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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto da saide bucal
em relagio a qualidade de vida de criangas pré-escolares, associando-o as
condigdes sociodemograficas. Para avaliar o impacto foi utilizada a escala ECOHIS.
A amostra foi composta por 122 criangas de 2 a 5 anos, matriculadas em uma
creche puablica pertencente a um municipio de pequeno porte do sertdo de
pernambucano. Com relagdo a segdo “impacto na crianga”, foram verificados maiores
percentuais de repostas “nunca” ou “quase nunca” em todos os dominios do formulario.
Referindo-se ao segmento “impacto na familia”, a questao relativa a evasdo no trabalho
por parte dos pais ou outros membros da familia em decorréncia de transtornos
dentdrios sofridos pela crianga representou 26,2% das respostas que traduziram alguma
frequéncia. Foi observado que 14,8% dos pré-escolares ndo apresentaram impacto,
59% apresentaram impacto fraco e 26,2%, impacto médio. Constatou-se a inexisténcia
de impacto geral forte influenciando negativamente a qualidade de vida das criangas
e de seus familiares. Dentre os fatores sociodemograficos pesquisados, apenas a variavel
“tempo de trabalho materno” mostrou associagdo estatisticamente significativa com
o impacto (p=0,011). Faz-se necessaria a realizagdo de mais estudos dessa natureza,
os quais sejam direcionados nao sé a localidade pesquisada, mas que se estendam as

localidades com as mesmas condigoes sociais.
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INFLUENCE OF ORAL HEALTH ON THE LIFE QUALITY OF PRESCHOOL CHILDREN

Abstract

The aim of this study was to investigate the impact of oral health on the life
quality of preschool children associated with socio-demographic conditions. To assess
the impact the ECOHIS scale was used. The sample consisted of 122 children from
2 to 5 years old, enrolled in a public kindergarten from a small town in the interior of
Pernambuco, Brazil. Regarding the impact section on the child, there were higher
percentages of answers “never” or “almost never” in all fields of the form. Referring to
the impact on the family section, the question of evasion at work by their parents or
other family members due to dental disorders suffered by the child represented 26.2%
of the responses that translated some frequency. It was observed that 14.8% of preschool
children had no impact, 59% had low impact and 26.2% had medium impact. There is no
strong overall impact negatively influencing the life quality of children and their families.
Among the socio-demographic factors studied, only the variable “time of maternal
employment” was associated with statistically significant impact (p=0.011). Further
studies are necessary, which should be directed not only to the studied area, but extended
to the towns with the same social conditions.

Keywords: Child. Quality of life. Oral health.

INFLUENCIA DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS NINOS DE PREESCOLAR

Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de los nifos en edad preescolar asociandose a las condiciones sociodemogréficas.
Para evaluar el impacto se utilizd la escala ECOHIS. La muestra estuvo conformada por
122 ninos de dos a cinco anos, inscriptos en un jardin de infantes pablico, que pertenece a
una pequena ciudad del interior de Pernambuco. En relacién con la sesion “impacto sobre el
nifo”, hubo un mayor porcentaje de respuestas “nunca” o “casi nunca” en todos los campos
del formulario. Refiriéndose al segmento “impacto sobre la familia”, la cuestién de la evasion
en el trabajo por parte de sus padres u otros miembros de la familia debido a los trastornos

dentales sufridas por el nifo, representd el porcentaje de 26,2% de respuestas que tradujeron
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cierta frecuencia. Se observé que en el 14,8% de los ninos en edad preescolar no hubo ningtn
impacto, 59% débil impacto y 26,2% medio impacto. Se encontr6 que no hay un fuerte
impacto global influyendo negativamente en la calidad de vida de los nifos y sus familias. Entre
los factores sociodemogréficos estudiados, sélo la variable “tiempo de trabajo de la madre”
se asoci6 con el impacto estadisticamente significativa (p = 0,011). Es necesario realizar més
estudios de esta naturaleza, que estén dirigidos no sélo para el local investigado, sino que
también se extiendan a las ciudades de las mismas condiciones sociales.

Palabras clave: Nino. Calidad de vida. Salud bucal.

INTRODUCAO

A salde bucal é parte da saldde geral, sendo essencial para a qualidade
de vida de um individuo. Segundo Tesch et al.,' os individuos devem dispor de uma
condigdo de salde bucal que lhes permita falar, mastigar, reconhecer o sabor dos
alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto e se relacionar com outras pessoas sem
constrangimento. Os pais ou responsaveis percebem a importancia da satde bucal para a
qualidade de vida sob uma variedade de formas nos dominios fisico, social e psicoldgico,
sendo que a capacidade de se alimentar, ocorréncia de dor e evasao escolar costumam
ser considerados os aspectos negativos mais relevantes para a qualidade de vida de
criangas pequenas portadoras de carie severa.?

Especificamente em relagdo as criangas, um sorriso saudavel é, sem duvida,
um meio de desenvolver relagdes interpessoais e de autoestima. Porém, nem toda crianca
consegue sorrir como gostaria, pois as doencas e desordens bucais durante a infancia podem
ter um impacto negativo sobre suas vidas,** como, por exemplo, dificuldade na mastigagao,
diminuicao do apetite, perda de peso, dificuldade de dormir, alteracdo no comportamento e
diminuigao do rendimento escolar.’®

A carie dentaria gera impacto negativo na qualidade de vida das criangas, visto
que essa doenga pode influir no desenvolvimento das criangas e na sua participacdo em
atividades importantes. A presenca de dor, infecgdes, perda dentéria precoce e distirbios de
ordem mastigatéria restringem o consumo de uma dieta adequada e afetam o crescimento,
o aprendizado, a comunicagdo e a recreacdo.® A literatura reporta elevada prevaléncia das
doencas bucais acometendo criangas de um a cinco anos de idade.” A severidade com que a
cérie dentdria afeta a dentigdo decidua ainda é um grave problema de satde bucal no Brasil,

especialmente nas regides norte e nordeste do pafs.®®
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Analisar as condigoes sociodemograficas das familias nas quais as criangas estao
inseridas torna-se imprescindivel, uma vez que determinantes como renda e escolaridade
podem estar associados as experiéncias desagraddveis vivenciadas pelas criancas e pelos pais,
como também estdo associadas ao impacto negativo da qualidade de vida relacionada a
satde bucal (QVRSB) de criancas.>*

As altas prevaléncias de afeccdes que acometem a cavidade bucal em criangas
vém sendo associadas aquelas pertencentes as familias em situagao de risco sociodemografico,
assim como aquelas com alto consumo de aclcar e baixo nivel de higiene, cujos pais ou
responsaveis apresentam menor grau de escolaridade e maior dificuldade de acesso a
educacao em satde, existindo, assim, uma estreita relagao entre o nivel de salde e a caréncia
sécio-econémica-cultural.™

A avaliagdo do impacto das condicbes de satde bucal na qualidade de vida de
criangas pré-escolares e de seus pais faz-se necessdria, sendo essencial para que gestores e
profissionais de salide elaborem programas assistenciais voltados tanto para essas criangas
quanto para seus cuidadores. A implementacdo de programas de prevengdo odontoldgica
fundamentados na orientacao de higiene bucal, aconselhamento dietético e uso racional do
fldor sao extremamente eficazes e de baixo custo.”

Diante do exposto, a importancia desta pesquisa, desenvolvida em um
municipio de pequeno porte pertencente ao alto sertdo pernambucano, regidao de risco
social do nordeste brasileiro, centrou-se na aquisicio de dados que refletem a situacdo
atual, caréncias e necessidades da populagdo estudada. O objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto das condigoes bucais na qualidade de vida de criangas pré-escolares e de seus

respectivos pais ou responsaveis, associando-o as condicoes sociodemograficas das familias.

MATERIAL E METODOS

CARACTERIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, transversal, com abordagem quantitativa
dos dados, o qual foi realizado no municipio de Tuparetama, localizado no estado de
Pernambuco, na mesorregiao do Sertdo Pernambucano e microrregido do Pajel. Esse
municipio é considerado de médio desenvolvimento, com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,662. Possui area territorial de 178.6 km?, e populacdo composta por
7.925 habitantes, caracterizando-se, portanto, como um municipio de pequeno porte

pertencente ao semidrido do nordeste brasileiro."”
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AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostra constou do censo das criangas matriculados na Creche Municipal
Mikaelle Nunes da Silva, de Tuparetama, Pernambuco, as quais se enquadraram na
faixa etdria de dois a cinco anos de idade. Essa instituicao publica foi selecionada
convenientemente, em virtude de constituir a Gnica creche da referida localidade.
Por meio da secretaria de educagdao do municipio, obteve-se autorizagdo para realizagdo
deste estudo na referida unidade de educacao infantil. Como critérios de inclusao foram
consideradas as criangas na faixa etdria estabelecida, de ambos os géneros, cujos pais
ou responsdveis concordaram em responder os formuldrios e assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados através de dois formuldrios, direcionados aos
pais ou responsdveis pelas criangas. Esses formularios foram referentes as condigbes
sociodemograficas e a QVRSB.

A avaliagdo das condigoes sociodemogréficas foi obtida pelo fornecimento de
dados, tais como renda familiar, escolaridade materna e paterna, e situacdo de moradia.
Para avaliar a QVRSB, foi utilizada a Escala de Impacto da SadGde Bucal na Primeira Infancia,
Early Childhood Oral Helth Impact Scale (ECOHIS). Segundo Barbosa et al.,'> a ECOHIS
representa um instrumento cuja validade e confiabilidade foram testadas, o qual foi adaptado
transculturalmente e validado em portugués para ser utilizado em pré-escolares de dois a
cinco anos de idade.

Esse formuldrio avaliou a percepcao dos pais sobre a QVRSB através de 13
questoes, sendo 9 correspondentes aos dominios pertencentes a secdo impacto na crianga, e
4 incluidas na secao impacto na familia.

As respostas foram categorizadas e codificadas em: 0 (nunca); 1 (quase
nunca); 2 (as vezes); 3 (com frequéncia); 4 (muita frequéncia) e 5 (nao sei). O escore total
foi calculado a partir do somatério dos codigos das respostas, sendo a resposta “nao sei”
contabilizada, porém excluida do somatério.

A pontuagao minima obtida no formulario, zero, corresponde a satde bucal
sem influéncia na qualidade de vida das criangas; enquanto que a maxima, 56, equivale
a forte influéncia da satdde bucal na qualidade de vida dos pré-escolares. A classificacao

do impacto, de acordo com o somatdrio total da pontuagdo foi, assim, estabelecida:
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0 (sem impacto); 0<x<18,67 (impacto fraco); 18,67<x<37,34 (impacto médio); e
37,34<x<56 (impacto forte).

Vale ressaltar que esses formularios foram empregados na forma de entrevista,
por uma Unica examinadora devidamente orientada para a aplicacao do instrumento no que
diz respeito ao treinamento da leitura pausada e entonagao de cada questao e respostas.

Foi utilizada a estatistica descritiva para andlise dos dados e obtencdo dos
resultados. Os dados quantitativos e de frequéncia, obtidos a partir dos questiondrios, foram
trabalhados através do teste estatistico exato de Fisher, utilizado para associar o impacto da
satde bucal sobre a qualidade de vida com as varidveis sociodemogréficas, sendo considerado

significativo com p<0,05.

PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a execucdo do estudo proposto foram obedecidos todos os critérios
prescritos pela Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde (CNS), a qual versa sobre a
ética em pesquisa com seres humanos."

Este estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Ftica em Pesquisa
envolvendo seres humanos das Faculdades Integradas de Patos, sendo aprovado sob o

protocolo n2 116/2011.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta pelo censo das criangas matriculadas
na Creche Municipal Mikaelle Nunes da Silva, em Tuparetama, Pernambuco, as quais
estavam dentro da faixa etdria alvo desta pesquisa. Dessa forma, 122 criancas de 2
a 5 anos de idade foram selecionadas a participar do estudo, sendo 52,5% da amostra
pertencente ao género feminino.

De acordo com a escala ECOHIS, na secdo “impacto na crianga” observou-se
que, para as respostas “nunca ou quase nunca”, os maiores percentuais estao relacionados ao

I//

dominio “autoimagem/interacao social”, revelando que 86,1% das criancas pesquisadas nunca
ou quase nunca evitaram sorrir devido a problemas de ordem bucal, assim como 88,6% dos
voluntdrios raras vezes evitaram falar devido aos problemas mencionados (Tabela 1).
Abordando-se, ainda, a secdo “impacto na crianga”, constatou-se que o dominio
“aspectos psicolégicos”, referente a dificuldade de dormir ou irritabilidade devido a algum

agravo de satide bucal, obteve os maiores percentuais de respostas: “as vezes, com frequéncia e

com muita frequéncia”, sendo 47,6 e 46,8% para as questoes 6 e 7, respectivamente (Tabela 1).
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Revista Baiana Na se¢do “impacto na familia”, a questdo relativa a evasao no trabalho por parte
de Satide Piblica dos pais ou algum outro membro da familia em decorréncia de transtornos dentarios sofridos
pela crianga representou o maior percentual (26,2%) das respostas que traduziam alguma
frequéncia de casos (Tabela 2).

Considerando-se a totalidade dos pesquisados, observou-se que 18 criancas
(14,8%) nao apresentaram impacto negativo de sadde bucal sobre a qualidade de
vida. Setenta e dois individuos da amostra (59%) apresentaram impacto fraco e 32 dos
pesquisados (26,2%) apresentaram impacto médio. Constatou-se a inexisténcia de impacto

geral forte influenciando negativamente a qualidade de vida das criangas e de seus

familiares (Tabela 3).

N

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos pais/responsdveis relacionadas a secao
impacto na crianga de acordo com formuldrio de qualidade de vida relacionada a

satide bucal. Tuparetama, Pernambuco, Brasil, 2012

Secao impacto Nunca ou As vezes, com frequéncia, e et
na crianca Perguntas quase nunca muita frequéncia Nao sei Tefe]
Dominio n | % n | % n % n %
Sintomas P1 79 64,7 43 35,3 - - 122 100
P2 80 65,6 42 34,5 - - 122 100
P3 81 66,4 41 33,6 - - 122 100
Limitacoes P4 103 84,5 19 15,6 - - 122 100
P5 82 67,2 40 32,9 - - 122 100
P5-b 82 67,2 40 32,9 - - 122 100
Aspectos P6 64 52,5 58 47,6 - - 122 100
psicolégicos P7 65 53,3 57 46,8 - - 122 100
Autoimagem e P8 105 86,1 14 11,5 03 2,5 122 100
interagdo social P9 108 88,6 11 9,0 03 2,5 122 100

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos pais/responsaveis relacionadas a secdo
impacto na familia de acordo com formulario de qualidade de vida relacionada a satde

bucal. Tuparetama, Pernambuco, Brasil, 2012

Seccao impacto Nunca ou As vezes, com frequéncia, e ref
s q P Nao sei Total

na familia Perguntas quase nunca muita frequéncia
Dominio n | % n % n % n %
Anggistia P10 97 79,5 25 20,5 - - 122 100
dos Pais P11 106 86,9 16 13,1 - - 122 100

. P12 90 73,8 32 26,2 - - 122 100
Funcao Familiar

P13 100 82,0 21 17,2 01 0,8 122 100
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Na Tabela 3 foram elencadas associacbes entre o impacto das condicoes de
satde bucal na qualidade de vida e fatores sociodemograficos pesquisados. Entre os maiores
percentuais de impacto geral fraco estdo as criangas que moram com o casal de pais (41%),
as que moram com quatro ou cinco pessoas (30,3%), aquelas cujas residéncias possuem mais
de cinco comodos (44,3%) e as que residem em casa propria da familia (37,7%). Nao houve
associagao estatisticamente significativa entre essas varidveis e o impacto.

Com relagao as varidveis sociodemograficas maternas, identificou-se que os maiores
percentuais de impacto geral fraco representaram as maes na faixa etdria entre 26 e 35 anos (29,5%)
e aquelas que sdo casadas, com 32,8%. A varidvel escolaridade mostrou elevados percentuais de
maes que possuem baixa escolaridade: 7,4% das maes nao frequentaram escolas e 45,9% estudaram
até o ensino fundamental. Apenas a varidvel tempo de trabalho materno mostrou uma associagao
estatisticamente significativa com o impacto (p=0,011). Entre as criangas reportadas com impacto
geral médio, percebe-se que a maioria das maes trabalha em tempo integral. No geral, o percentual

de maes que recebem menos de um salario minimo representa 54,1% (Tabela 4).

Tabela 3 — Associagdo entre o impacto das condi¢oes de satide bucal na qualidade de

vida e fatores sociodemograficos pesquisados. Tuparetama, Pernambuco, 2012

Impacto geral

:zzzi‘:;:elmogréﬁca Sem impacto Fraco Médio Total Valor p*
n | % n | % n | % n | %
Mora com
Mae e pai 14 11,5 50 41 18 14,8 82 67,2
Mae 02 1,6 13 10,7 07 5,7 22 18 0,425
Pai 00 00 02 1,6 04 3,3 06 4,9
Mae e companheiro 02 1,6 03 2,5 01 0,8 06 4,9
Pai e companheira 00 00 01 0,8 01 0,8 02 1,6
Outros 00 00 03 2,5 01 0,8 04 3,3
Ndmero de pessoas residentes
2 a 3 pessoas 06 4,9 15 12,3 04 3,3 25 20,5
4 a5 pessoas 09 7,4 37 30,3 14 11,5 60 49,2 0,208
Mais de 5 pessoas 03 2,5 20 16,4 14 11,5 37 30,3
Total de comodos
2a3 00 00 03 2,5 00 00 03 2,5
4ab5 04 3,3 15 12,3 07 5,7 26 21,3
Mais de 5 14 11,5 54 44,3 25 20,5 93 76,3 0,710
Casa propria
Sim 12 9,8 46 37,7 19 15,6 77 63,1
Nao 06 4,9 26 21,3 13 10,7 45 36,9 0,857
Total 18 14,8 72 59 32 26,2 122 100

*Teste exato de Fisher.
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De acordo com as varidveis sociodemogréficas paternas, observou-se que a
maioria apresenta baixo nivel de escolaridade: 24,6% nao estudaram e 51,6% estudaram
até o ensino fundamental. Com relagdo ao tempo de trabalho, 88,5% trabalham em
tempo integral e 50,8% possuem renda menor do que um saldrio minimo, conforme
mostra a Tabela 5. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre os fatores

sociodemograficos paternos e o impacto.

Tabela 4 — Associacao entre o impacto das condicdes de satide bucal na qualidade de

vida e fatores sociodemograficos maternos pesquisados. Tuparetama, Pernambuco, 2012

Impacto geral

Total

Variavel sociodemografica Sem impacto Fraco Médio Valor p*

relacionada a mae

n % n % n % n %
Idade
15 a 25 anos 07 5,7 34 27,9 14 11,5 55 45,1
26 a 35 anos 08 6,6 36 29,5 16 13,1 60 49,2 0,268
Mais de 35 anos 03 2,5 02 1,6 02 1,6 07 5,7
Estado civil
Solteira 04 3,3 32 26,2 14 11,5 50 41,0
Casada 13 10,7 40 32,8 17 13,9 70 57,4 0,203
Separada 01 0,8 00 00 01 0,8 02 1,6
Outro 00 00 00 00 00 00 00 00
Escolaridade
Nao estudou 01 0,8 04 3,3 04 3,3 09 7,4
Ensino fundamental 09 7,4 31 25,4 16 13,1 56 45,9 0,621
Ensino médio 08 6,6 34 27,9 12 9,8 54 44,3
Ensino superior 00 00 03 2,5 00 00 03 2,5
Tempo de Trabalho Didrio
Integral 11 9,0 28 23 24 19,7 63 51,6
Parcial 02 1,6 20 16,4 04 3,3 26 21,3 0,011
Nao trabalha 05 4,1 24 19,7 04 3,3 33 27,1
Salario Mensal
Nao tem 05 4,1 19 15,6 03 2,5 27 22,2
Menos de 01 salario 06 4,9 39 32 21 17,2 66 54,1 0,117
Acima de 01 até 02 salarios 07 5,7 12 9,8 08 6,6 27 22,1
Acima de 02 salarios 00 00 02 1,6 00 00 02 1,6
Total 18 14,8 72 59 32 26,2 122 100

*Teste exato de Fisher.
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Tabela 5 — Associagdo entre o impacto das condigoes de satide bucal na qualidade de

vida e fatores sociodemograficos paternos pesquisados. Tuparetama, Pernambuco, 2012

. . . Impacto geral
VEGEVE] ST BT Al Sem impacto Fraco Médio Total Valor p*
relacionada ao pai P P
n | % n | % n | % n | %
Escolaridade
Nao estudou 02 1,6 16 13,1 12 9,8 30 24,6
Ensino fundamental 13 10,7 37 30,3 13 10,7 63 51,6 0,163
Ensino médio 03 2,5 19 15,6 07 5,7 29 23,8
Ensino superior 00 00 00 00 00 00 00 00
Tempo de trabalho diario
Integral 18 14,8 61 50 29 23,8 108 88,5
Parcial 00 00 09 7,4 02 1,6 11 9,0 0,434
Nao trabalha 00 00 02 1,6 01 0,8 03 2,5
Saldrio mensal
Nao tem 00 00 02 1,6 01 0,8 03 2,5
Menos de 01 Salario 07 5,7 39 32 16 13,1 62 50,8 0,685
De 01 a 02 Salarios 09 7,4 24 19,7 14 11,5 47 38,5
Acima de 02 salarios 02 1,6 07 5,7 01 0,8 10 8,2
Total 18 14,8 72 59 32 26,2 122 100

*Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

A odontologia estd inserida, atualmente, em um contexto preventivo, a partir do
qual os cuidados com a satde bucal devem ser instalados precocemente com a finalidade de
se promover qualidade de vida de forma individual ou coletiva.

Os resultados deste estudo mostraram, em relagdo as respostas na segao
impacto na crianga, maiores percentuais de repostas “nunca” ou “quase nunca” em todos os
dominios do formulario QVRSB, refletindo, dessa forma, que as questdes bucais, no geral,
pouco interferiram negativamente na qualidade de vida dos pré-escolares pesquisados. Apesar
desse fato, houve relatos desfavoraveis referentes a dificuldade de dormir ou a irritabilidade
devido a algum agravo de saide bucal sofrido pela crianga. Diferentemente, o estudo de
Souza et al.,’ que entrevistou 20 pais/responsaveis por criancas de 2 a 6 anos com paralisia
cerebral, constatou que 60% delas apresentaram impacto na qualidade de vida devido a
algum problema dentario, sendo os dominios “irritagdo” e “dor” os mais mencionados. Xavier
et al.,” em pesquisa desenvolvida com criangas de trés a cinco anos no municipio de Bauru,
Sao Paulo, relataram que os dominios “sintomas” e “limitagcdes funcionais” apresentaram
maiores médias na subescala da crianca.

Quanto as respostas referentes a secao impacto na familia, este estudo identificou

elevados percentuais de relatos “nunca ou quase nunca” para os dominios “angtstia dos pais”
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e “funcao familiar”, traduzindo que as condigdes bucais das criangas pouco contribuiram para
o impacto negativo da qualidade de vida de seus pais ou responsaveis. Contudo, a questao
relativa a auséncia no trabalho por parte de algum membro da familia em decorréncia de
transtornos dentdrios sofridos pela crianga representou a maior frequéncia de casos (as vezes,
com frequéncia, muita frequéncia), totalizando quase 27% das respostas.

Alvarez® avaliou o impacto das desordens bucais na qualidade de vida de 260
criangas pré-escolares e identificou que 65,4% dos voluntarios responderam “nunca ou quase
nunca” para a “anglstia dos pais” e “sentimento de culpa” devido a problemas dentdrios
da crianga. Além do mais, 88,1% dos entrevistados apontaram “nunca ou quase nunca” no
quesito “funcao familiar”, concordando com os dados desta pesquisa.

Este estudo também corroborou as descobertas da pesquisa de Silva', que
avaliou 210 criangas pré-escolares entre 3 e 5 anos de idade matriculados em creches no
municipio de Porto Velho, Rondonia, cujos dados revelaram 95,7 e 93,8% de respostas
“nunca” para as varidveis “anglstia dos pais” e “fungdo familiar”, respectivamente.
Contrariamente, o estudo de Souza et al." reportou 30% dos pais apresentando impacto na
qualidade de vida devido aos problemas bucais de seus filhos. Os resultados da pesquisa de
Xavier et al.,'> diferentemente do presente estudo, demonstraram que o dominio “angustia
dos pais” foi expressivo na subescala da familia.

Uma proposta deste estudo foi avaliar o impacto geral da QVRSB dos pré-
escolares. Constatou-se ndo haver impacto em 14,8% da amostra, e 59 e 26,2% traduziram
impacto fraco e médio, respectivamente. Nao foi observado impacto forte a respeito das
questoes bucais influenciando negativamente a qualidade de vida dos pré-escolares de
Tuparetama, Pernambuco. O trabalho de Alvarez® observou 67,7% de impacto fraco nas
condigbes bucais frente a qualidade de vida das criancas. Semelhantemente a presente
pesquisa, Xavier et al.” nado relataram impacto forte, porém, os autores detectaram 55,9%
da amostra sem impacto; 39,7 e 4,3% com impactos fraco e médio, respectivamente.
O estudo realizado em Bauru, Sao Paulo, também concluiu pouca influéncia da sadde bucal
na qualidade de vida, diante do baixo impacto nas criangas estudadas. Os achados de Souza
et al." sugeriram que o impacto da QVRSB foi maior nas criancas com paralisia cerebral do
que nas familias das mesmas.

Com relagdo as condigbes sociodemograficas, foi observado que a maioria
das criangas mora com os pais (67%), reside com quatro a cinco pessoas (49%), possui
imoveis proprios (63%) e habitagdes com mais de cinco comodos (76%). Esses resultados

assemelham-se aos de Alvarez,® que relatou 71,2% das criangas residindo com os pais (pai
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e mae); 33,7% da amostra morando com mais de trés pessoas; 30,2% dos pré-escolares
habitando em residéncia com média de um comodo para cada membro e 69,2% possuindo
casa propria. Analisando essas mesmas varidveis de moradia, Rossi et al.,'” que estudaram as
alteragbes oclusais em 415 pré-escolares no municipio de Salvador, Bahia, constataram que
a maioria convivia com seus pais e, conforme seus dados, as familias conviviam com menos
de quatro pessoas, sendo que 77,2% da amostra residiam em habitagbes com mais de quatro
comodos. No entanto, os autores concluiram que as residéncias com mais de quatro pessoas
podem ter algum impacto na qualidade de vida das criancas.

Diante dos fatores sociodemograficos maternos, este estudo demonstrou que as
maiores prevaléncias de criancas com impacto médio se referiram aquelas cujas maes tinham
entre 26 e 35 anos de idade, possuiam baixo nivel de escolaridade, recebiam menos de um
saldrio minimo e trabalhavam em tempo integral. O ntimero de moradores no domicilio e a
escolaridade dos cuidadores sdo aspectos sociais que vém sendo associados a carie dentdria
em pré-escolares, sabendo-se que esse agravo de salde bucal repercute, sobretudo, na
qualidade de vida das criangas, como também de seus familiares.'®

No estudo de Silva,' a renda mensal dos pais ndo chegou a dois salarios
minimos, o que pode influenciar, segundo o autor, na qualidade de vida e nas condicoes de
satde bucal das criancas. Outro estudo nao encontrou relacdo entre a qualidade de vida e a
escolaridade dos pais, mas foi encontrada uma relagao significativa entre a qualidade de vida
e a renda das familias."

Estudos recentes enfatizam que varidveis como estrutura familiar, renda
mensal e educagdo das maes mostraram significincia com todos os dominios de outro
instrumento utilizado para mediar qualidade de vida de criangas maiores. Nesses estudos,
os fatores socioecon6micos exerceram impacto negativo sobre a qualidade de vida de
escolares, demonstrando a importancia dos gestores de satde considerarem tais questdes
sociodemograficas ao planejar intervencoes de promogao de salde.>*

Apesar de aproximadamente 74% da amostra pesquisada ser representada
por criangas cujas experiéncias e transtornos de satde bucal ndo exerceram influéncia ou,
entdo, influenciaram fracamente a qualidade de vida das mesmas e de seus familiares, dados
desfavoraveis foram constatados. Como exemplos pode-se citar 26% da amostra retratando
impacto médio; 47,6 e 46,8% apresentando, respectivamente, dificuldade em dormir e
irritabilidade devido a algum agravo de salde bucal, além de 26,2% dos pais reportarem
auséncia no trabalho por parte de algum membro da familia em decorréncia de transtornos

dentdrios experimentados pela crianca.
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Outra andlise pertinente centra-se no fato de que o exame clinico para o calculo
do indice de cérie dentdria ndo era a proposta deste trabalho. Dessa forma, a amostra deste
estudo foi constituida, possivelmente, por criangas com ou sem experiéncia da doenca.
Nesse contexto, resultados mais preocupantes poderiam ter sido identificados caso o impacto
da satde bucal na qualidade de vida fosse associado as criancas com atividade passada ou
atual de cérie dentaria.

A importancia desta pesquisa, desenvolvida em uma localidade cujas familias
estdo em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica, provém da necessidade de que
beneficios direcionados a populagdo possam ser conseguidos com os resultados fornecidos.
Espera-se que politicas publicas sociais voltadas a formacao dos pais, a oferta de emprego e ao
aumento de renda possam ser estimuladas.

Estudos sobre qualidade de vida relacionada a sadde bucal sdo fundamentais
para percepgcao dos pais sobre a satde bucal de suas criancas e para melhor organizagao
dos servigos de salde. Faz-se necessdria a realizagdo de mais estudos, que ampliem a faixa
etaria dos individuos e que sejam direcionados ndo s6 ao sertao pernambucano, mas que se

estendam a localidades com as mesmas condicoes sociais.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resultados obtidos

conclui-se que:

* Os dados deste estudo mostraram, em relacdo a secao impacto na crianga,
maiores percentuais de repostas “nunca” ou “quase nunca” em todos os
dominios do formulario QVRSB, refletindo, dessa forma, que as questdes
bucais, no geral, pouco interferiram negativamente na qualidade de vida dos
pré-escolares pesquisados. Apesar desse fato, houve relatos desfavoraveis
referentes a dificuldade de dormir ou a irritabilidade devido a algum agravo
de satde bucal sofrido pela crianga.

e Com relagdo ao segmento impacto na familia, as condigoes bucais das criangas
pouco contribuiram para o impacto negativo da qualidade de vida de seus
pais ou responsaveis, diante dos altos percentuais de respostas favoraveis.
Contudo, a questdo relativa a evasao no trabalho por parte de algum membro
da familia em decorréncia de transtornos dentarios experimentados pela
crianga representou o maior percentual das respostas que traduziram alguma

frequéncia de casos (as vezes, com frequéncia, muita frequéncia);
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* Considerando-se a totalidade dos pesquisados, observou-se um percentual
expressivo de criangas cujas experiéncias e transtornos de satide bucal nao
exerceram influéncia (sem impacto) ou entdo influenciaram fracamente
a qualidade de vida (impacto fraco). A existéncia de impacto geral forte,
influenciando negativamente a qualidade de vida das criangas e de seus
familiares, nao foi constatada neste estudo;

* Com relagao ao perfil sociodemografico das familias, percebe-se que
os maiores percentuais dos pré-escolares avaliados residem em iméveis
préprios, os quais acomodam de quatro a cinco pessoas, vivendo com menos
de um saldrio minimo e que possuem pais com baixo nivel de escolaridade.
Apenas a variavel tempo de trabalho materno mostrou uma associagao

estatisticamente significativa com o impacto (p=0,011).
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