positiva de vigor, bem-estar e engajamento com

o préprio meio em que vive o individuo e sua comunidade.’

Esse conceito ampliado de saude evoluiu de um modelo assistencial
para um modelo de atengao integral, em que ha incorporagéo progressiva de agdes
de promoc¢ao e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacao.
Para melhor identificar os principais grupos de acgdes de promocao, protecao e
recuperacdo da saude, a serem desenvolvidas prioritariamente, € necessario
conhecer as caracteristicas do perfil epidemiolégico da populagdo, ndo s6 em termos
de doencas de maior prevaléncia, como das condigcdes socioecondbmicas da

comunidade, habitos, estilos de vida e necessidades de saude.?®

A promoc¢ao de saude vem se estabelecendo como um componente
importante das politicas publicas e tem sido alvo de inumeros treinamentos de
profissionais e atividades académicas, representando uma perspectiva realista para

a melhoria da saude de toda a populagdo, cuja base tedrica € centrada na
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concepgao ampla do processo saude-doenca e seus determinantes, em articulagao
com o planejamento estratégico. Os habitos e comportamentos relacionados a
saude exercem um papel importante na saude geral e bucal da crianga e do adulto.
Desenvolvé-los e manté-los de acordo com os padroes adequados podem auxiliar a

preservacdo da satde do individuo ao longo da vida.*

Para a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), o termo saude né&o
significa apenas a auséncia de doenga, mas também a situagao de perfeito bem-
estar fisico, mental e social. Nessa idéia, recorrendo a conceitos “externos” de
avaliacdo, como ele é trabalhado em saude coletiva, a perfeicdo nao seria definivel.
Assim, esta definicdo pode ser considerada ultrapassada, primeiramente, por visar
uma perfei¢ao inatingivel, atentando-se as proprias caracteristicas da personalidade.
Colocando-se em discussao a validade da distingdo entre soma, psique e sociedade,
considerando o conceito de homem integrado, registrando assim a necessidade de
situagdes em que haja interacdo entre os trés aspectos citados.>? Diante desse
problema, por causa do seu subdesenvolvimento epistemoldgico e conceitual, tem-
se sugerido que a Epidemiologia ndo produziu ainda uma referéncia tedrica eficaz
sobre o objeto saude. Havendo a possibilidade do conceito saude constituir um dos

pontos cegos paradigmaticos da ciéncia epidemioldgica.>

A saude bucal é determinada pelos mesmos fatores que a saude geral,
a rigor, ndo ha saude sem saude bucal. A filosofia e a organizagdo do sistema de
cuidados com a saude e a educagao odontoldgica sao determinantes-chaves para a
saude bucal. H4 um aumento dos programas educativos, contudo, ndo ha um
aumento concomitante dos profissionais com visdo de educadores em saude. Essa
situagcdo emerge problemas éticos e de responsabilidade, sugerindo-se, entéo,
mudangas tanto dentro como fora das escolas de odontologia, individuais e
coletivas. Sendo a auséncia de saude bucal um fator que transcende a biologia,
entender o papel social, econbmico, ambiental, entre outros, que determinam o
estado de saude da populagao seria critico para alcangar uma maior equidade nos

cuidados e na educagdo em saude.®’

Seguindo esse conceito sobre cuidados, uma das maiores criticas a

educacdo em saude bucal tradicional tem sido sua abordagem estreita, isolada e
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segmentada, essencialmente separando a boca do resto do corpo. O conceito
primordial da abordagem de risco é que, através do direcionamento da ac&o sobre
esses riscos comuns e seus determinantes sociais, serdo alcangadas melhoras em
uma série de condicdes cronicas. Desta forma, o controle da carie dentaria nao esta
limitado ao monitoramento de seus fatores determinantes em nivel individual, na
pratica odontoldgica. A sociedade precisa ser saudavel como um todo e oferecer

naturalmente para todos a possibilidade de viver sem a doenca.*

Na maioria dos paises desenvolvidos, a prevaléncia de carie dentaria
apresentou uma tendéncia de declinio nas trés ultimas décadas do século XX e no
inicio do século XXI.28 No Brasil, o Projeto de Salude Bucal, SB Brasil 2003,
demonstrou que 27% das criangas de 18 a 36 meses e quase 60% das criancas de
cinco anos de idade apresentavam pelo menos um dente deciduo cariado. Em
meédia, uma crianga brasileira com até trés anos de idade ja possui, no minimo, um
dente com experiéncia de carie; aos cinco anos, ha um aumento para quase trés

dentes.’

Pesquisas realizadas nos diferentes estados brasileiros, para avaliar a
prevaléncia de carie em criancas, tém encontrado resultados semelhantes. Neste
contexto, um trabalho realizado no Rio de Janeiro — RJ, em criangas de 0 a trinta e
seis meses de idade cadastradas no Ambulatério de Pediatria do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE — UERJ) encontrou uma prevaléncia de carie,
incluindo lesdes n&o cavitadas, de 41,6% e um indice ceo-s de 1,7 (em dentes
deciduos: superficies cariadas, extraidas devido & carie e obturadas).”® Na rede
publica do Recife — PE. verificou-se, em criangas com quatro anos de idade, uma
prevaléncia de 47%, com um indice ceo-d médio de 2,06 (numero de dentes
cariados, extraidos devido a carie e obturados, na denticdo decidua). Apenas 55 de

um total de 405 criangas haviam recebido algum tipo de tratamento restaurador.™’

Na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, num estudo transversal com
criangas aos 6 anos de idade, pertencentes a uma coorte de nascidos vivos,
encontrou-se uma prevaléncia de carie de 62,5% e o indice ceo-d médio foi igual a
3,38, sendo a maior parte constituido pelo componente cariado (97%)."> Em Goiania

— GO, estado com agua de abastecimento fluoretada desde 1985, foram verificados
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indices CPO-D (numero de dentes cariados, perdidos devido a carie e obturados, na
denticdo permanente) e ceo-d de 2,19 e 2,86, respectivamente, em criancas de 6 a
doze anos de idade.’”® Anos mais tarde, os mesmos autores verificaram, numa
amostra de 1.419 criancas de 6 a doze anos de idade, que o CPO-D aumentou
proporcionalmente com a idade, apresentando médias que variaram de 0,41, aos 6
anos, a 5,19, aos doze anos, e o contrario ocorreu com o ceo-d, variando entre 4,93,

aos 6 anos, e 0,29, aos doze anos.™

Diante desses dados, espera-se que o enfrentamento da carie dentaria
nas diferentes populagdes nao deva ser restrito somente as questdes técnicas
odontoldgicas. Deve-se levar em consideragao que a doenca, além de resultar em
dor, infecgao, restricdes estéticas e funcionais, pode ser motivo de vergonha para a
criancga, levando a efeitos adversos no desempenho escolar, dificultando também

suas relacdes interpessoais e bem-estar social.'

2.2 Fatores determinantes da carie dentaria

A carie dentaria € uma doenga crbnica, resultante da dissolucéo
mineral dos tecidos dentarios, proveniente de acidos produzidos por bactérias,
quando estas metabolizam carboidratos, oriundos da dieta. Apesar da etiologia da
carie ser bem conhecida, muitos aspectos relativos ao papel dos fatores sociais e
bioldgicos nos primeiros anos de vida continuam obscuros.'® No passado, ela era
classificada apenas como uma doenca infecciosa, transmissivel, multifatorial,
resultante de uma combinacgao de trés fatores principais: relacionados ao hospedeiro
e dentes susceptiveis, aos microrganismos do biofiime dental, principalmente
Streptococcus mutans, e ao substrato, sendo a sacarose considerada com papel
mais importante. Um quarto fator relevante seria o tempo, pois, mesmo em presenca
dos trés outros fatores, o desenvolvimento da carie dentaria seria um processo
relativamente lento, podendo levar até quatro anos para observagado clinica do

rompimento da integridade do esmalte."’
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A caracterizacdo da atividade de carie € uma importante pratica que
deve ser utilizada durante a anamnese.'®'® Em condigdes fisioldgicas as superficies
bacterianas e dentarias tém predominio de cargas negativas, e a saliva encontra-se
saturada de ions calcio e fosfato, o que favorece o estado cristalino da hidroxiapatita
do esmalte dentario.’*?? Os acidos decorrentes do mecanismo bacteriano atuam
reduzindo o pH da placa bacteriana, e ligam-se as hidroxilas da hidroxiapatita,
favorecendo a formacdo de fosfato de calcio, e a subsequente dissolugdo do
esmalte dentario.?’?* Esse processo de desmineralizacdo pode ser revertido com o

aumento da concentragdo de ions calcio e a normalizagdo do pH.?

Estudos microbiologicos demonstram que o Streptococcus mutans é
um dos fatores responsaveis pelo inicio e a progressdo da lesdo cariosa em
criangas, logo apds a erupgao dos primeiros dentes deciduos.?® Esse microrganismo
€ considerado o principal agente associado com o inicio e 0 desenvolvimento da

lesdo cariosa em humanos, embora ndo seja o Unico envolvido no processo.?’

No plano coletivo, um conjunto de fatores influentes na ocorréncia e
distribuicdo da carie nos diferentes grupos populacionais tem sido identificado nos
ultimos anos. Embora a carie, no plano individual, seja uma doenga de natureza
infecciosa e, do ponto de vista vertical (dos pais ou responsaveis para os filhos), de
carater transmissivel, podendo apresentar periodos de laténcia e de curso
assintomatico nao prolongado, especialmente durante a fase de erupgao dentaria na
infancia, ela é considerada parte do grupo das doengas crdnicas ndo transmissiveis

(DCNT), cujo modelo de descrigéo e investigagdo melhor se aplica.’

A frequéncia de doencgas crénicas como a obesidade, diabetes e a
carie tem aumentado nos paises em desenvolvimento, com implicacbes na
qualidade de vida relacionada a saude bucal, assim como na qualidade de vida em
geral. Pelo fato da doenga bucal e outras doengas crdnicas possuirem
determinantes em comum, uma maior énfase deve ser dada a abordagem dos
fatores de risco comuns. O conceito chave sobre as futuras estratégias para
obtengdo de uma saude bucal adequada esta na integracdo desta abordagem,
focalizando a melhoria das condigdes de saude para toda a populagao e para grupos

de alto risco, reduzindo, portanto, as desigualdades sociais.?®
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As doengas bucais sao as enfermidades cronicas mais comuns e
constituem problemas importantes de saude publica devido a sua prevaléncia, seu
impacto sobre os individuos e a sociedade, além do dispéndio para o tratamento. Os
fatores determinantes das doencas bucais sdo semelhantes aqueles de um diverso
numero de doengas cronicas, tais como: dieta, higiene, fumo, Aalcool,
comportamentos de risco que causam injurias, e estresse. O sinergismo entre
condigbes gerais, ligadas a estrutura social, e particulares, ligadas ao espaco
microssocial e as condi¢gdes individuais € crescentemente reconhecido. As
condicbes econdmicas, politicas e ambientais, o contexto social e comunitario, o
comportamento relacionado a saude e a biologia humana, politicas promocionais e o
acesso aos servigos de saude exercem influéncias reciprocas que acabam por

determinar os mais variados desfechos em saude, incluindo a bucal.?®”’

Com relacdo aos comportamentos em saude, observa-se que
acdes efetivas de promocéo da saude bucal em criangcas fundamentam-se num ativo
envolvimento de pais e responsaveis, engajados aos programas da area materno-
infantil e ao trabalho em pediatria de maneira geral. Dessa maneira, programas
direcionados, as gestantes e maes de criangas de pouca idade, pode causar grande
impacto no estabelecimento de habitos saudaveis com repercussdes para sua vida
adulta. Se esses habitos sdo ensinados em idade precoce, as acdes educativas em
saude implantadas mais tarde podem se basear no reforco de rotinas ja

estabelecidas.

Apesar da saude bucal ter sua importancia reconhecida, ainda
existe uma grande parcela da populacdo que enfrenta problemas de acesso ao
servigo odontoldgico. Essa dificuldade é refletida diretamente na atividade de carie
de criangas e adultos, sendo o atendimento dificultado pela grande demanda
reprimida existente e pelas barreiras burocraticas do servigo oferecido a populacéo,

principalmente a de menor poder aquisitivo.

Sendo a carie dentaria uma doenga que progride lentamente e

depende de varios fatores para se estabelecer, sugere-se, a partir de um conceito
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ampliado, o seguinte modelo conceitual simplificado dos seus fatores determinantes

na infancia (Figura 1).

Fatores Socioecondmicos

¢ Renda familiar
¢ Escolaridade materna (cuidadora)
¢ Conhecimento sobre saude:
Atitudes de promogéao de saude (visitas ao médico e ao dentista)
Relagdo mae-crianga (o papel do cuidador)
¢ Qualidade de vida materna
e Condigbes de habitagao
¢ Acesso aos servigos de saude

Dieta Higiene Microorganismo Hospedeiro
¢ Amamentagao e Escovacéo com ¢ Microbiota ¢ Resposta imune
e Introdugéo precoce da dentifricio fluoretado especifica: S.mutans ¢ Peso ao nascer
dieta complementar - transmiss&o méae- ¢ 1° Molar permanente
¢ Uso de mamadeira ¢ Uso de fio dental crianga recém irrompido —
noturna susceptibilidade a carie
¢ Uso de bicos e e Presenca de ¢ Niveis elevados de oclusal (2° janela da
chupetas adogados anomalias S. mutans da mée infectividade)
e Tipo de dieta (dificultando higiene) desde o pré-natal ¢ Ocluséo funcional
« Freqiiéncia do (atengéo precoce) e Fluxo salivar e
consumo de agucar ¢ Acesso aos capacidade tampéao

fluoretos (auto limpeza)

CARIE DENTARIA NA INFANCIA

Figura 1. Modelo conceitual simplificado da multicausalidade da carie na infancia.

Nenhum desses fatores atua isoladamente, muitos deles tém se
alicercado em processos complexos, ao longo dos anos. Os determinantes que
levam a uma doenga num dado periodo do tempo tém suas origens em eventos
ambientais que podem iniciar-se anos antes, juntamente aqueles moldados pelos
agentes socioecondmicos.?® O actimulo dos fatores de risco ocorre através de uma

variacdo de eventos bioldgicos e experiéncias sociais ao longo do tempo.*® A
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possibilidade de conhecer esses determinantes permitiria adequar os cuidados de
saude bucal e reorientar gastos em prevencgao, respeitando-se assim o principio da

eqliidade em saude.*"

2.3 Fatores socioecondmicos

Os novos conceitos na area da saude tém influenciado politicas e
praticas no setor publico, nas ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes
do processo saude-doencga sao multifatoriais e complexos. Assim, saude e doenca
configuram processos compreendidos como um continuum, relacionados aos

aspectos econdmicos, socio-culturais, & experiéncia pessoal e estilos de vida.*

Muitas pesquisas acerca dos determinantes sociais de saude bucal
consistem apenas na coleta de dados sobre os individuos, classe social, estado
educacional, renda, estilo de vida, atitudes com a saude bucal e doenga, entre
outros. O problema reside no fato de, enquanto é feita a predicao dos fatores de
risco e causais, 0S seus processos complexos nao sdo explorados. Esses fatores
existem como aspectos isolados, sem uma inter-relagcao social, com pouco senso de

como se relacionam uns com os outros e com a satde bucal.>?

Os aspectos socioecondmicos tém recebido consideravel atencgao
como forte fator de risco a saude. A influéncia da renda, por exemplo, é bastante
nitida, tanto em nivel individual quanto no coletivo. Nas familias de menor renda,
especialmente nos paises em desenvolvimento, é evidente a diminuicdo do poder
aquisitivo, o acesso restrito aos servicos de saude e a falta dos conhecimentos sobre

a prevencao da carie dentaria.>®

Com relagdo a essa desigualdade social, um importante aspecto é
exatamente o fenbmeno da polarizacdo da carie dentaria, em que a prevaléncia da
doenga acomete, com maior frequéncia, grupos sociais menos favorecidos

socioeconomicamente, sendo observada uma concentragdo de 75% das caries em
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25% das criangas. Este achado fortalece com maior intensidade as preocupagdes
acerca do controle e prevengao da carie dentaria em comunidades carentes, bem

como as repercussées na vida do paciente infantil.” '+ 34

A partir do levantamento epidemiolégico em saude bucal realizado na
cidade de Sao Paulo, foi feito um estudo transversal com adolescentes, no qual ficou
demonstrado que o estado socioecondmico desfavoravel estava relacionado com a
elevada incidéncia de carie. Também, o fato dos sujeitos nao freqlientarem a escola,
ou ser alunos de escolas publicas, fazer parte de uma familia com renda menor que
cinco salarios minimos, ndo possuir casa propria ou veiculo foram indicadores da

presenca de carie dentaria.®

Em um estudo transversal inserido numa coorte, em Pelotas — RS, com
400 criangas de 6 anos de idade, foram investigados os fatores associados as
doencas bucais. Observou-se que a renda familiar, classe social, escolaridade do pai
e da mae persistiram significantemente associadas a ocorréncia de carie, mesmo
apos o ajuste por fatores de confundimento. As criangas cujas mées estudaram 8
anos ou menos e cuja renda familiar foi menor que 6 salarios minimos tiveram maior
risco de apresentar carie. Todavia, os autores recomendam cuidados com as
generalizagdes dos resultados, por ser a populagdo estudada originaria de uma
cidade com indicadores sociais e de saude acima dos padrdes brasileiros,
ressaltando a importancia de estudos dirigidos as populagdes do Norte e Nordeste

do Brasil.%®

No Nordeste, uma pesquisa realizada no Recife — PE, constatou um
dado preocupante, com relagdo ao acesso a saude bucal. O percentual de criangas
de uma amostra total de 405, na faixa etaria de quatro anos de idade, que haviam
recebido algum tipo de tratamento restaurador, foi de 13,6%. Considerando que
essas criangas pertenciam ao grupo de menor poder aquisitivo, esses achados
confirmam a relacdo de que criangas dessa classe social tém maior experiéncia de

" De forma

carie, entretanto, possuem maior dificuldade ao tratamento dentario.
semelhante, no sul do pais, uma pesquisa foi formulada para avaliar a associagao

da carie com condi¢gdes sociais em Floriandpolis — SC. As criangas cuja renda
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familiar foi menor que cinco salarios minimos tinham 4,18 vezes mais chances de
apresentar elevada severidade de carie, quando comparadas aquelas que

apresentaram renda familiar superior a cinco salarios minimos.*'

Com base em informagdes obtidas através da revisdo de documentos
e consulta aos bancos de dados do Ministério da Saude e do IBGE, em escolares
com 12 anos de idade, foram avaliadas as relagcdes entre carie dentaria e fatores
socioeconémicos, no Estado do Parana. Os indices de carie e os indicadores de
desenvolvimento social apresentaram uma correlagdo negativa, indicando a
tendéncia de municipios com melhores condi¢gdes de vida apresentarem menores
percentuais do agravo. A associagdo entre a ocorréncia de carie e indicadores
socioecondmicos como renda e escolaridade aponta a tendéncia de que municipios
com menor poder aquisitivo e nivel educacional apresentam também piores figuras
de CPO-D. Também se observou a correlagcdo negativa entre o CPO-D e os
percentuais de ligacado a rede de abastecimento de agua, indicando menores niveis
do agravo nos municipios com maior oferta do servigo de aguas. E, apesar de sua
menor intensidade, a associacdo com o indicador de aglomeragcdo domiciliar indicou
uma relagao significante entre a distribuicdo de caries e a densidade de pessoas por

domicilio.*’

Achados semelhantes foram observados num estudo com 62
comunidades no Tennessee, Estados Unidos, com 17.256 criangas cujas idades
variavam entre 5 e onze anos, com o objetivo de investigar a relagdo entre o status
socioeconémico da comunidade e a saude bucal das criangas. Os autores
concluiram que as criangas pertencentes ao grupo socioecondmico menos
favorecido apresentaram pior saude bucal, quando comparadas ao grupo mais
favorecido. Essas criangas tinham uma maior experiéncia de carie, maior
necessidade de tratamento, maior prevaléncia de trauma nos incisivos e menor

prevaléncia de selantes oclusais.*®

A ligagao entre privagdo da populacdo e saude bucal demonstra de
forma convicta a experiéncia negativa de saude de individuos que vivem em areas
menos favorecidas, bem como a diferenga dos comportamentos de saude bucal

entre pessoas de niveis sociais mais € menos diferenciados. Este padrao segue de
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forma semelhante as medidas de mortalidade, morbidade e agravos a saude geral
relacionados as privagdes. A evidéncia irrefutavel dessa ligacao € de singular
importancia na formulacdo de decisbes e politicas de saude bucal que aloquem

recursos para a melhoria desta condigdo.

Medidas sociais e econdmicas mais gerais, voltadas ao enfrentamento
da exclusdo social e de intervengdes de saude publica complementares, dirigidas
aos grupos mais vulneraveis, tanto no campo da promog¢ao da saude bucal quanto
no ambito mais restrito da assisténcia odontologica, continuam a desafiar os

formuladores e gestores de politicas publicas brasileiras.*

2.4 Qualidade de vida

O tema da influéncia da saude sobre as condi¢cdes e a qualidade de
vida, e vice-versa, tem ocupado politicos e pensadores, ao longo da Histéria. No
panorama mundial, estudos classicos como o Black Report inglés, além de uma
notavel tradicdo de estudos canadenses, norte-americanos e europeus, mostram as
relagdes entre salde e qualidade/condicdes de vida.*' A qualidade de vida foi
definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS como a percepg¢ao do individuo
de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele

vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.*?

A saude poderia abranger duas medidas, a qualidade de vida,
representando a habilidade de desenvolver as atividades normais sem dor ou
desconforto, envolvendo aquelas basicas que um individuo realiza para o seu dia-a-
dia, mas que assumem grande importadncia quando comprometidas por alguma
injuria. E a qualidade ajustada aos anos de vida (QALY), um conceito sugerido como
util por economistas, em que a idéia basica é simples, em principio, mas dificil de ser
implementada, na pratica. Este indicador da saude positiva € estimado a partir do
calculo acumulado (por area geografica ou divisdo geopolitica) dos anos com

qualidade de vida, nao vividos por motivo de doenga ou morte.*?
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Na articulagcdo entre saude e condi¢cdes/qualidade de vida, pode-se
identificar o desenvolvimento de uma estratégia das mais promissoras para enfrentar
os problemas de saude que afetam as populagdes humanas. Trata-se da promogao
de saude que, partindo do conceito amplo sobre o processo saude — doencga e de
seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a
mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolugdo. Assim, a promog¢ao de saude passou a associar-se as
medidas preventivas sobre o ambiente fisico e estilos de vida, ndo apenas ligada a
idéia hegemobnica do determinismo bioldgico e genético. Desta forma, o conceito
moderno de promogao de saude € caracterizado pela constatacdo do papel
protagonista dos determinantes gerais sobre as condicbes de saude, sugerindo,
desta forma, uma nova proposta de reorganizagcdo da saude na atengéo
basica.*’***°* Uma boa sauide poderia ser entendida como o melhor recurso para o
progresso pessoal, econémico e social, e uma importante dimensao da qualidade de

vida.*®

Os avancos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle
das enfermidades tém acarretado um aumento da sobrevida e/ou vida longa das
pessoas acometidas por tais agravos. A oncologia foi a especialidade que, por
exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de avaliar as condi¢cbes de vida
dos pacientes cuja sobrevida era aumentada devido aos tratamentos realizados, ja
que, muitas vezes, na busca de acrescentar anos a vida, era deixada de lado a
necessidade de acrescentar vida aos anos. No ambito da saude coletiva e das
politicas publicas para o setor, também € possivel identificar um interesse crescente

pela avaliacdo da qualidade de vida.*"*®

Na odontologia, tem sido observada a utilizagdo de instrumentos que
medem a influéncia da saude bucal dos individuos sobre a sua qualidade de vida.
Entretanto, ainda sao escassas as pesquisas relacionando a influéncia da qualidade
de vida sobre os cuidados que o individuo dispensa a sua saude bucal, e, no caso
das criangas, que demonstrem a relacdo entre a qualidade de vida da mae ou
responsavel com os cuidados dispensados aos seus filhos. Em relagao as criangas,

foi realizada uma pesquisa incluindo a qualidade de vida como um dos possiveis
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fatores de risco para a doencga carie; a literatura relacionou o bem-estar infantil com
a doencga, em pré-escolares, encontrando uma associagao positiva entre uma boa

qualidade de vida e a auséncia da doenca carie.*?

A qualidade de vida € um termo que representa uma tentativa de
nomear caracteristicas da experiéncia humana, sendo o fator central que determina
a sensacgao subjetiva de bem-estar.®® Um modelo ideal de mensuragdo da qualidade
de vida seria aquele que abrangesse quatro esferas da vida: a esfera global
(sociedade e macro-ambiente), a esfera externa (condigdes socioecondmicas), a
esfera inter-pessoal (estrutura e fungdes do apoio social) e a esfera pessoal
(condigdes fisicas, mentais e espirituais), de aplicagao universal. Este € um conceito
global que aborda diferentes facetas da vida de um individuo, saude, familia e meio

ambiente, entre outras.®’

Ha uma crescente proliferacdo de instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida, com um aumento do interesse em traduzi-los para a aplicagédo em
diversas culturas. Alguns autores tém considerado que existe um “universal cultural”
de qualidade de vida, ou seja, que, independente de nagao, cultura ou época, €
importante que as pessoas se sintam bem psicologicamente, possuam boas
condigbes fisicas, estejam socialmente integradas e sejam funcionalmente

competentes.®!>?

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu um instrumento
para realizagcédo desta avaliagdo, o WHOQOL — 100 (com 100 questdes), envolvendo
a participacao de varios paises, representando diferentes culturas, tendo sido
desenvolvida uma versao brasileira. Todavia, a necessidade de instrumentos curtos
que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatérias fez com que o mesmo Grupo desenvolvesse uma versao
abreviada desse instrumento, o WHOQOL BREF.>*** Esse instrumento é constituido
de 26 questdes, sendo duas gerais, sobre qualidade de vida, e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original,

abrangendo quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
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Evidéncias cientificas mostram a contribuicio da saude para a
qualidade de vida de individuos ou populagdes. Muitos componentes da vida social
contribuem para uma vida com qualidade e sao também fundamentais para se
alcangar um perfil elevado de saude. Mais do que o0 acesso a servigos médico-
assistenciais de qualidade, dificilmente disponiveis para as populagdes menos
favorecidas, € preciso enfrentar os determinantes da saude em toda sua amplitude,
0 que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulagao intersetorial do

poder publico e mobilizacdo da populacgo.”’

2.5 Dieta

O controle e a prevengao da carie, doencga associada ao estilo de vida
das pessoas, estdo intimamente ligados as mudangas dos habitos diarios e das
atitudes, que devem se iniciar de forma precoce, dentro do circulo familiar. As
mudangas desejadas estdo associadas com as alteragbes nos habitos da dieta e
higiene bucal, assim como no uso dos fluoretos. Dentro dessa perspectiva, os
programas direcionados as gestantes e bebés até trinta e seis meses de idade,
atendem as necessidades de saude bucal das mulheres gravidas e dos bebés desde
o nascimento.®® Uma pratica médica e odontoldgica baseada na promogao de saude
pressupde a interdisciplinaridade entre as areas da saude relacionadas com o bem-
estar da gestante e do bebé. O cirurgido-dentista é o profissional da area de saude
responsavel e capacitado para estabelecer este enfoque educativo e preventivo para
a gestante, transformando a futura m&e num vetor insubstituivel da promocgéo de

saude bucal em seu nucleo familiar.®

Aproveitando essa época favoravel, o aleitamento materno deve ser
estimulado, por possuir caracteristicas protetoras comprovadas em relagdo ao
crescimento sadio nos primeiros anos de vida. O leite materno constitui num
alimento especifico para atender as necessidades nutricionais do bebé, além de
providenciar o seu desenvolvimento sadio, fornece protecdo contra infeccoes, e é

imprescindivel no desenvolvimento psicologico, dada a dependéncia fisico-afetiva da
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crianca sobre a mae. Ele propicia o crescimento facial harmbnico, pois com o
trabalho realizado através dos musculos da face, pelo movimento de ordenha, a
maxila e principalmente a mandibula, s&do estimuladas a crescer de forma bem
direcionadas, evitando inclusive o estabelecimento da sindrome do respirador
bucal.’”*® Além da saude bucal, a literatura tem apontado a importancia da sucgao
durante o aleitamento natural, para o desenvolvimento adequado dos o&rgaos
fonoarticulatorios, quanto a mobilidade, for¢ca, postura, e o desenvolvimento das
funcdes de respiragdo, mastigacdo, degluticdo e articulagdo dos sons da fala. Desta
forma, o aleitamento reduz a presengca de maus habitos orais e varias patologias

fonoaudiologicas.>®

A mamadeira, por sua vez, pode bloquear totalmente o acesso da
saliva as superficies dentais, principalmente da arcada superior, 0 que aumentaria a
cariogenicidade do alimento ingerido, pelo seu maior tempo de permanéncia na
boca.?® Ela é considerada um fator predisponente a carie de acometimento precoce,
porque seu bico bloqueia o acesso da saliva aos incisivos superiores, ao passo que
os incisivos inferiores ficam proximos as principais glandulas salivares e s&o
protegidos do conteudo liquido pelo proprio bico e pela I|'ngua.61 Também ja foi
advertido que o uso da mamadeira nao deve se constituir em um método para
confortar a crianga, pois se tornaria uma contribuicdo significativa para o
desenvolvimento da carie. O desenvolvimento da lesdo cariosa além de estar
associado ao uso incontrolado e irrestrito (principalmente noturno) da alimentacéo,
também se associa ao uso de chupetas adogadas. Atualmente, a carie é vista nao
s6 como o resultado de um comportamento alimentar inadequado, mas também de
uma supertolerancia e negligéncia por parte dos pais, que, muitas vezes, ndo tém

conhecimento das conseqiiéncias de suas acdes.?*?

Os relatérios que investigam padrbdes de carie precoce e alimentagao
noturna sugerem que o leite permanece estagnado sobre e ao redor do dente
quando a crianga adormece. Nesse periodo, ocorre ainda a diminuigao do reflexo de
degluticdo e o declinio da secrecao salivar. Isso intensifica a formagao da placa e
conduz a uma grande reducdo do seu pH, tornando-se um fator causal a sua

evolugao.®?
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A Academia Americana de Odontopediatria®® declara que criancas em
aleitamento materno exclusivo sao mais resistentes a carie dentaria, quando
comparadas com aquelas que utilizam alimentos ricos em agucar, como misturas
infantis e leite de vaca. Todavia, quando substancias adocicadas sao alternadas
com a amamentagdo natural, esta pode se tornar uma pratica prejudicial e
provavelmente levar a carie dental rampante ou carie precoce da infancia, uma vez
que esta sendo introduzida a sacarose na dieta, de forma precoce. Pesquisas in vitro
demonstraram que, quando a amamentagdo foi utilizada como unica fonte de
carboidratos, ndo causava descalcificacdo do esmalte dentario. Mas, com uma
suplementagdo com 10% de sacarose, o desenvolvimento da carie foi mais rapido
do que, quando a alimentagao era apenas com sacarose, com identificacdo da carie
dentaria em 3,2 semanas. Os resultados também demonstram que a capacidade
tampao do leite humano é bastante baixa, ainda que o leite humano nao cause
significante declinio do pH na placa dental, concluindo-se que, in vitro, ele ndo é
cariogénico, a menos que outra fonte de carboidrato esteja disponivel.®* Em adigao,
estudo com criangas da Jordania, na faixa etaria entre quatro e cinco anos, afirma
que a amamentagcao deve ser enfatizada como um método benéfico para a saude

oral.®®

A introducdo precoce de agucar na dieta do bebé e as peculiaridades
das praticas alimentares frequentemente ricas em liquidos agucarados constituem
outro aspecto particularmente importante.®® Estudo para identificar a época do
primeiro contato da crianca com o agucar concluiu que esse contato ocorre muito
cedo. Das 180 criangas estudadas, 61,7% ja haviam entrado em contato com o
agucar antes de completar 1 més de idade e, aos 8 meses (idade préxima ao
aparecimento dos primeiros dentes), 95,6% ja o tinham experimentado. Os veiculos
através dos quais o acucar foi apresentado pela primeira vez as criancas foram o
cha (77,8%) e o leite artificial (33,3%), seguido por outras bebidas agucaradas
(29,6% através de refrigerantes, sucos e refrescos). A importancia do cha nos
primeiros 6 meses de vida deve-se a aspectos culturais e o incentivo ao aleitamento

materno limitaria o consumo do leite através da mamadeira.®’
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Pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo, sobre a associagao entre
habitos alimentares e prevaléncia de carie, em criangas de 1 a 2 anos e meio de
idade, demonstrou uma prevaléncia significantemente maior entre aquelas que
utilizavam mamadeiras com leite agucarado do que entre as que a utilizavam sem a
adicdo de sacarose.®® Da mesma forma, em um estudo em Piracicaba - SP, 100%
das criangas de dezoito a quarenta e oito meses de idade que apresentavam carie
precoce utilizavam mamadeiras com liquidos agucarados.®® Ainda em Piracicaba -
SP, foi conduzido um estudo com 76 criancas entre 3 e vinte e quatro meses de
idade, revelando-se que a pratica de desmame precoce estava presente entre o
terceiro e quarto més de vida e que bebidas agucaradas, como chas, foram
introduzidas na dieta de grande parte dos lactentes, antes de 2 meses de idade,
além do consumo significativo de refrigerantes durante os vinte e quatro meses de

idade.”®

Também no municipio de Sao Paulo — SP, foi realizada uma pesquisa
em que a ocorréncia de desmame precoce foi observada em 57,8% da amostra. Das
criancas entre 6 e 9 meses, 37,5% recebiam de 4 a 6 mamadeiras por dia, € 30%
das criancas entre 9 e doze meses de idade recebiam 0 mesmo numero de
mamadeiras por dia. Todas as criangas ja faziam duas refeigdes por dia,
possibilitando concluir que as mamadeiras eram oferecidas como complemento das
refeicoes. O numero excessivo de mamadeiras ofertadas leva a concluir sobre a

inadequac&o da dieta, associada ao estimulo exacerbado da freqiiéncia alimentar.”

Importante aspecto a ser pontuado é que, ao desencorajar o
aleitamento materno prolongado e em livre demanda, os profissionais
desconsideram todas as vantagens, ja bem documentadas na literatura e pela OMS,
de manutencdo da amamentagao até os 2 anos de idade.”> Em uma revis3o critica
atualizada da literatura,”® os autores concluiram néo haver embasamento cientifico
comprovando a associagdo entre o leite materno e carie, acreditando que a
amamentagao noturna ndo deve ser desencorajada, assim como nenhuma adogéo
rigida de conduta alimentar, devendo ser estimulado o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses, mantendo a amamentacao pelo menos até os 2 anos de
idade, sem restricdes de horarios ou turnos, complementando com outros alimentos

adequados a dieta complementar. Salientam que as conclusbes das pesquisas
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nesta area tém sido questionadas, havendo controvérsias sobre o papel do leite

humano na formagao da carie.®®

Tem sido sugerido que a dieta desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da saude geral e bucal em todos os grupos etarios; entretanto,
essa associacado torna-se ainda mais relevante quando analisada em relagdo ao
publico infantil. Um comportamento de risco em relagdo a dieta, estabelecido no
primeiro ano de vida, tende a se manter durante toda a infancia, pois € essa a época

em que os habitos relacionados a satde bucal sdo formados e firmados.”*"®

A literatura registra um estudo classico, no qual a correlagdo entre o
consumo de sacarose e o incremento de lesdes foi bem estabelecida. O Estudo de
Vipeholm,” realizado em uma instituicdo para doentes mentais da Suécia, teve a
duracao de 5 anos. Participaram 436 pacientes, os quais foram expostos a sacarose
de varias formas e em momentos diferentes de ingestdo. O grupo controle consumiu
uma dieta quase livre de agucar e apresentou baixa incidéncia de cérie. Os grupos
que consumiram agucares na forma de bebidas e paes doces as refeigcdes
apresentaram um pequeno aumento no numero de lesbes, e 0s grupos que
receberam balas comuns, caramelos e balas do tipo “toffee”, entre e apds as
refeicbes, apresentaram um aumento significativo no numero de superficies
cariadas. Os resultados mostraram que a sacarose, ingerida entre as refeigdes e na
forma pegajosa, permanece por longo periodo na cavidade bucal, ampliando o seu

efeito cariogénico.

Observa-se, entdo, que o papel da dieta no desenvolvimento da
carie dental é complexo. Fatores modificadores e outros nutrientes sdo importantes
para determinar qual a extensao da contribuicdo do agucar para a doencga. Apesar
dos agucares serem essenciais ao desenvolvimento da carie, sua relagdo com a

doenca n3o é linear, o que comprova o carater multifatorial da carie dental.®
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2.6 Higiene

As questdes preventivas nao constituem um aspecto isolado na
odontologia, limitadas, por exemplo, ao ensinamento de procedimentos de higiene
bucal, conselhos sobre a dieta e aplicagdo topica de fluor. Além desses
procedimentos, que, em grande parte, dependem particularmente do cirurgido-
dentista, existem também aqueles que estdo na dependéncia exclusiva do paciente,
desde que devidamente orientado pelo profissional. O cirurgido-dentista, em
especial o odontopediatra, €, antes de tudo, um educador, habilitado para lidar com
0 ser humano nas varias fases da vida, o que |he permite entender, convencer e

motivar as pessoas.?"%

O biofilme dental, pelicula pegajosa formada por bactérias e restos
alimentares, apresenta-se como agente determinante de carie dentaria e
periodontopatias, as quais se caracterizam como o principal problema no ambito da
odontologia sanitaria.®*®* Para o combate eficaz do biofilme dental utilizam-se os
procedimentos de natureza mecanica (escova e fio dental), que esbarram nas
dificuldades apresentadas pelos pacientes. Embora se conhegam estudos
enfocando o controle quimico do biofilme dental, com a utilizacdo de varias
substancias, alguns autores acreditam que nenhuma delas mostrou-se capaz de

substituir a escova e o fio dental.®%%°

A remocgdo mecanica do biofilme é um fator importante na
prevencgao da carie e, igualmente, da doencga periodontal. Em alguns casos, frente a
algumas limitagdes dos métodos mecanicos, pode-se langar mao de agentes
quimicos visando o controle do biofilme. Assim, os agentes quimicos também tém
sido empregados com a finalidade de reduzir a populagdo de microrganismos, em

particular bactérias cariogénicas.®’

A escovacgao dentaria e outros procedimentos de limpeza mecanica
sao consideradas as formas mais confiaveis de controle da placa, sendo a promog¢ao
da limpeza suficiente se realizada em intervalos regulares. A maioria das pessoas

exerce algum método de higiene bucal e a escovagao dentaria aparece como o mais
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utilizado. Entretanto, existem variagcbes na forma, técnicas, freqtiéncia e tempo de

escovagao.5®

Foi realizada uma pesquisa para avaliar trés diferentes métodos de
instrucdo e motivacdo em 40 criancas de 3 a 6 anos de idade, matriculadas em
creches particulares de Brasilia — DF. As criangas foram divididas em 2 grupos, de
acordo com a idade (3-4 e 5-6 anos) e os meétodos aplicados foram: o audio-visual,
com uma crianga servindo de modelo, e, para o segundo grupo, a instrugcéo
individual. Os resultados demonstraram que as criangas de ambos 0s grupos
apresentaram uma redugao no indice de placa e que o melhor método foi a instrugéao
individual; além disso, as criangas de cinco anos de idade aprenderam mais e
realizaram uma melhor higiene, quando comparadas com as criangas de menor

idade.®®

Além da importancia mecéanica da escovagdo dentaria ha o
beneficio inegavel da liberagdo dos ions fluoretos na cavidade bucal. Entre as
medidas que mais tém contribuido para o declinio da prevaléncia e severidade da
carie na populacao infantil esta a adicdo de fluor nas aguas de abastecimento
publico e nos cremes dentais.” Uma pesquisa realizada com 125 blocos de dentes
humanos submetidos a produtos para aplicagéo tépica de fluor (acidulados), fluor
neutro (gel) e dentifricio fluoretado demonstrou ndo haver diferenca significante

entre a solugdo acidulada e o dentifricio.*

Neste aspecto, cuidados devem ser tomados com relacdo aos
dentifricios fluoretados, em locais cuja agua de abastecimento publico ja é
fluoretada. Em Piracicaba — SP, numa amostra de 39 criangcas de vinte a trinta
meses de idade, foi determinada a dose total de fluor proporcionada pela dieta
(liquidos e solidos) e escovacao com dentifricios fluoretados. A dose total média
encontrada foi de 0,09mg F/dia/Kg, tendo a dieta contribuido com 45% e os
dentifricios com 55%. Sendo o limite aceito para a exposi¢ao sistémica de fluor de
0,07 mg F/dia/Kg, os autores concluiram que as criangas estdo expostas a uma dose
total de risco em termos de fluorose dental, em que, entre as medidas de prevencao,

a reducdo da quantidade de dentifricio utilizada para escovar os dentes foi
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considerada a mais apropriada, contemplando os riscos/beneficios para a saude

publica.”’

Para avaliar os fatores de risco para a carie, incluindo os habitos de
higiene oral, foi realizada uma pesquisa com criangas até trinta e seis meses de
idade, no Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro — RJ. Os dentes
mais afetados foram os anteriores superiores e o tipo de lesdo mais comum a
mancha branca ativa. Nado houve associagédo significativa entre a prevaléncia de
carie e a frequéncia de higiene. Os resultados sugeriram que o acumulo de biofilme
dental espesso foi o fator preponderante para a ocorréncia da carie de
estabelecimento precoce na amostra avaliada.” De forma semelhante, numa
pesquisa para avaliar a condigao de saude bucal de 340 criangcas do nascimento a
trinta meses de idade em 20 creches de Salvador — BA, foi observada uma
prevaléncia de carie de 55,3%, sendo o aumento da quantidade de biofilme dental

associado positivamente com a carie, nessa faixa etaria.®

Os aspectos comportamentais e a severidade da doenga carie, em
adolescentes com doze anos de idade, foram estudados em Floriandpolis, SC, em
uma amostra na qual os adolescentes foram divididos em 2 grupos, um com CPO-D
zero (livre de carie) e outro com CPO-D maior ou igual a 5 (severidade alta). Nao se
observou diferenga quanto ao tipo de higiene bucal, nesses grupos.®’ O mesmo nao
ocorreu no estudo transversal em nascidos vivos da cidade de Pelotas - RS, no qual
foi encontrada, nas variaveis relativas aos habitos e cuidados com a crianga, uma
ocorréncia significativamente maior de carie quando as criangas iniciaram

tardiamente a escovagado dentaria.'?

Alguns trabalhos apontam que a higiene bucal diminui a chance de
desenvolvimento da cérie, no entanto, na dependéncia do consumo de agucar. Para
os autores, esse resultado pode estar relacionado aos bons habitos de higiene bucal
praticados pelas criangas participantes.®** Por outro lado, analisando fatores
comportamentais e de risco a carie, como a higiene e o uso de fluor, num estudo
com criancas de quarenta e oito meses de idade inseridas em uma coorte em Joao

Pessoa — PB, nao foi verificada associagao significante entre os cuidados quanto a
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higiene e o aparecimento da doenga, mas, sim, com a presenca de defeitos no

esmalte dentario.*®

O controle dos fatores envolvidos na etiologia da carie é fundamental
para que se limite o comprometimento da denticdo. Nesse sentido, a manutencao
das superficies dentarias livres de placa bacteriana e o controle da dieta tém se
mostrado adequado. Dessa forma, sendo o biofiime dentario um fator etiolégico
importante, tanto da carie como das doencas periodontais, e pelo fato de seu
controle estar diretamente relacionado com os habitos de higiene, torna-se
fundamental a realizagdo de um programa de educagdo odontoldgica
suficientemente interessante, causando, assim, um impacto motivacional nas

criancas.*

Os cuidados preventivos deveriam receber atencdo especial ainda na
gestacdo, por compreender um periodo psiquico propicio para sensibilizagao,
modificagdo e aquisicdo de habitos que visem ao bem-estar e ao bom
desenvolvimento do bebé. Este seria, entdo, o momento adequado para a insergao
da mulher dentro de um enfoque educativo-preventivo voltado para a promocéo da
salde bucal.”® Mais tarde, tanto a escola quanto as creches podem ser
consideradas locais adequados para o desenvolvimento de programas de saude,
pois exercem um papel fundamental na orientagdo e na formagéo das criangas. Nao
ha melhor ambiente do que o escolar para se adotar medidas de educacgao e
prevencao. A prevencgao odontoldgica em escolas € simples, de facil aplicagao, baixo
custo, porém de grande valor na prevengao das doencas bucais. Além de
prevencao, devem ser incluidos, na educacgao escolar das criangas, ensinamentos

sobre higiene bucal.?>8"82
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo da carie dentaria com os determinantes sociais e
biolégicos, em criangas de 6 a 8 anos de idade, matriculadas em uma escola publica
do Recife — PE.

Método: Realizou-se um estudo transversal com componente retrospectivo analitico
em uma amostra de 308 criancas, sendo 170 do sexo feminino e 138 do masculino,
matriculadas no Educandario Magalhdes Bastos, situado no bairro da Varzea, na
cidade do Recife. A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de
2006, sobre as condi¢gdes socioeconémicas maternas, orientagdo sobre higiene
bucal e alimentagcdo da crianga, além da avaliacdo da qualidade de vida materna,
atravées do WHOQOL BREF. Para o exame clinico dentario da crianga e da mae
foram adotados os critérios diagnésticos preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (1997).

Resultados: A auséncia de orientacdo quanto a higiene bucal a méae, ainda durante
o pré-natal, foi responsavel por um aumento significante da gravidade do ceo-d, nas
criangcas estudadas (p=0,005). Também o fato da crianga receber algum tipo de
alimentagdo complementar noturna (outro leite/suco/cha) e adogada resultou em
aumento significante do incremento de carie (p=0,02 e 0,01, respectivamente). Com
relacdo a higiene bucal das criangas, apds a alimentacdo complementar, foi
demonstrado que a nao realizagdo da escovagao aumentou o indice ceo-d
(p=0,007). Quando analisado o acesso da crianga ao servico odontoldgico,

observou-se uma maior quantidade de criangcas acometidas quando as maes
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procuravam o dentista apés os 4 anos de idade (p=0,01) e quando o motivo da
consulta era dor, sangramento ou trauma (p=0,001). Apesar de fazerem parte de
uma populagdo de baixa renda per capita, as maes relataram ter boa qualidade de
vida, e ndo houve associagao significante desta com a carie nas criangas.

Conclusdes: A introducédo precoce de uma dieta rica em alimentos cariogénicos,
juntamente com a dificuldade encontrada na realizagdo da higiene bucal pode ser
consequéncia da limitacdo de acesso precoce a informacgéo sobre os cuidados com
a higiene bucal, nas familias com menor nivel socioecondmico. Programas
preventivos direcionados a populagao de baixa renda podem ajudar a reverter essa

situacao.

Descritores: carie na infancia, carie precoce na infancia, determinantes de carie,

higiene bucal, saude bucal.



Valenca, Paula Andréa de Melo  Fatores Determinantes da Carie Dentéria em Escolares 53
Artigo Original

Abstract

Aim: To evaluate the association between dental caries with social and biological
determinants in children from six to eight years old attending a public school in
Recife.

Methods: A cross-sectional study with an analytic retrospective component was
conducted in a sample of 308 children, 170 females and 138 males, from the
Educandario Magalhdes Bastos, located at Varzea, Recife. Data collection was
carried out between January and April 2006. Information was obtained on maternal
socioeconomic conditions, oral hygiene orientation and child diet, and also, maternal
quality of life through the WHOQOL-BREF. Children and mothers clinical dental
exams were collected adopting diagnoses criteria recommended by WHO (1997).
Results: It was observed that the absence of oral hygiene orientation given to
mothers at prenatal care, resulted in a significant increase of dmft severity in children
(p=0.005). Also, children receiving any kind of nocturnal and sweeten complementary
feeding (milk/juice/tea), had had a significant increase of caries scores (p=0.02 and
0.01, respectively). The absence of oral hygiene after this complementary feeding
showed an increase of dmft score (p=0.007). It was observed an increase of caries
when child access to dentistry appointment was only after four years old (p=0.01).
And when the appointment requested was because of pain, bleeding or traumatism.
Despite of being part of a low per capita income population, mothers related a good
quality of life, and there was no association with children dental caries.

Conclusion: The early introduction of a cariogenic diet as well as deficient oral
hygiene, could be the consequence of absence of information about oral health care
among families of lower socioeconomic level. Preventive programs for lower income

population could help to revert this situation.

Key Words: childhood caries, early childhood caries, caries determinants, oral

hygiene, oral health.
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3.1 Introducéao

Diversas enfermidades e condigcdes podem ser classificadas como
doencgas bucais, incluindo a carie dentaria, a doenga periodontal, os canceres de
boca e a fluorose dental. Essas doencas sao altamente prevalentes e o seu impacto
sobre a sociedade e os individuos € significante. A carie dentaria continua sendo o
principal problema de saude bucal, na maioria dos paises industrializados, afetando
cerca de 60 a 90% dos escolares e praticamente todos os adultos, demonstrando-se
assim a importancia de seu estudo.! A analise das estimativas disponiveis no Brasil
demonstra que o declinio da doencga, na populacao infantil, esta ocorrendo de forma

desigual.?

Em 2003, o Projeto de Saude Bucal do Ministério da Saude do Brasil
demonstrou que quase 27% das criangas de dezoito a trinta e seis meses e 60% das
criangas de 5 anos apresentavam pelo menos um dente deciduo, com experiéncia
de carie dentaria. Assim, em média, uma crianga brasileira de até 3 anos de idade ja
possui, no minimo, um dente com experiéncia de carie e, aos 5 anos, esse valor
aumenta para quase trés dentes. As criangcas do Norte e Nordeste do pais
apresentaram os maiores numeros de dentes cariados nao tratados. Quanto a carie
na dentigdo permanente, quase 70% das criangas brasileiras de doze anos e cerca
de 90% dos adolescentes de quinze a dezenove apresentam, pelo menos, um dente
permanente com experiéncia de carie dentaria. Para estas idades, os menores
indices sao os das Regides Sudeste e Sul, enquanto médias mais elevadas foram

encontradas nas Regides Nordeste e Centro-Oeste.?

Criangas com baixo nivel socioeconémico, cujas maes apresentam um
grau de educagdo abaixo da média, e aquelas que consomem alimentos ricos em
agucar tém mais chance de desenvolver carie dentaria aos 3 anos de idade, quando
comparadas aquelas que ndo sofrem a influéncia desses fatores de risco.®> Alguns
desses fatores sao proéprios da infancia, tais como a prematura colonizagao por
Streptococcus mutans, a frequéncia da alimentacéo, a ingestao de sacarose, criando
um meio favoravel para o crescimento desse microrganismo no biofilme dental.

Outros fatores que podem interferir nesse processo sao a imaturidade do sistema de
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defesa do hospedeiro, assim como comportamentos familiares associados com
alimentacdo e higiene bucal.* Em decorréncia da atuacdo de mdultiplos
determinantes, observa-se que o surgimento da carie na denticdo decidua pode
afetar o crescimento da crianga, levar a maloclusao dentaria e resultar em dor de

forma significante.’

Assim, a carie necessita, para o seu desenvolvimento, além da
interacdo de fatores basicos (microorganismo patogénico, superficies dentarias
susceptiveis e carboidratos fermentaveis — modulados pelo fator tempo), da
influéncia do ambiente social. O fator social é tao forte quanto a alta frequéncia de
consumo de agucar, ou seja, o risco biologico torna-se mais nocivo quando a ele
sdo adicionados o0s riscos comportamentais, derivados das condi¢des
socioeconOmicas e culturais. Partindo do pressuposto que experiéncias pessoais
sobre doenca e saude sao influenciadas pelo espaco social em que acontecem,
especula-se se a qualidade de vida materna também pode estar associada a
ocorréncia de carie, através da medicdo dos cuidados de higiene dedicados a
crianga. A qualidade de vida, aqui, deve ser entendida como a sensagao subjetiva

de bem-estar que pode ser medida diante de varias situa¢des na vida.

Com base nesse modelo atual de conceituagdo da doenga, o objetivo
da presente pesquisa foi identificar a influéncia dos fatores socioeconémicos e da
qualidade de vida materna, habitos alimentares e de higiene, e acesso aos servigos

de saude sobre a ocorréncia e gravidade da carie dentaria, em criangas.
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3.2 Método

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Educandario Magalhdes Bastos, escola
publica municipal situada no bairro da Varzea, na Cidade do Recife, Pernambuco. A

escola contava, em 2006, com 749 criancas, na faixa etaria de 4 a doze anos.

Desenho do estudo e populagéo-alvo

Trata-se de um estudo transversal, com componente retrospectivo
analitico. A populacdo foi formada pelas criangas matriculadas no Educandario

Magalhdes Bastos e suas respectivas mées.

Para inclusdo na pesquisa, as criangas deveriam ter idade entre 6 e 8
anos, estar em boas condi¢cdes de saude geral, e acompanhadas das maes. Utilizou-
se, como critério de exclusdo: criangas que necessitassem de tratamento em
condicbes especiais, como portadoras de paralisia cerebral, sindrome de Down,
deficiéncia mental; as ndao condicionadas ao exame clinico intrabucal e que fizessem

uso de aparelho ortoddntico fixo.

Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra assumiu-se um percentual de
60% de carie dentaria no grupo de criangas expostas a alimentagcdo complementar
rica em acgucar e 40% de frequéncia esperada no grupo de criangas nao expostas a
este fator de risco, adotou-se um nivel de significancia de 5% e um poder do estudo

de 90%, determinando-se entdo uma amostra minima total de 312 criangas.
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Padronizacdo das técnicas

Realizou-se um projeto-piloto com 10 pares de maes e criangas, com a
finalidade de avaliar a aplicabilidade dos instrumentos necessarios a pesquisa.
Inicialmente, foi padronizada a aplicagdo dos questionarios entre a equipe da
pesquisa, composta por duas odontopediatras e duas bolsistas de iniciacao

cientifica, alunas do Curso Médico.

A calibragao dos examinadores quanto aos critérios de diagndstico da
carie, através do exame clinico, para estabelecimento da uniformidade de
interpretacdo, foi realizada no inicio do estudo-piloto, sendo o examinador-padrao a
autora responsavel pela presente pesquisa. Nessa avaliagdo, para a determinagao
da presenca de carie dentaria, foi verificada uma concordancia inter-examinador

étima para carie de coroa (kappa = 0,98).2

O Manual de Instrugdes para o Entrevistador, criado nessa etapa,
garantiu uma maior unidade no modo de formular as perguntas do questionario,

entre os entrevistadores.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de janeiro a abril de 2006 e, antes do
seu inicio, era feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as

maes, com posterior assinatura do mesmo.

O instrumento de coleta constituiu-se de um questionario, abordando
os fatores associados a carie dentaria em criancas, contendo questdes relativas as
condigdes socioecondmicas maternas, orientagdo sobre higiene bucal e alimentagéo
da crianca, além de um questionario de avaliagdo da qualidade de vida materna, o
WHOQOL BREF, aplicado as maes seguindo as normas do Grupo de Qualidade de
Vida da OMS.® As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e bolsistas de
iniciacdo cientifica, a avaliagdo da condicido de saude bucal da mae e da crianca

pelas odontopediatras.
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Cérie dentéria

A carie dentaria foi avaliada através dos indices CPO-D e ceo-d, que
aferem o numero de dentes cariados, perdidos e obturados, na denticdo permanente
e decidua, respectivamente. Esses indices foram coletados nas maes e criancas,
seguindo as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude,? através de uma ficha
clinica. Os critérios adotados para obtengdo da prevaléncia de carie seguiram as
orientagdes da 42 edigdo do Oral Health Surveys — Basic Methods, da OMS,
descritos no manual do examinador e do anotador, produzidos pela equipe de
coordenacdo do Projeto SB-Brasil.>’ O indice ceo-d foi categorizado quanto a
gravidade da carie, em baixa (nenhum), média (1 a 3 dentes) alta (4 ou mais dentes

acometidos).

Os indices CPO-D e ceo-d foram registrados e aferidos pelas cirurgias-
dentistas na biblioteca da Escola, com luz artificial e natural, em cadeiras escolares,
com o auxilio de espatula de madeira, seguindo as recomendagbées da OMS, com

adaptacao para este estudo.?

Condicdes socioecondmicas e reprodutivas maternas

Foram questionados aspectos relativos a renda da familia, numero de
pessoas na habitagdo, idade e escolaridade materna e acesso a agua encanada. O
acompanhamento da mé&e durante a gestagdo, através de servicos de saude,
também foi verificado, observando-se a realizacdo € o numero de visitas no pré-

natal, e o peso da crianga ao nascer.

Qualidade de vida

Para a sondagem deste indicador foi utilizado o WHOQOL — BREF,6
instrumento criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. Aplicado as maes, o
questionario € composto por 26 questdes, abrangendo quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagbes sociais, € meio ambiente). Foram seguidas todas as

recomendacgdes de aplicagdo deste questionario, fornecidas pela OMS, sendo
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procedida a leitura individual, pelo entrevistador, devido ao fato das maes terem
dificuldades na leitura. Neste momento, o entrevistador apenas ajudava na leitura,
estando proibido de dar explicagdes sobre as questdes, ou fornecer sinbnimos para
as mesmas. A primeira folha consistiu num exemplo, para verificacdo do
entendimento da entrevistada com relagdo a forma de responder as questdes que
seriam abordadas. Em seguida, foram preenchidas as 26 questdes. Cada pergunta
apresentava cinco possibilidades de respostas, que variam desde: extremamente
negativa até um maximo positivo possivel, com pontuagdes que vao de 1 a 5, como:
muito insatisfeito (1); insatisfeito (2); nem satisfeito, nem insatisfeito (3); satisfeito (4)
e muito satisfeito (5). Este questionario origina um indice que pode variar de 26 a
130 pontos. Para categorizar esta variavel utilizou-se —1DP em relacdo a meédia,

classificando a pior e melhor situacao de qualidade de vida.

Habitos alimentares

Foram coletadas informagdes quanto ao consumo e frequéncia da
dieta cariogénica (achocolatados, biscoitos, refrigerantes), assim como os alimentos

necessarios a dieta saudavel da crianca, como frutas, verduras e carnes.

O levantamento de dados sobre aleitamento materno incluiu fatores
como: ocorréncia do aleitamento exclusivo nas fases iniciais da vida da crianga e a
sua duracédo, utilizacdo de alimentagdo complementar (outro leite, suco ou cha
adogado), ingesta de bebidas artificialmente adogadas juntamente ao aleitamento

materno, determinagao da época do desmame e uso de alimentagao noturna.

Definiu-se como aleitamento materno exclusivo o uso do leite materno,
diretamente da mama ou extraido, sem a utilizagdo de nenhum outro liquido, como
agua, cha, suco ou soélidos, com excecdao de gotas ou xaropes de vitaminas,
minerais ou medicamentos, e aleitamento materno quando a crianca recebe leite
materno diretamente do seio ou extraido, independentemente de estar recebendo

qualquer alimento ou liquido, incluindo leite n3o humano.®
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Habitos de higiene e acesso aos servi¢os de saude

O acesso a assisténcia odontoldgica e sua repercussao nas praticas de
saude das criangas foram observados através de medidas educativo-preventivas as
quais elas ja haviam sido expostas. Também se avaliou a presenga de habitos

saudaveis de higiene oral, como frequéncia de escovagao e uso do fio dental.

Analise estatistica

As informacdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados
elaborado para esta finalidade, através do programa Epi Info 6.0, e foram utilizados
os programas Check e Validade para controle da qualidade da digitagdo. A analise
dos dados foi realizada com o Epi-Info e o SPSS (Statistical Package for The Social
Science), versdao 12. O teste do qui-quadrado foi empregado para verificar
associacdo entre variaveis categoricas, tomando-se o valor de p< 0,05 como

estatisticamente significante.

Aspectos éticos

Em observacao a legislacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP)
que regulamenta a pesquisa em seres humanos, esta pesquisa apenas teve inicio
ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°1403.0.172.000-05 e protocolo
n°284/2005.



Valenca, Paula Andréa de Melo  Fatores Determinantes da Carie Dentéria em Escolares 61
Artigo Original

3.3 Resultados

Dentre as 308 criangas estudadas, 60,7% apresentaram carie na
avaliagéo do indice ceo-d e 15,3% no indice CPO-D. Como 62,7% das criangas
estavam na faixa etaria entre seis e sete anos, optou-se por utilizar o indice ceo-d na
verificagdo das associa¢gdes com as variaveis explanatérias. Em relagdo a gravidade
da carie na amostra, utilizando-se o indice ceo-d, observa-se na tabela 1 que 39,3%
das criangas apresentaram uma baixa gravidade (0 dentes), 32,1% média (1 a 3

dentes) e 28,6% alta (mais de 4 dentes acometidos).

Tabela 1. Descricdo dos indices de carie na denticido
decidua e permanente

Variavel N %

ceo-d

0 121 39,3

1-3 99 32,1

24 88 28,6
CPO-D

0 261 84,7

=1 47 15,3

Verifica-se, na tabela 2, que as familias eram de baixo nivel
socioecondmico, pois a maioria da amostra recebia um valor menor ou igual a meio
salario minimo na renda familiar per capita. O indice CPO-D materno apresentou-se
desfavoravel, com 67,5% das méaes com valor igual ou maior que 11. Apesar disso, a
maioria das familias residia em casas com agua encanada (98,4%) (dado nao consta
na tabela), boa parte das maes freqlientou a escola entre a quinta e oitava série
(40,9%) ou possuia nivel médio/superior (41,2%), salientando-se que apenas 1,3%
tinha nivel superior. Cerca de 79,9% das maes realizaram mais de seis consultas
durante o pré-natal, no entanto, apenas 30,5% delas informaram ter sido orientadas
quanto a higiene bucal. No que se refere ao indice de qualidade de vida, observou-
se que 81,5% das mées apresentaram uma boa situagdo e quando as mesmas
possuiam idade menor ou igual a quarenta anos as criangas apresentavam valores

mais elevados do indice ceo-d, contudo nao significante.
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Tabela 2. Associacao entre as variaveis maternas e da crianga e o indice ceo-d

Variavel Total Gravidade do indice ceo-d p
N % Baixa (0) Média (1-3) Alta (>4)
N % N % N %

Renda familiar
Per Capita (SM)

<0,25 144 46,8 53 36,8 50 34,7 41 28,5

0,26-0,50 124 40,3 53 427 34 27,4 37 29,8

> 0,51 40 13,0 15 37,5 15 37,5 10 25,0 0,66
CPO-D materno

1-10 100 32,5 42 42,0 35 35,0 23 23,0

11-16 105 34,1 36 34,6 30 28,6 39 37,1

217 103 334 43 417 34 33,0 26 25,2 0,20
Escolaridade materna
(séries)

Nunca — 42 55 17,9 23 41,8 14 25,5 18 32,7

52 - g2 126 40,9 44 34,9 45 35,7 37 29,4

Nivel médio/superior 127 41,2 54 42,5 40 31,5 33 26,0 0,56
Consultas no pré-natal

0-6 62 20,1 24 38,7 19 30,6 19 30,6

>6 246 79,9 97 39,4 80 32,5 69 28,0 0,91
OHB no pré-natal

Sim 94 30,5 49 52,1 27 28,7 18 19,1

Nao 214 69,5 72 33,6 72 33,6 70 32,7 0,005
indice de QV (pontos)

Pior (51-72) 57 18,5 18 31,6 21 36,8 18 31,6

Melhor (73-123) 251 81,5 103 41,0 78 31,1 70 27,9 0,41
Idade materna (anos)

20-30 138 448 47 341 41 29,7 50 36,2

31-40 136 44,2 58 42,6 45 33,1 33 24,3

>40 34 11,0 16 471 13 38,2 05 14,7 0,07

Numero de pessoas
morando na casa

2-4 177 57,5 74 41,8 60 33,9 43 24,3

=5 131 42,5 47 35,9 39 29,8 45 34,4 0,15
Peso ao nascer (gramas)

<2.999¢g 93 30,2 45 48,4 24 25,8 24 25,8

= 3.000g 215 69,8 76 35,3 75 34,9 64 29,8 0,08
Sexo

Feminino 170 55,2 66 38,8 52 30,6 52 30,6

masculino 138 44,8 55 39,9 47 34,1 36 26,1 0,65
Idade da crianca (anos)

6 102 33,1 47 46,1 25 245 30 294

7 91 29,5 33 36,3 31 341 27 29,7

8 115 37,3 41 35,7 43 37,4 31 27,0 0,29

SM — salario minimo
QV - qualidade de vida
OHB - orientagao a higiene bucal
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Verificou-se um percentual de alta gravidade do ceo-d
significantemente maior entre as criangas cujas maes nao receberam orientagao a
higiene bucal no pré-natal (32,7%), quando comparado com as que receberam esta
orientacao (19,1%) (p=0,005).

Na tabela 3, pode-se verificar que, ao serem questionadas sobre a
amamentacao exclusiva, 22 maes (7,1%) relataram n&o ter amamentado a crianga e
59,1% nao obedeceram as recomendagdes da OMS para oferecer exclusivamente o
leite materno até os seis meses de idade. A maioria delas (93,4%) oferecia
amamentagdo noturna e a higiene bucal era realizada em boa parte das criangas
(58%), apés a amamentacéao, independente do turno. Nao se verificou associagao

entre a duragao do aleitamento materno exclusivo e a gravidade da carie.

Dentre as criangas que receberam dieta complementar (outro
leite/suco/cha), 69,5% a ingeriam durante a noite, 51,9% a recebiam adocada e
41,4% nao realizavam higiene bucal apds a sua ingesta. Verificou-se associagao
significante entre a gravidade da carie e a ingesta de outro leite, suco ou cha a noite
(p=0,02), quando estes alimentos eram adocados (p=0,01) e quando ndo era

realizada a higiene bucal apés sua oferta (p=0,007).

A tabela 4 mostra que 36% das criangas tinham menos de 18 meses
quando realizaram a primeira consulta odontoldégica e que, em 77,5%, a consulta foi
de rotina. Quanto aos habitos de higiene bucal, 91,6% realizavam escovacéo de

uma a trés vezes ao dia, contudo, apenas 17,2% usavam o fio dental.

As criangas cujas maes procuraram atendimento odontopediatrico
quando elas tinham acima de quatro anos (249 meses) apresentaram um maior
percentual de gravidade do ceo-d (p=0,01), o mesmo sendo observado quando o

motivo da primeira consulta era dor, sangramento ou trauma (p=0,001).
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Variavel Total Gravidade do indice ceo-d p
N % Baixa (0) Média (1-3) Alta (>4)
N % N % N %

Aleitamento Materno

Sim 286 92,9 111 38,8 93 32,5 82 28,7

Nao 22 7.1 10 45,5 06 27,3 06 27,3 0,81
Duracédo da
amamentacdo exclusiva
(meses)*

1-2 80 28,0 27 33,8 28 35,0 25 31,3

3-5 89 31,1 38 427 28 31,5 23 25,8

26 117 40,9 46 39,3 37 31,6 34 29,1 0,82
Amamentacado noturna

Sim 267 93,4 100 37,5 89 33,3 78 29,2

Nao 19 6,6 11 57,9 04 21,1 04 21,1 0,20
HB apds a amamentacgéo

Sim 166 58,0 70 42,2 56 33,7 40 24 1

Nao 120 42,0 41 34,2 37 30,8 42 35,0 0,12
Outro Leite/Suco/Chéa
NOTURNO**

Sim 198 69,5 74 37,4 58 29,3 66 33,3

Nao 87 30,5 39 44,8 33 37,9 15 17,2 0,02
Outro Leite/Suco/Cha
ADOCADO**

Sim 148 51,9 54 36,5 41 27,7 53 35,8

Nao 137 48,1 59 43,1 50 36,5 28 20,4 0,01
HB ap6s
Outro Leite/Suco/Cha**

Sim 167 58,6 75 449 56 33,5 36 21,6

Nao 118 41,4 38 32,2 35 29,7 45 38,1 0,007
Consumo diério de
acucar

> 5 vezes/dia 225 73,1 87 38,7 68 30,2 70 31,1

< 5 vezes/dia 83 26,9 34 41,0 31 37,3 18 21, 0,23
Uso de mamadeira

Sim 261 84,7 100 38,3 88 33,7 73 28,0

Nao 47 15,3 21 447 11 23,4 15 31,9 0,37
Tempo de uso da
mamadeira (meses)***

0-24 93 35,6 36 38,7 37 39,8 20 21,5

25-48 92 35,2 32 34,8 30 32,6 30 32,6

=49 76 29,1 32 421 21 27,6 23 30,3 0,31

HB — higiene bucal

*22 criangas nao foram amamentadas
**Nestes itens foram excluidas 23 criangas cujas maes nado relataram oferta de leite, suco ou cha.

***47 criangas ndo usavam a mamadeira.
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Tabela 4. Associagao das variaveis relacionadas ao atendimento

odontolégico e a higiene bucal com o indice ceo-d

Variavel Total Gravidade do indice ceo-d p
N % Baixa (0) Média (1-3) Alta (>4)
N % N % N %

Idade na 1% consulta
odontolégica (meses)

0a18 111 36,0 57 51,4 32 28,8 22 19,8
19 a 48 108 35,1 37 34,3 36 33,3 35 32,4
49 a 96 89 289 27 30,3 31 34,8 31 34,8 0,01

Motivo da 1% consulta*
Rotina 189 77,5 78 41,3 64 33,9 47 24,9

Dor / Sangramento / Trauma 55 22,5 11 20,0 17 30,9 27 49,1 0,001

Frequéncia da escovacéo
(vezes/dia)

l1a3 282 91,6 107 37,9 92 32,6 83 29,4

4a5 26 8,4 14 53,8 07 26,9 05 19,2 0,26
Uso do fio dental

Sim 53 17,2 22 41,5 17 32,1 14 26,4

Nao 255 82,8 99 38,8 82 32,2 74 29,0 0,91
Quem faz a HB

Mae/responsavel 30 9,7 1 36,7 10 33,3 09 30,0

Crianga 278 90,3 110 39,6 89 32,0 79 28,4 0,95
Auxilio do uso do fio dental**

Com ajuda materna 32 60,4 15 46,9 08 25,0 09 28,1

Sem ajuda 21 39,6 07 33,3 09 42,9 05 23,8 0,38

*64 criangas ndo haviam realizado consulta odontolégica.
**255 criangas ndo usavam fio dental.

3.4 Discussao

A carie dentaria ainda constitui um problema preocupante com relacéo
ao publico infantil. A presente pesquisa verificou a presenca da doenca, ou de suas
consequéncias diretas (perdas e restauragbes) em mais da metade da populagéo
estudada, com uma prevaléncia de 60,7% e um indice ceo-d médio de 2,36,
corroborando achados de outros estudos que demonstram a gravidade do problema,
em diferentes estados brasileiros. Em Pelotas — RS," verificou-se uma prevaléncia
de 62,5%, em Goiania — GO,° a média encontrada para o ceo-d foi de 2,86 e, de
forma semelhante, Feitosa e Colares'® verificaram, também no Recife, em criancas

com apenas 4 anos de idade, um indice ceo-d médio de 2,06. O levantamento
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desses dados é importante para a compreensao da doencga através de seus efeitos.
Esses indices elevados refletem um conjunto de problemas que merecem atengao
especial e que ocorrem principalmente, nas camadas de menor nivel

socioecondmico.

As criancas investigadas neste estudo faziam parte de familias com
precarias condi¢gdes socioeconbmicas, avaliadas através da renda familiar per
capita, escolaridade materna, numero de pessoas na residéncia, qualidade de vida e
idade materna. As criangcas que viviam sob as piores condigcdes socioeconémicas
apresentaram maiores percentuais de carie dentaria, entretanto, as associagbes nao
foram estatisticamente significantes. Este resultado pode ser atribuido as
caracteristicas da amostra quanto a homogeneidade das condi¢des
socioeconOmicas, nao permitindo um maior contraste destes indicadores nas
familias estudadas. O tamanho amostral poderia ser outra possivel explicagao para
a auséncia de significancia estatistica entre os indicadores socioecondmicos e a

carie dentaria.

O comprometimento socioecondmico ha algum tempo tem sido
relatado na literatura como indicador de doengcas como a carie dentaria,
demonstrando assim a necessidade da sua observacdo. As pessoas que fazem
parte da camada populacional de menor renda normalmente apresentam uma maior
relacdo com a experiéncia de carie. O menor poder aquisitivo envolve um conjunto
de fatores relacionados ao acesso a servicos de saude, nivel educacional, estilo de
vida, condigdes de higiene, moradia e maior acesso a produtos cariogénicos.'"'? Ja
que a privagao das populagdes tem se mostrado um importante indicador para varias
doengas, a abordagem sobre carie dentaria no paciente infantil também deve
contemplar estas informacgdes, devido a sua estreita ligagdo com a dieta da crianca,
os cuidados adquiridos pelos pais e dispensados aos seus filhos, através de
programas educativos preventivos, ou mesmo do acesso dessas familias aos

servigos de saude.

Um importante aspecto abordado foi a escala de avaliagdo da
qualidade de vida materna, através do WHOQOL BREF, instrumento do Grupo de

Qualidade de Vida da OMS.® Observou-se que, apesar das maes constituirem um
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grupo de nivel socioecondmico baixo, a maioria relatou bons indices de qualidade de
vida, o que aparentemente poderia se refletir positivamente nos cuidados em saude
dispensados aos seus filhos; entretanto, esta variavel ndo apresentou associagao
significante com a carie dentaria. Além disso, esse resultado positivo do indice pode
ainda ser atribuido a subjetividade do questionario, havendo a possibilidade de um
viés metodolégico, secundario a dificuldade das maes na compreensdo do
instrumento de coleta. A inclusdo da qualidade de vida como uma variavel
indicadora da condi¢cdo de saude bucal pode ser utilizada em estudos sobre fatores
determinantes da carie, sendo essa articulacgdo uma das mais promissoras no
enfrentamento de problemas de saude que afetam as populagdes. Na odontologia,
ha instrumentos que medem a influéncia da condigdo de saude bucal dos individuos
sobre a qualidade de vida, todavia, ainda sdo escassas as pesquisas que
demonstrem como a situacdo de bem-estar dos individuos pode contribuir para a
melhoria da saude. Cerveira' avaliou, em criancas, a influéncia da qualidade de
vida sobre as condi¢cdes de saude bucal, encontrando evidéncia significante de que
uma boa qualidade de vida infantil associa-se positivamente a auséncia da doenca

carie.

A abordagem sobre a prevengdo de problemas bucais deve ser
estimulada entre os profissionais que trabalham em contato com as maes, ainda no
pré-natal. Os dados encontrados revelaram que as criangas cujas maes nao
receberam orientagdo quanto a higiene bucal, durante o pré-natal, apresentaram
significantemente piores valores do indice ceo-d. Feldens et al.' também
concordam que a atencao dispensada a mae, durante o pré-natal, é de fundamental
importancia para o estabelecimento de cuidados preventivos precoces e que a méae
atua como principal vetor de promog¢ao de saude dentro do nucleo familiar. O
incentivo aos programas de prevengdo, com carater multidisciplinar, ainda durante o
pré-natal, deve constituir uma realidade nos servigos publicos, principalmente em
maternidades. Os profissionais devem ter a visdo de educadores em saude,
responsaveis pela formagdao das maes num periodo extremamente favoravel ao

aprendizado de boas condutas em saude.

Observou-se que, apesar das maes afirmarem ter oferecido o leite

materno as criangas, por outro lado houve uma oferta desnecessaria de uma
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alimentagcdo complementar, rica em acgucar, ainda nos primeiros meses de vida.
Nesses casos, as criangas apresentaram indice ceo-d elevado, o que € explicado
pela American Academy of Pediatric Dentistry,’® quando afirma que substancias
adocicadas, alternadas com a amamentacdo natural, pode se tornar uma pratica
prejudicial, que leva a carie rampante ou cérie precoce da infancia. E importante
observar que a inser¢ao precoce de agucar na dieta do bebé e as peculiaridades das
praticas alimentares, frequentemente ricas em liquidos agucarados, constituem outro

aspecto de grande interesse para a odontopediatria, '®"’

€ que essa pratica ocorre
devido a falta de informacédo das maes e a influéncia de fatores sdcio-culturais nas
comunidades. Por isso, a mae bem orientada durante o pré-natal torna-se uma
importante fonte provedora de saude, ndo s6 dentro da sua familia, como também

na comunidade em que esta inserida.

Ao que parece, ocorreu um viés metodolégico em relagdo a variavel
aleitamento materno, pois, ndo obstante grande parte das mées ter afirmado
oferecer o aleitamento materno exclusivo, esta informagdo entra em contradicéo
quando comparada a variavel introducéo de dieta complementar (outro leite, suco ou
cha). As maes podem ter respondido erroneamente as questdes sobre aleitamento
materno, por receio de serem repreendidas, ou, por um viés recordatério, em funcao
do tempo decorrido entre o evento e a idade das criangas pesquisadas, sendo mais
confiavel tomar como referéncia os dados sobre o consumo de outro leite, suco ou

cha.

Sao inegaveis os beneficios do leite materno no desenvolvimento
normal da crianga. Nenhuma conduta rigida de alimentagdo deve ser adotada e as
recomendagdes da OMS, de oferta do aleitamento materno exclusivo em livre
demanda até os 6 meses de idade e manutencdo até os 2 anos, devem ser
obedecidas.” Ndo ha ainda embasamento cientifico que comprove a relacdo entre o
leite materno e a carie.® Na pratica, tem sido verificado que criancas com grandes
comprometimentos da saude bucal, normalmente, além do aleitamento materno,
ingerem misturas ricas em acgucar, oferecidas em mamadeiras. Excetuam-se aquelas
integrantes de programas educativos preventivos em saude bucal, cujas maes

receberam precocemente incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
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Os resultados deste trabalho revelaram um elevado indice ceo-d nas
criangas que, na sua alimentagdo complementar, receberam outro leite, suco ou cha
durante a noite, e quando essa alimentagao era rica em agucar. Esses resultados
sdo concordantes com os observados por outros autores.'®?° A maioria das criancas
do presente estudo também apresentou um elevado consumo de acucar durante o
dia, demonstrando o que ja foi afirmado,?' sendo essa pratica considerada um fator
de risco relacionado a varias doencas, e ndo somente a carie dental. A dieta
balanceada, principalmente em sua frequéncia e composi¢ao, concorre
positivamente para a prevencao da carie dental, devendo suas formas de atuacao
sobre a doenca serem amplamente difundidas por profissionais da saude. Um
protocolo, para as criangas de pouca idade, deve desencorajar: o frequente
consumo de liquidos agucarados em mamadeiras; o habito da crianga dormir depois
de lhe ter sido oferecida uma dessas mamadeiras e o consumo irrestrito de

alimentos cariogénicos entre as refeigdes.

A maioria dos programas de educagdo para a saude inclui alguma
referéncia ou recomendacao sobre a limitagdo de alimentos doces, mas ainda ha
muito pouca discussdo sobre os aspectos praticos de como a dieta poderia ser
modificada e qual o real impacto dos fatores sociais. Muito pouco é sabido sobre os
diferentes padrbes de consumo do agucar pela populacdo e sua relagdo com o0s
fatores socio-culturais especificos de cada familia. Essas informagdes seriam
indispensaveis para o sucesso de um programa educativo, tanto em nivel individual
como coletivo. Vale lembrar ainda que os padrdes de alimentagdo nao sao habitos
congénitos, mas, sim, adquiridos através da aprendizagem, fazendo parte do
processo de socializagao. Quando modelos positivos sao apreendidos e transferidos
precocemente dos pais aos filhos, esses habitos tornam-se persistentes na vida da

crianga e concorrem positivamente para sua saude.'®?%%

Dentre as variaveis relacionadas mais diretamente a odontologia, a
idade tardia da crianga, na primeira consulta, e o motivo do atendimento ser a dor,
sangramento ou traumatismo apresentou associagdo significante com o elevado
indice ceo-d. Isso reflete o problema encontrado diariamente em consultérios
odontoldgicos, em que, muitas vezes, maes mal informadas acreditam ser a denticéo

decidua isenta de problemas como dor, sangramento ou desconforto, chegando aos
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consultérios em estagios avancados da doenca, para consultas de carater
emergencial. Ainda com relagdo a primeira consulta odontolégica, como encontrado
na pesquisa de Freire et al.? neste estudo pdde ser observado o carater cumulativo
da doenga, cujos valores do indice se mostraram crescentes acompanhando a idade

da crianca.

Houve uma maior ocorréncia de carie entre as criangas que
apresentaram menor frequéncia de escovacao e de uso do fio dental, porém a
associagao entre essas variaveis nao foi significante. Da mesma forma, outros
autores também n&o constataram associagao significante entre a prevaléncia de
carie e a freqiiéncia de higiene.?®?” Apesar dos resultados encontrados nesta
pesquisa, os meétodos de instrucdo e motivagéo a higiene bucal tém se apresentado
eficazes na remocgao do biofilme dental.?® De forma oposta ao nosso estudo, Peres
et al." encontraram associacdo significante entre a carie e as variaveis relativas aos
habitos de higiene oral e aos cuidados preventivos adquiridos pela crianga, na
escola. Por sua importancia sobre a carie dentaria a higiene bucal é uma variavel
que deve ser avaliada em detalhes, observando-se que a frequéncia da escovagao
dentaria e o uso de fio dental sdo adquiridos e incentivados através de programas
educativos preventivos e do acesso aos servicos de saude, além disso, importancia
deve ser dada a associagao da higiene com o tipo de dieta ingerida pela criancga,

que pode ser responsavel pelo maior incremento do indice de carie.

Com base no exposto, pode-se concluir que, nesta amostra, a
identificacdo dos conhecidos fatores determinantes da carie dentaria em criangas
mostrou-se fundamental. Observar cada indicador isoladamente e sua integragao
aos demais confirma o fato de que a carie dentaria necessita do conjunto desses
fatores para o seu desenvolvimento. Considerando a magnitude do problema,
especialmente em populagdes menos privilegiadas no aspecto socioecondmico e
cultural, como a que foi estudada, emergem problemas éticos e de formagao de
profissionais com visdao de educadores em saude bucal e politicas publicas
saudaveis que contemplem o controle e a prevencdo da doenca nas populagoes,

mesmo antes do nascimento das criangas.
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A partir dos diferentes estudos sobre a carie dentaria e seus fatores
determinantes observa-se um significante progresso no que se refere a suas inter-
relacbes. Cada vez mais fatores sdo associados ao seu surgimento, com diferentes
enfoques, sendo possivel sua comparagcdo com diversos aspectos da vida dos

individuos.

As importantes associagdes encontradas nesta pesquisa, entre a carie
e diversos fatores, como: a falta de atencao oferecida as maes desde o pré-natal, a
dieta inadequada das criangas, com exposicido precoce ao agucar, a auséncia de
habitos saudaveis de higiene bucal, a dificuldade de acesso aos servigos
odontoldgicos, levando a consultas tardias e ja com sérios sintomas, refletiram o que

ja foi exposto na literatura.

Com base nos resultados obtidos, observa-se que o enfoque sobre a
melhoria das condi¢bes de vida da populagdo pode ser entendido como um
componente estratégico no enfrentamento da carie dentaria. O controle das
desigualdades sociais, somado ao aumento do grau de instrugdo das mées seria
convertido em cuidados diarios mais sensiveis as necessidades das criancas. Nesse
contexto, seriam interessantes politicas publicas que garantissem uma orientagcéo
multidisciplinar no pré-natal, o ingresso precoce da crianga na escola, programas
educacionais incentivando a redugcdo do consumo de agucar e novas propostas para

a prevencgao da carie, garantindo, como resultado, uma melhor qualidade de vida.
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Consequientemente, é valida a sugestdo de novos trabalhos que
possam abordar a carie em seus multiplos aspectos e em associacdo com seus
indicadores de risco, bem como com os determinantes de saude gerais, analisando
a carie como doenca crdnica, conhecendo assim os fatores preditivos da doenga e

contribuindo para implantacido de medidas preventivas mais eficazes.
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Anexo | — Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do CCS-UFPE

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N.° 277/2005 — CEP/CCS/UFPE Recife, 07 de dezembro de 2005.

Registro do SISNEP FR - 74717

CAAE - 1403.0.172.000-05

Registro CEP/CCS/UFPE N.° 284/2005

TITULO: Influéncia da qualidade de vida matema sobre a carie dentaria em pré-escolares.

Senhora Pesquisadora,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, o protocolo
de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para coleta de dados em 07 de dezembro
de 2005.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel devera apresentar relatério ao final da
pesquisa (15/01/2007).

Prof. Geraldo Bosco Lind Couto
Coordenador do CERTCCS/UFPE.

A
Mestranda, Paula Andréa de Melo Valenga
Mestrado em Satde da Crianga e do Adolescente — CCS / UFPE.

Av, Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitdria, 50670-901, Recife —PE, Tel/fax: 81 3271 8588; cepees@npd..ufpe.br
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Pesquisador Responsavel: Paula Andréa de Melo Valengca CRO-PE: 5861
Endereco: Av. santos Dumont, 420/1402, Aflitos, Recife-PE, CEP: 52050050. Telefone: 32416304/91672214

Eu, , RG n° , autorizo o menor
, pelo qual eu sou responsavel e aceito participar da pesquisa intitulada
“INFLUENCIA DA QUALIDADE DE VIDA MATERNA SOBRE A CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES’, que trata do
projeto de pesquisa do curso de Mestrado em Saude da Crianga e do Adolescente, Departamento Materno Infantil, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, com a pesquisadora responsavel CD Paula Andréa de Melo
Valenga, sob orientagdo da Professora Dra. Marilia de Carvalho Lima. Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e
das condigdes que me foram garantidas, assim como dos riscos e beneficios relacionados abaixo:

1. Vou responder perguntas relacionadas com a minha gestacao, a atencdo que dou a saude do meu filho, com relagéo
a alimentacéo, condigbes socio-econdémicas e a minha qualidade de vida;

2. Serao feitas perguntas sobre como é que eu acho que esta a minha vida nas ultimas duas semanas. Para isto, serdo
feitas varias perguntas sobre diferentes aspectos da minha vida, como: saude fisica, vida emocional, relagdo com
amigos e familiares, meio-ambiente.

3.  Eu e meu filho vamos fazer um exame para contagem do numero de caries e receberemos informagdes da nossa
saude bucal;

4. O meu filho também ira fazer um exame da coleta de sua saliva;

5. Durante toda pesquisa eu e meu filho receberemos instrugdes sobre como cuidar dos dentes e gengiva e meu filho
recebera um kit de higiene bucal;

6. Tenho garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer duvida e garantia de receber
resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situagbes relacionadas a
pesquisa;

7. Tenho total liberdade de retirar o meu consentimento e ndo permitir que a crianga participe do estudo, em qualquer
momento, sem que isso traga qualquer problema ao atendimento que ele recebe;

8. A crianga ndo sera identificada em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serdo mantidas em sigilo;

9. Sera dada informagao atualizada do estudo, ainda que possa afetar a minha vontade e me faga desistir de deixar
meu (minha) filho (a) participar;

10. As minhas respostas serdo mantidas em sigilo pela pesquisadora; e sei que todas as despesas para
desenvolvimento da pesquisa sdo de responsabilidade apenas da pesquisadora.

RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que a senhora possa ter para responder o
questionario, e no exame da boca, como se trata apenas de uma observagao a possibilidade de ocorrer algum problema é
pequena. Caso a Senhora, ou a crianga tenha alguma indicagéo de tratamento, serdo encaminhadas e receberéo as instru¢des
devidas.

Ap0s ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo inteiramente com todas as condigbes e que
autorizo a andlise dos dados coletados e sua publicacdo, em qualquer meio de divulgacéo.

Recife, de de 200

Nome da pesquisadora responsavel Assinatura
Nome da Mae da Crianga Assinatura
Nome da primeira testemunha Assinatura

Nome da segunda testemunha Assinatura
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Anexo |l — Instrumento de coleta de dados

Numero do questionario

Nome da mae:

Anexo |1

Nome da crianca: - Idade:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP:

Telefone: /

1. Com relacéo a Gestagao

Dados para o

EPI INFO

1.1. Vocé realizou pré-natal? (1) SIM (2) NAO
Se a resposta for NAO pule para o item 1.5; PN
Se SIM, 1.2. Quantas consultas a Senhora realizou durante o pré-natal?

CONPN
______consultas CONOHB
1.3. Em alguma consulta vocé foi orientada quanto
a futura higiene da boca do bebé? (1) SIM  (2) CONOR
NAO

Se SIM; 1.4. Quem fez essa orientacdo? (1) Médico (2) Enfermeira (3)

Estudante do curso médico

1.5. Qual foi 0 peso da crianca ao nascer?

gramas

PESNASC




Valenca, Paula Andréa de Melo Cérie Dentaria na Infancia: Prevaléncia e Fatores Determinantes

Anexo |1

2. Com relacéo a atencéo a saude da crianca

Dados para o

EPI INFO
2.1. A crianga mamou no peito? (1) SIM (2) NAO AM
Se a resposta for NAO pule para o item 2.5;
Se SIM; 2.2.Por quanto tempo a crianga mamou SOMENTE no peito? TEAM
___anos____meses
2.3. A crianca mamava durante a noite? (1) SIM (2) NAO AMN
2.4. Ap6s as mamadas, era realizada a
higiene da boca da crianca? (1) SIM (2) NAO AMHB
2.5. A senhora deu outro tipo de leite, ou suco, ou cha para a crianca?
(1) SIM (2) NAO LTSUCH
Se a resposta for NAO pule para o item 2.11;
Se SIM; 2.6. A partir de que idade a criangca comecou a tomar outro tipo de
leite ou suco ou cha? __anos___meses IDLTSUCH
2.7. No caso da crianca ter tomado leite, qual o tipo?
(1) Em po (2) de vaca (3)outro: LTIPO
2.8. Tomava leite/suco/ché durante a noite? (1) SIM (2) NAO LTSUCN
2.9. O leite ou suco ou ché era adogado? (1) SIM (2) NAO LTSUCAD
2.10. Apos o leite ou suco ou cha, era realizada
a higiene da boca da crian¢a? (1) SIM (2) NAO HBLTSUC
2.11. A crianga j& foi atendida em algum servico
de salide (postos / hospitais / consultas médicas)? (1) SIM (2) NAO ATSS
2.12. Esta é a primeira vez que o seu/sua filho(a) vem ao dentista? (1) SIM (2) NAO PRIMAT
Se a resposta for NAO pule para o item 2.15;
Se SIM; 2.13. Que idade a crianca tinha na 1° consulta? ___meses
____anos
2.14. Por que a crianga foi levada ao dentista? IDPAT
(1) Consulta de rotina (2) Dor (3) Sangramento
(4) Outros: MOTVAT
2.15. Nos 2 primeiros anos de vida de seu/sua filho(a), a Senhora recebeu OHBPED

orientacdo do pediatra sobre a higiene da boca dele(a)? (1) SIM (2) NAO
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2. Com relacéo a atencéo a saude da crianca

Dados para o

EPI INFO
2.16. A senhora recebeu de algum dentista
orientacdo sobre a higiene da boca do seu filho (a)? (1) SIM (2) NAO OHBCD
Se NAO pule para o item 2.18;
Se SIM, 2.17.Qual o dentista?
(1) Escola (2) Posto de Saude (3) Particular (4) Convénio (5) UFPE TIPOCD
(6) Outro:
2.18. :A crianca escova os dentes? (1) SIM (2) NAO HBSN
Se NAO pule para o item 2.24;
Se SIM; 2.19. A escovacdo é todo dia? (1) SIM (2) NAO HBDIAR
2.20. Quem escova 0s dentes? (1) o responsavel (2) a crianca HBOUEM
2.21. Quantas vezes por dia ocorre a escovagao? _vezes HBFREO
2.22. A crianca utiliza pasta de dente para escovar? (1) SIM (2) NAO HBDENT
2.23. A crianca tem sua prépria escova de dentes? (1) SIM (2) NAO ESCPRO
2.24. A crianca usa fio dental? (1) SIM (2) NAO
Se NAO pule para o item 2.27; FIOSN
Se SIM; 2.25. A crianca usa sozinha ou com ajuda de alguém?
(1) Sozinha (2) Com o responsavel (3) Outro: FIOOUEM
2.26. Quantas vezes a crianc¢a usa o fio dental?
(1) Diariamente (2) As vezes (3) Raramente FIOFREO
2.27. A crianca ja fez uso de flaor? (1) SIM (2) NAO
Se NAO pule para o item 2.29; FLUSN
Se SIM; 2.28. Onde? (1) Consultério (2) Escola (3) Posto de saude (4) UFPE
(5) Outro FLUOND
2.29. A crianca ja chupou ou chupa chupeta? (1) SIM (2) NAO
Se NAO pule para o item 2.33; CHUPSN
Se SIM, 2.30. Por quanto tempo? __ anos____ meses
2.31.Alguma vez a Senhora ja colocou alguma substancia doce na chupeta antes de CHUPER
dar ao seu filho? (Como, por exemplo, mel de abelha, acticar) (1) SIM (2) NAO CHUPAC
2.32. Como a Senhora limpa a chupeta quando ela cai chéo?
(1) com agua (2) na roupa (3) na sua boca CHULIMP
2.33. Na casa onde mora a crianga tem espelho em local visivel para que ela
possa se ver escovando 0s dentes? (1) SIM (2) NAO ESPLH
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2. Com relacdo a atencdo a saude da crianca

Dados para o

EPI INFO
2.34. A crianca chupa ou chupou dedo? DEDOSN
(1) SIM (2) NAO
Se SIM, 2.35. Por quanto tempo seu/sua filho(a) chupou dedo?
DEDOFR

(1) Até 1 ano (2) Até 2 anos (3) Até 3 anos (4) Até 4 anos
(5) Até 5 anos (6) Ate hoje
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3. Com relacdo a alimentacédo da crianca

Dados para o

EPI INFO
3.1. O seu filho costuma comer alimentos que tem acucar?
(1) Sim (2) Nao ALIAC
Se NAO pule para o item 3.4;
Se SIM, 3.2. Quando é que a crianca costuma comer alimentos que tem
acucar, como por exemplo: todinho, kappo® (suco de caixinha), ACEREO
refrigerante, bolo, biscoito, goiabada, salgadinho, danone®?
(1) Come todo dia (2) Come de 2 a 4 vezes na semana
(3) Come s6 no fim de semana (4) Come Raramente
3.3. Quantas vezes ao dia a crianga come doces?*
ACDIA
(1) = 5 vezes/dia (2) Menos de 5 vezes/dia
3.4. O seu filho come frutas, verduras, carne, queijo?
) ; ALNOAC
(1) Sim (2) Nao
Se NAO pule para o item 3.6;
Se SIM, 3.5. Quando é que a crianga costuma comer frutas, verduras,
.. NOACFREO
carne, queijo?
(1) Come todo dia (2) Come de 2 a 4 vezes na semana
(3) Come s6 no fim de semana (4) Come Raramente
- - ’7 ~
3.6. A’tcrlanga usa ou usou mamadeira® (1) SIM (2) NAO MAMSN
Se NAO pule para o item 3.8;
Se SIM, 3.7. Por quanto tempo? anos
FREOMAM
meses
3.8. Depois que o seu bebé parou de mamar no peito, como a Senhora
dava o leite/suco/cha? (1) Na mamadeira (2) No copinho (3) Na COPSN
chuquinha
3.9. Se usou copinho, foi a partir de que idade? anos meses FREOCOP
3.10. Na casa que a crianga mora existe agua encanada?
(1) SIM (2) NAO H20ENC
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4. Informacdes complementares

Dados para o

EPI INFO
4.1. Quantos cémodos tem na casa da crian¢a? cdmodos
COMDS
4.2. Quantas pessoas moram na casa da crianca? pessoas
NUMPESS
4.3. A crianga tem irmaos? (1) SIM (2) NAO
Se NAO pule para o item 4.5; IRMAO
Se SIM; 4.4. Que lugar a crianga ocupa com relagdo aos irmaos?
(1) é o (a) filho (a) cacula (2) E o (a) mais velho (a) (3) E intermediéario ESCALA
4.5. A Senhora consegue ler uma carta/revista?
(1) N&o consegue ler (2) Sim, 1&é com dificuldade (3) Sim, 1é com facilidade LER
4.6. Até que série a Senhora estudou?*
(1) ensino fundamental 1 {de 1* a 4° série}
(2) ensino fundamental 2 {de 5% a 8° série} (3) nivel médio ESCOL
(4) ensino superior  (5) Nunca foi a escola
4.7. Quantos trabalharam na casa da senhora no més passado? __ pessoas
TRAB
4.8. Quanto recebeu no més passado todas as pessoas que moram na sua casa?
Pessoa 1 Pessoa 2 Pessoa 3
Total R$ RENDA
4.9. Quantas pessoas vivem dessa renda? pessoas
DEPREN

4.10. Qual a sua idade?

IDMAE
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Avaliacado da qualidade de vida para as maes.

InstrucOes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referencia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada |Muito pouco |meédio |muito |completamente

Vocé recebe dos outros o apoio| 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

nada | Muito pouco |médio |muito |completamente

Vocé recebe dos outros o apoio| 1 2 3 Q) 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja 0 que vocé acha e circule o nimero que lhe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito boa EPI INFO

ruim nem boa
1. Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5 WHO1 |:|
qualidade de vida?

muito Insatisfeita | nem satisfeita | satisfeita muito EPI INFO
insatisfeita nem satisfeita
insatisfeita

2. Vocé esta satisfeita com a 1 2 3 4 5 WH02|:|
sua salde?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante | extremamente | EPI INFO
pouco menos

3. Em que medida vocé 1 2 3 4 5 WHO3
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que |:|
vOcé precisa?
4. O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5 WHO4
algum tratamento médico |:|
para levar sua vida diaria?
5. O quanto vocé aproveita 1 2 3 4 5 WHO5
avida? |:|
6. Em que medida vocé 1 2 3 4 5 WHO6
acha que a sua vida tem []
sentido?
7. O guanto vocé consegue 1 2 3 4 5 WHO7 |:|
se concentrar?
8. Qudo segura vocé se 1 2 3 4 5 WHO8 I:I
sente em sua vida didria?
9. Quédo saudavel é o seu 1 2 3 4 5 WHO9
ambiente  fisico  (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)? I:I

As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem se sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito Médio muito | completamente | EPI INFO
pouco

10. Vocé tem energia para 1 2 3 4 5 WHO10
seu dia-a-dia? |:|
11. Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5 WHO11 |:|
sua aparéncia fisica?
12. Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5 WHO12 I:I
suficiente para satisfazer
suas necessidades?




Valenca, Paula Andréa de Melo

Carie Dentaria na Infancia: Prevaléncia e Fatores Determinantes

Anexo |1

nada muito Médio muito | completamente | EPI INFO
pouco

13. Quao disponiveis para 1 2 3 4 5 WHO13 |:|
vocé estdo as informacBes

que precisa no seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5 WHO14 I:I
oportunidades de atividade

de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito Ruim nemruim | bom muito bom | EPI INFO

ruim nem bom
15. Quédo bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5 WHO15 |:|
se locomover?

muito Insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | muito | EPI

insatisfeito nem insatisfeito satisfeito | INFO
16. Qudo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO16
COom 0 Seu sono? |:|
17. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO17
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do |:|
seu dia-a-dia?
18. Qudo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO18
com sua capacidade para o |:|
trabalho?
19. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO19
com vocé mesma? |:|
20. Quédo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO20
com suas relacBes pessoais
(amigos, parentes, []
conhecidos, colegas)?
21. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO21
com sua vida sexual? |:|
22. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO022
com 0 apoio que vocé recebe |:|
de seus amigos?
23. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO23
com as condi¢es do local |:|
onde mora?
24. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO24
COM O Seu acesso aos Servicos |:|
de salde
25. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5 WHO25
com o seu meio de transporte? |:|
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A questdo seguinte refere-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas
semanas.

Nunca | Algumas |Freqlentemente | muito sempre EPI INFO
vezes
26. Com que frequiéncia vocé 1 2 3 4 5 WHO26
tem sentimentos negativos
tais como mau humor, I:I
desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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Ficha Clinica da Crianca
Numero

Nome da mée: Idade:
Nome da crianca: Idade:
Atencéo: Circular todos os dentes presentes.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

D

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 37

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Cadigos para o registro dos elementos dentarios:

CODIGO CONDICAO/ESTADO
DENTE
DECIDUO/COROA
A1) HIGIDO
B (2) CARIADO
C (3) RESTAURADO MAS COM CARIE
D (4) RESTAURADO E SEM CARIE
E (5) PERDIDO DEVIDO A CARIE
F(6) PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
G(7) APRESENTA SELANTE
H (8) APOIO DE PONTE OU COROA
K (9) NAO ERUPCIONADO
T (10) TRAUMA (FRATURA)
L (11) DENTE EXCLUIDO

OBSERVAGCOES (presenca de anomalias):

Hébitos orais: Doencas Orais:

Presenca de Traumatismo: ( ) Sim ( )N&o Tipo:

H& quanto tempo: Onde?
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Ficha Clinica da Mae
Numero
Nome da mae: Idade:
Nome da crianga Idade:

Atencéo: Circular todos os dentes presentes.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Cadigos para o registro dos elementos dentarios:

CODIGO CONDICAO/ESTADO
DENTE
DECIDUO/COROA
A1) HIGIDO
B (2) CARIADO
C (3) RESTAURADO MAS COM CARIE
D (4) RESTAURADO E SEM CARIE
E (5) PERDIDO DEVIDO A CARIE
F(6) PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
G(7) APRESENTA SELANTE
H (8) APOIO DE PONTE OU COROA
K (9) NAO ERUPCIONADO
T (10) TRAUMA (FRATURA)
L (11) DENTE EXCLUIDO
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MANUAL DE INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADOR

PESQUISA: Carie dentaria na Infancia: prevaléncia e fatores determinantes.
Pesquisador Responsavel: Paula Andréa de Melo Valenca.

Equipe de pesquisa: Juliana de Luna Fragoso, Erika Gomes dos Anjos, Mdnica
Calazans de Melo Silva.

O entrevistador devera ler pausadamente e seguir as instru¢cdes deste manual
para garantir a padronizacdo do instrumento de pesquisa.

Instrucoes para o questionario socioecondmico:

No item 3.3 questionar a mée sobre a dieta diaria da crianga, perguntar o que
seu/sua filho(a) comeu no café da manha, almogo e jantar, além dos possiveis
lanches, o entrevistador é que ira verificar o consumo de agucar nestas refeicées e
entao especificar se o consumo é = a 5 vezes ou menos de 5 vezes/dia.

No item 4.6 marcar a resposta que contenha a série respondida. Por exemplo: Se a

ma&e responder “eu estudei até a 32 série”, incluir no item ensino fundamental (de 12
a 42 série).

Instrucoes para o questionario de qualidade de vida:

Ao realizar a leitura das instrucdes para a mae entrevistada, caso o entrevistador
perceba que a mae compreendeu 0 nosso objetivo até o primeiro quadro, ndo sera
necessaria a continuagao da leitura do segundo quadro.

Quando o entrevistador iniciar o questionario, poderdo ser omitidas as introdugdes
de cada quadro de questdes, contudo, o entrevistador podera realizar a leitura se
achar que esta esclarece mais a mae entrevistada.

Na questdo 3. Os exemplos de dor fisica que podem ser dados sao: dor de cabecga,
célica menstrual e dor na coluna.

Na questdo 8: O esclarecimento que pode ser dado sobre seguranga é que esta
nao esta relacionada com a violéncia diaria, mas sim, seguranca naquilo que faz.

Na questdo 15: Esclarecer a mae que a locomogado €& diferente de meio de
transporte, 0 que queremos saber e se ela consegue andar bem para chegar onde
precisa no seu dia a dia.

Na questdo 26: Esclarecer que pode ser também apenas um dos sentimentos
perguntados: OU mau humor, OU desespero, OU ansiedade, OU depresséo.
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Anexo |V — Descrigdo do Instrumento de Qualidade de Vida

A OMS, com o auxilio de quinze centros colaboradores em todo o
mundo, desenvolveu 2 instrumentos para medir a qualidade de vida, o WHOQOL-
100 e o WHOQOL-BREF, que podem ser utilizados numa grande variedade cultural,
permitindo que resultados em diferentes populagdes e paises sejam comparados.
Esses instrumentos tém diversas utilidades, incluindo o uso na pratica médica,

pesquisas, auditorias e implementacao de politicas de saude.’

O WHOQOL-100 foi desenvolvido simultaneamente, em quinze centros
do mundo. Importantes aspectos da qualidade de vida e as formas de se questionar
sobre a qualidade de vida foram esquematizados, com base em declaracdes feitas
por pacientes com uma variedade de doencas, por pessoas saudaveis, e por
profissionais de saude em diferentes culturas. O instrumento foi rigorosamente
testado para avaliar a sua validade e confiabilidade em cada um dos centros e
continua sendo testado para verificar se ha mudancas na sua sensibilidade. O
WHOQOL-BREF, a versdao abreviada com 26 itens do WHOQOL-100, foi
desenvolvida utilizando-se dados da versao do ensaio de campo do WHOQOL-100.
Os instrumentos do Grupo WHOQOL podem ser usados em aferigbes de
determinadas culturas, mas, ao mesmo tempo, os resultados podem ser
comparados com culturas diferentes. Encontram-se disponiveis em mais de 20
diferentes linguas e a sua preparagao para uso em outros idiomas esta em

progresso.’

O método utilizado para desenvolver o WHOQOL-100 envolveu uma
pesquisa consideravel e testes, durante varios anos, para garantir que ele aferisse
de forma acurada os aspectos importantes na qualidade de vida de uma pessoa, e
isso ele faz de maneira bastante confiavel. As instituicbes que participaram desta
construgdo servem agora de centros de referéncia que podem fornecer suporte

técnico aos usuarios de cada cultura diferente.’
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A versao em portugués (Brasil) do WHOQOL-100 e do WHOQOL-
BREF foi feita segundo a metodologia preconizada para a versao deste instrumento,
tendo sido realizado o teste de campo em 300 individuos, para cada um dos 2
instrumentos. As caracteristicas psicométricas preencheram os critérios de
desempenho exigidos: consisténcia interna, validade discriminante, validade
convergente, validade de critério, fidedignidade de teste-reteste. A versdao em
portugués dos instrumentos foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.?

Tanto o WHOQOL-100 como o WHOQOL-BREF tém demonstrado um
bom desempenho na validade discriminante, na confiabilidade teste-reteste e na
validade interna. Suas sensibilidades ainda estdo sendo avaliadas. Os escores dos
dominios produzidos pelo WHOQOL-BREF tém demonstrado uma correlagao de 0,9

com os escores dos dominios do WHOQOL-100."

Os instrumentos podem ser utilizados, na pratica médica, para
melhorar a relagdo médico paciente; na avaliacdo da efetividade e méritos referentes
a diferentes tratamentos; na avaliacdo de servicos de saude; em pesquisas, e,

finalmente, em formulagao de politicas de satde.’

A estrutura do WHOQOL-100 reflete sobre as questdes discutidas por
um grupo de cientistas especialistas, assim como pessoas leigas, de cada um dos
Centros, questdes que sao importantes para a qualidade de vida. Estes 6 amplos
dominios da qualidade de vida, assim como as vinte e quatro facetas, sao
demonstradas a seguir (Quadro 1). Em cada faceta sao incluidos 4 itens, além de 4
itens gerais que discorrem sobre QV subjetiva e a saude geral, produzindo um total
de cem itens na avaliagdo. Todos os itens sdo padronizados numa escala de 5

pontos (1-5).2
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Quadro 1. Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominio

Facetas incorporadas dentro dos

dominios

1. Fisico

Energia e fadiga
Dor e desconforto
Sono e descanso

2. Psicolégico

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Sentimentos positivos
Auto-estima

Pensar, aprender, memorizar e se
concentrar

3. Nivel de Independéncia

Mobilidade
Atividades do dia a dia

Dependéncia de substancias médicas

e ajuda médica
Capacidade para o trabalho

4. Relacbes Sociais

Relagdes pessoais
Suporte social
Atividade sexual

5. Ambiente

Recursos financeiros

Liberdade, seguranca fisica e
seguranga

Cuidados de saude e sociais:
acessibilidade e qualidade
Ambiente de casa
Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades
Participacao e oportunidades em
recreacgao/lazer

Ambiente fisico
(poluigao/barulho/transito/clima)
Transporte

6. Espiritualidade/Religiao/Crencgas
Pessoais

Religidao/Espiritualidade/Crencas
pessoais (faceta unica)

O WHOQOL-BREF contém 2 itens da Qualidade de Vida Geral e da
Saude Geral, e um item de cada uma das vinte e quatro facetas incluidas no
WHOQOL-100. Uma analise recente da estrutura do WHOQOL-100 sugeriu a
possibilidade de se fundir os dominios 1 e 3, e também os dominios 2 e 6, criando,
portanto, 4 dominios de qualidade de vida. Na abordagem para contagem do

WHOQOL-BREF, esses dominios foram fundidos e quatro dominios maiores foram

avaliados: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (Quadro 2)."
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O WHOQOL-BREF consta de vinte e seis questdes, sendo 2 questdes
gerais de qualidade de vida e as demais vinte e quatro representam cada uma das
vinte e quatro facetas que compdem o instrumento original (Quadro 1). Assim,
diferente do WHOQOL-100, em que cada uma das vinte e quatro facetas € avaliada
a partir de 4 questdes, no WHOQOL-BREF cada faceta € avaliada por apenas 1
questdo (Quadro 2). Os dados que deram origem a versdo abreviada foram

extraidos do teste de campo de 20 centros, em 18 paises diferentes.’

Quadro 2. Dominios e facetas do WHOQOL-BREF

Dominio 1 — Dominio Fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamento
12. Capacidade de trabalho
Dominio 2 — Dominio Psicolégico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memdria e concentragao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Dominio 3 — Relacbes Sociais
13. Relagbes pessoais
14. Suporte (Apoio) social
15. Atividade sexual
Dominio 4 — Meio Ambiente
16. Seguranca fisica e protecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacgdes e
habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recreacéao/
lazer
22. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)
23. Transporte
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O critério de selecao das questdes para compor o WHOQOL-BREF foi
tanto psicométrico como conceitual. No nivel conceitual, foi definido, pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS, que o carater abrangente do instrumento original
(WHOQOL-100) deveria ser preservado. Assim, cada uma das vinte e quatro facetas
que compdem o WHOQOL-100 deveria ser representada por 1 questdo. No nivel
psicométrico foi entdo selecionada a questao que mais altamente se correlacionasse
com o escore total do WHOQOL-100, calculado pela média de todas as facetas.
Apods esta etapa, os itens selecionados foram examinados por um painel de peritos,
para estabelecer a representatividade conceitual de cada dominio de onde as
facetas provinham. Dos vinte e quatro itens selecionados, 6 foram substituidos por
questdes que definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio
meio ambiente foram substituidos por serem muito correlacionados com o dominio
psicolégico. Os outros 3 itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta em
questado. Foi realizada analise fatorial confirmatéria para a solugdo dos 4 dominios.
Assim, o WHOQOL-BREF & composto por 4 dominios: fisico, psicologico, relagdes

sociais e meio ambiente.*

O WHOQOL-100 e o WHOQOL-BREF sdao uma propriedade da
Organizagdo Mundial da Saude. Apesar disso, os leitores podem usar e copiar o
questionario. Os pesquisadores nao devem modificar as orientacdes, questdes e
layout de nenhuma forma. Os usuarios sédo estimulados a informar a equipe do
projeto quando usarem os instrumentos em ensaios clinicos e avaliagées. Também
sdo estimulados a enviar seus dados ao coordenador do projeto que ira, por sua

vez, remeté-los dados a OMS, para uma analise global.’

A presente pesquisa utilizou a versdo abreviada do instrumento, com
26 questdes, o WHOQOL BREF, para avaliar as condi¢gées da qualidade de vida das
maes das criangas que constituiram a amostra. Todas as condi¢gbes para uso do
instrumento foram seguidas rigorosamente, assim como foi realizado o comunicado
acerca de seu uso ao Centro de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da

Saude no Brasil.
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