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RESUMO

Mesmo diante de um acentuado declinio das lesGes de céarie dentaria em
criancas e adolescentes, tanto em termos mundiais como em nacionais, esta
continua sendo um dos principais problemas de saude bucal a ser enfrentado no
Brasil e no mundo. Em fungéo da grande repercusséo das condi¢des de saude bucal
na qualidade de vida observada nos ultimos anos, estudos vém sendo realizados no
intuito de mensurar o impacto da carie dentaria e de fatores socioecondémicos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) dos individuos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto da carie dentaria e de fatores socioecondmicos na
qualidade de vida de pré-escolares e seus familiares, no municipio de Santa Cruz do
Sul (RS). Caracterizado como um estudo transversal, a amostra foi composta por
471 criancas da faixa etaria de 2 a 5 anos de idade, regularmente matriculadas nas
Escolas Municipais de Educacgéao Infantil (EMEIS) de Santa Cruz do Sul (RS). Trés
examinadoras calibradas avaliaram a experiéncia de carie dentaria nas criancas,
seguindo os critérios de diagndstico estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os responsaveis responderam um questionario referente a Qualidade
de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) denominado Brazilian Early Childhood
Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) e outro referente a questdes
socioecondémicas. Os resultados apresentados neste estudo foram parciais, relativos
a um total de 335 crianc¢as. A prevaléncia de céarie dentéria foi de 34,33%. A andlise
multivaridvel mostrou que o impacto negativo na QVRSB apresentou associacao
estatisticamente significativa (p<0,05) com as varidveis: experiéncia de carie
dentaria (RR 2,02; IC 95% 1,75 — 2,35), baixa renda (RR 1,19; IC 95%: 1,02 - 1,38) e
escolaridade paterna (RR 1,80; IC 95%: 1,38 — 1,89). A escolaridade materna e a
ocupacao dos pais nao foram estatisticamente significativas neste estudo. Conclui-
se que carie dentaria e fatores socioecondmicos impactaram negativamente na

QVRSB de pré-escolares e seus familiares nesta populacéo.

Palavras-chave: saude bucal relacionada a qualidade de vida, pré-escolares, epidemiologia

e carie dentaria.



ABSTRACT

In spite of having seen a decline of caries lesions in children and adolescents,
in both globally and national terms, this remains one of the main problems of oral
health to be faced in Brazil and in the world. Due to the impact of oral health
conditions on quality of life observed in recent years, studies have been conducted in
order to measure the impact of dental caries and socioeconomic factors in oral health
related quality of life (OHRQoL). The aim of this cross-sectional study was to
evaluate the impact of dental caries and socioeconomic factors in the quality of life of
preschool children and their families, in Santa Cruz do Sul (RS). This is a cross-
sectional study, with a sample of 471 children aged 2 to 5 years old, regularly
enrolled in public preschool of Santa Cruz do Sul (RS). Three calibrated examiners
evaluated the experience of dental caries in children, following the diagnostic criteria
established by World Health Organization (WHO). Caregivers completed the
Brazilian Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-COHIS) and another about the
socionomic conditions. It is emphasized that the results presented in this study were
partial, totalizing 335 of the 471 children. The prevalence of dental caries was 34,3%.
Multivariate analysis showed that the negative impact on QVRSB were statistically
associated (p <0.05) with the variables: caries experience (RR 2.02, 95% CI 1.75 to
2.35), low income (RR 1.19; 95% CI: 1.02 to 1.38) and low paternal education (RR
1.80, 95% CI: 1.38 to 1.89). Maternal education and occupation of parents were not
statistically significant in this study. It can be concluded that dental caries and
socioeconomic factors negatively impacted on QVRSB of preschool children and

their families in this population.

Key-words: oral health related quality of life, preschool children, epidemiology and dental

caries.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas relacionadas a saude bucal, a carie dentéria € considerada
uma das mais prevalentes que acometem criancas em idade pré-escolar (BARBOSA
et al., 2010). O ultimo levantamento epidemiolégico realizado no Brasil mostrou que
53,4% das criancas aos 5 anos de idade apresentavam carie dentaria (BRASIL,
2012). No levantamento epidemiolégico realizado em 2000, no municipio Santa Cruz
do Sul, a prevaléncia de carie aos 5 anos de idade foi de 67,5% (SANTA CRUZ DO
SUL, 2000).

Em virtude desta alta prevaléncia, a repercussdo dos problemas bucais vem
ganhando maiores dimensdes atualmente. No intuito de avaliar os efeitos diretos e
indiretos destes problemas na vida das criangas, instrumentos de mensuracdo da
qgualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foram criados para
complementar as informacdes obtidas através dos indicadores clinicos (PAHEL,;
ROZIER; SLADE, 2007). indices de QVRSB mostram que distdrbios bucais e
dentarios podem causar transtornos no desempenho fisico, social e psicolégico da
crianca, afetando funcbes como comer, falar, sorrir e consequentemente o0 seu
convivio social (ABANTO et al., 2013). Entretanto, também tem-se notado a
influéncia de fatores socioecondmicos como baixa renda e escolaridade dos
responsaveis na QVRSB (PERES et al.,, 2002; WILLIAMS; WHITLLE; GATREL,
2002; BRANDAO et al., 2006; CASTILHO et al., 2013; CASTRO et al., 2013;
CORTELAZZI et al., 2009). Devido a relevancia do assunto e por ndo haver estudos
deste ambito no municipio de Santa Cruz do Sul, percebeu-se a importancia de
avaliar o impacto da carie dentaria e dos fatores socioecondmicos na qualidade de
vida de pré-escolares e seus familiares.

A instalacdo e a progressdo da carie dentaria podem provocar uma severa
destruicdo dos dentes, resultando em uma deficiéncia funcional e estética, podendo
levar a uma intensa repercussao psicologica na crianca (BONECKER et al., 2012).
Muitos estudos comprovam que a céarie dentéria e fatores socioecondmicos causam
um impacto negativo na qualidade de vida, tanto da crianca, quanto da familia
(ORTIZ et al.,, 2014; GOMES et al.,, 2014; CLEMENTINO et al.,, 2015). As
informacbes socioecondmicas mais utilizadas em pesquisa, sao: nivel de
escolaridade, emprego e renda familiar. Melhores niveis de escolaridade e renda dos

pais podem representar melhores cuidados e acesso a bens, respectivamente,
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sendo consideradas varidveis que podem influenciar positivamente na QVRSB
(FELDENS; KRAMER, 2013).

Este estudo teve como objetivo mensurar o impacto da carie dentaria e de
fatores socioecondmicos, como renda e escolaridade, na qualidade de vida de pré-
escolares e seus familiares do municipio de Santa Cruz do Sul (RS). As hipéteses de
que a carie dentaria e a baixa renda causariam um impacto negativo na QVRSB
foram confirmados. A hipotese relacionada ao nivel de instrucdo foi parcialmente
comprovada, pois apenas a escolaridade paterna impactou negativamente na
QVRSB.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida apresenta algumas imprecisdes
tedrico/metodologicas. Esse fato resulta na dificuldade de estudos, dialogos entre os
diferentes setores que trabalham com o assunto e aplicacdo do conhecimento
gerado para melhorias a populacdo em geral (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “a
percepcdo dos individuos da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (OMS, 1997).

E importante ressaltar que a contribui¢do de diferentes areas para a construcao
do real significado do termo qualidade de vida € indispensavel e de grande valia em
funcdo da interdisciplinaridade estar eminente nesse contexto. Esse fator contribui
para que os modelos prevalentemente biomédicos de atendimento sejam superados.
Assim, aspectos socioecondmicos, psicolégicos e culturais comecam a ter maior
relevancia em acdes de saude (SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Helseth e Misvaer (2010), qualidade de vida esta associada a fatores
como sentimento de bem-estar e satisfagdo consigo mesmo, auto-imagem positiva,
boas amizades e relagBes familiares, resultando em um ciclo positivo da vida.
Minayo, Hartz e Buss (2000) relacionam qualidade de vida com termos subijetivos
como bem-estar, felicidade, amor, prazer e realizacbes pessoais. Além disso,
também associam o tema a condi¢des objetivas como satisfacdo das necessidades
basicas e das criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e social de uma
determinada sociedade. Pesquisadores da area procuram diferentes metodologias
para tratamento cientifico desse conceito complexo, em que a subjetividade é
considerada uma caracteristica muito relevante (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

No que diz respeito a saude bucal relacionada a qualidade de vida, o bem-estar
no ambito emocional e social é visto como necessario. Porém, para isto ser atingido,
€ preciso que a populacdo saiba identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e

modificar o ambiente de forma favoravel. Considera-se qualidade de vida um recurso
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essencial, sendo que para obté-la, antes de tudo é necessario ter saude
(PORDEUS; PAIVA, 2014).

Cabe salientar que as atuais definicbes de saude incluem tanto aspectos
clinicos, quanto aspectos subjetivos relacionados a qualidade de vida. Em saude
bucal especificamente, as medidas clinicas da doenc¢a podem ser alcangcadas com
maior facilidade quando comparado aos fatores subjetivos. Obter informagdes sobre
estados ou condicbes de saude que propiciem aos individuos realizar atividades
cotidianas como comer, falar e socializar, sem desconforto ou vergonha, ndo é
considerado tarefa simples. Devido a isso, ndo € raro que em estudos
epidemioldgicos, 0s aspectos subjetivos ndo sejam considerados. Contudo, é
importante enfatizar que as medidas clinicas das doencas, quando utilizadas de
forma isolada, ndo retratam o0 completo impacto dos problemas bucais nas
populacdes (CASCAES; LEAO; LOCKER, 2013).

Pode-se dizer que a qualidade de vida varia de acordo com o padrdo que a
sociedade define e se mobiliza para conquistar. Além disso, politicas publicas e
sociais conduzem o desenvolvimento humano e as mudancas positivas no modo,
condi¢cOes e estilos de vida. Dessa forma, o estudo desse setor demonstra ser de
grande relevancia, cabendo uma parcela significativa da formulacdo dessas politicas
e responsabilidades ao setor da saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

2.2 Instrumentos de avaliacéo da qualidade de vida relacionada a saude bucal

na infancia

Para a mensuracdo dos impactos de salde bucal na qualidade de vida das
criancas, foram desenvolvidos diversos questionarios respondidos pelos pais,
criancas ou adolescentes, de acordo com a idade utilizada para a avaliagdo. Usar o
questionario adequado para cada idade € muito importante, visto que ha uma
diferenca conceitual de maturidade em cada faixa etaria. Através da aplicacao
desses instrumentos de pesquisa, dados sobre a relagcdo com a saude bucal,
sintomas bucais, limitagdes funcionais e bem-estar emocional e social sao obtidos
(PORDEUS; PAIVA, 2014).

A selecdo do instrumento utilizado deve ser feita considerando-se o propdsito
da pesquisa. Definir com clareza principalmente a populacdo alvo e a faixa etaria

dos pesquisados é essencial. As medidas propostas devem ser simples e de facil
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compreensao, além de serem capazes de isolar impactos que variam com efetivas
mudancas no estado de satde (LEAO; LOCKER, 2006).

E importante ressaltar que por esses instrumentos terem sido desenvolvidos
em outros paises € necessaria uma adaptacao transcultural buscando consisténcia
na validade do conteudo. Pequenas diferencas nos habitos entre as diversas
culturas podem alterar propriedades psicométricas e estatisticas do instrumento. A
necessidade da adaptacdo transcultural ser plenamente alcancada € de extrema
importancia, sendo assim necessario um estudo de equivaléncia de mensuracao,
com avalia¢io da confiabilidade e validade das novas versdes (BARBOSA; GAVIAO,
2011).

Para a mensuracdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB) em criancas de 5 anos de idade, um dos possiveis instrumentos a ser
utilizado é o Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old children (SOHO-5). O
questionario baseia-se no autorrelato da crianca e em relatos secundarios dos pais.
A parte da crianca (SOHO-5c¢) aborda as variaveis dificuldade de comer, beber, falar,
brincar, dormir, e evitar sorrir por dor ou pela aparéncia. A versao dos pais (SOHO-
5p) € muito semelhante a infantil, porém a Unica mudanca é a exclusdo da questédo
de dificuldade em beber e sua substituicdo pelo item que avalia a influéncia dos
dentes sobre a autoconfianca da crianca. Além disso, questdes de avaliacdo global
também foram adicionadas, buscando informacdes a respeito do grau de satisfacéo
sobre a saude bucal da criangca, bem como a necessidade de tratamento dentario,
tanto do ponto de vista dos pais quanto da criangca (ABANTO et al., 2013).

Outro instrumento que pode ser utilizado para avaliar a QVRSB de pré-
escolares e suas familias € o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS),
sendo sua versao brasileira conhecida também como B-ECOHIS (SCARPELLI et al.,
2011). Indicado para a faixa etaria de 2 a 5 anos, € um questionario respondido
pelos responsaveis da crianga e considera as experiéncias relacionadas a saude
bucal da crianga durante toda a sua vida (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007; TESCH;
OLIVEIRA; LEAO, 2008).

O instrumento de avaliacdo ECOHIS foi criado por pesquisadores da
Universidade da Carolina do Norte, em Chapel Hill, nos Estados Unidos. Foi feito um
estudo em que este questionario foi aplicado para 295 pais de criangas com 5 anos
de idade para avaliar sua validade e consisténcia interna. Constatou-se que houve

um bom desempenho do questionario, porém os autores ressaltaram a necessidade
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de estudos em outras populagbes para enaltecer ainda mais as propriedades
técnicas do instrumento (PAEHL; ROZIER; SLADE, 2007).

No Brasil, 0 B-ECOHIS foi avaliado através de um estudo com 247 criancas do
sexo feminino e masculino, com idade de 2 a 5 anos, na cidade de Diamantina (MG),
durante uma campanha de vacinacdo. Os pais/responsaveis foram entrevistados,
preenchendo o0 questionario e fornecendo informagdes complementares
sociodemogréficas. Concluiu-se que o B-ECOHIS possui aceitavel confiabilidade,
sendo um instrumento valido para avaliar a saude bucal relacionada a qualidade de
vida em pré-escolares brasileiros.

Este questionario € composto por 13 questdes e dividido em duas partes:
secdo de impacto sobre a crianca e secao de impacto familiar. A secdo de impacto
sobre a crianca é composta pelas sub-escalas: sintomas, funcédo, psicologia e
autoimagem/interacao social. A secao de impacto familiar possui apenas duas sub-
escalas, sendo elas: angustia e funcdo. As respostas variam de “nunca” a “muito
frequente”, com pontuacdo de zero a quatro, respectivamente (MARTINS-JUNIOR et
al., 2012).

2.3 Prevaléncia e experiéncia de céarie na denticdo decidua

Apesar de ter-se observado um acentuado declinio das lesdes de carie
dentaria em criancas e adolescentes, tanto em termos mundiais como em nacionais,
esta continua sendo um dos principais problemas de saude bucal a ser enfrentado
no Brasil e no mundo (FDI WORLD DENTAL FEDERATION, 2015).

Um dos primeiros estudos epidemiolégicos que avaliou a cérie dentaria em pré-
escolares do Brasil foi a pesquisa “Condicoes de Saude Bucal da Populacao
Brasileira”, conhecida como Projeto SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004). Para a analise
dos dados coletados na denticdo decidua, foi seguido o indice ceo-d proposto pela
OMS, que expressa a soma dos dentes cariados, indicados para extragcao e
obturados. O estudo mostrou que, em média, uma crianca brasileira na faixa etaria
de 3 anos ou menos ja possuia pelo menos um dente com experiéncia de carie,
engquanto que na faixa etaria de 5 anos, esta média aumentou para quase 3 dentes
envolvidos (BRASIL, 2004).

Em 2010, uma nova coleta de dados foi realizada no pais através da Pesquisa

Nacional de Saude Bucal. Neste novo levantamento, os critérios estabelecidos pela
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OMS também foram seguidos e constatou-se que aos 5 anos de idade uma crianca
brasileira possuia, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie (BRASIL, 2012).
Apenas 46,6% das criancas estavam livres de cérie, valor significativamente inferior
ao estabelecido pela meta da OMS para 2010, na qual esperava-se que 90% das
criancas aos 5 anos de idade estivessem livres da doenca (FERREIRA et al., 2007).

Em ambos os estudos, foram observadas diferencas entre as regifes do pais.
Levando em consideracédo a regiao Sul, em 2003, o indice ceo-d de uma crianca na
faixa etaria de 5 anos foi de 2,62, com o predominio de 92,3% do componente
“cariado”. No ano de 2010, observou-se uma pequena reducdo destes valores. O
estudo mostrou que nesta mesma regido, uma crianca na faixa etaria de 5 anos
apresentou um indice ceo-d de 2,49, com o predominio de 80,7% do componente
“cariado” (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

O levantamento epidemioldgico realizado no municipio Santa Cruz do Sul no
ano de 2000, avaliou a prevaléncia de carie em pré-escolares e mostrou que dos 18
aos 36 meses de idade 39,7% das criancas apresentavam lesdes de carie, enquanto
gue aos 5 anos de idade a prevaléncia era de 67,5% (SANTA CRUZ DO SUL, 2000).

2.4 Fatores de risco para o desenvolvimento de carie dentaria

Diversos fatores s@o associados ao desenvolvimento da carie dentaria, sendo
gue dentre eles, os mais citados na literatura sdo a experiéncia passada de carie,
defeitos de esmalte, biofilme dental, dieta, escolaridade da mae e renda (LOPES et
al., 2014). Ressalta-se que, além dos estudos que abordam as variaveis biolégicas e
comportamentais relacionadas a essa alteracdo, tem-se notado um crescente
interesse pela pesquisa da influéncia dos determinantes socioambientais (MELO et
al., 2011).

Considera-se que a maioria dos fatores envolvidos no desenvolvimento da
carie dentaria sdo modificaveis, possibilitando que os profissionais da saude possam
tomar medidas para prevenir ou diminuir a ocorréncia e gravidade da doenca.
Condutas como reduzir a quantidade total e frequéncia do agucar consumido,
diminuem os ataques acidos no esmalte dos dentes. Além disso, praticas de
protecdo a superficie dentaria como exposicéo ao fluor através do uso de dentifricio
fluoretado ou &gua fluoretada, por exemplo, e remocgdo adequada da placa

bacteriana também auxiliam na manutenc¢éo e equilibrio da saude bucal.
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Contudo, salienta-se que uma variedade de fatores externos também possuem
influéncia para o desenvolvimento da cérie dentaria. O problema ndo pode ser
resolvido apenas concentrando-se nos aspectos biolégicos, mas sim em conjunto
com acdes de nivel comunitario, no intuito de atingir os determinantes mais amplos
subjacentes ao processo da doenca (FDI WORLD DENTAL FEDERATION, 2015).

No presente trabalho de conclusédo de curso, os fatores socioecondmicos
abordados foram renda familiar, escolaridade e ocupacdo dos pais, em virtude de
muitos estudos demonstrarem influéncia destas variaveis sobre a probabilidade de
desenvolver céarie dentéria e gerar impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal de pré-escolares (PERES et al., 2002; WILLIAMS; WHITLLE; GATREL, 2002;
BRANDAO et al., 2006; CASTILHO et al., 2013; CASTRO et al., 2013; CORTELAZZI
et al., 2009). Além disso, Feldens e Kramer (2013) ressaltam que o nivel de
escolaridade, principalmente materna, emprego materno ou paterno e a renda
familiar ou per capita, apresentam-se como as informaces socioeconémicas mais

utilizadas em desfechos de saude infantil.

2.4.1 Renda

Com o avango da sociedade de consumo, a avaliagdo da renda como medida
socioeconbmica em estudos epidemiolégicos vem adquirindo maior relevancia,
sendo diretamente associada as condicbes materiais de vida e elemento
diferenciador do acesso a saude. Destaca-se que o nivel de renda dos individuos
interfere em inUmeras variaveis que podem atuar como fatores de risco ou de
protecdo para doencas, como por exemplo, o padrdo alimentar, qualidade e
localizac&o de habitacdo, acesso a conhecimentos e servi¢os de saude.

A renda pode ser avaliada de diferentes formas, referindo-se a um individuo
apenas ou ao conjunto de moradores de um mesmo domicilio. No entanto, cabe
ressaltar que as informacdes sobre renda néo sao tdo exatas, pois torna-se dificil um
anico entrevistado prestar referéncias precisas sobre os ganhos de todos os
familiares ou pessoas préximas. Ainda, a renda varia ao longo do tempo com maior
inconstancia, sendo que um uso mais efetivo deste indicador seria possivel em
estudos a longo prazo, implicando na coleta desse dado em multiplos momentos da
vida (BOING et al., 2013). Nesse sentido, a Ultima pesquisa realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2015, coletou dados em 5
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momentos diferentes nas mesmas familias e constatou que a renda domiciliar per
capita do Estado do Rio Grande do Sul era de R$1.434,00 (BRASIL, 2015).

Peres et al. (2002) realizaram um estudo de coorte para identificar os fatores
de risco para a ocorréncia de carie dentaria em criancas de 6 anos de idade,
demonstrando que dentre as variaveis sociais, a baixa renda familiar teve
associacdo estatisticamente significativa com o desenvolvimento da doenca.
Cortelazzi et al. (2009) também encontraram em seu estudo relacdo de menor renda
e maior probabilidade de experiéncia de cérie.

Gomes et al. (2014), em seu estudo transversal realizado com 843 pré-
escolares, ndo encontraram relacdo de baixa renda familiar com a presenca ou
desenvolvimento de carie. Os autores sugerem que o nivel econbmico ndo esta
associado a impacto negativo na qualidade de vida das criancas, ressaltando que as
condi¢cdes de saude bucal podem gerar interferéncias, independentemente de seu
status social.

Feldens e Kramer (2013), ressaltam que existe possibilidade de que a baixa
renda e consequente privacdo material ndo tenha efeito crucial na incidéncia de
carie dentaria em criangas menores, sendo muitas vezes superada pelo nivel de
escolaridade dos pais. Sendo assim, apesar de se reconhecer que niveis
socioecondmicos distintos evidenciem algumas diferencas em relacdo a educacéao,
emprego, renda e acesso a servi¢os, considera-se dificil julgar a importancia desses

fatores dentro de cada cultura.

2.4.2 Escolaridade

O uso das medidas de instrucdo em estudos epidemioldgicos justifica-se por
este ser um dado de facil obtencdo e analise, sendo uma informagéo passivel de
coleta para todos os individuos, mesmo 0s que estdo temporaria ou
permanentemente fora do mercado de trabalho, como jovens, desempregados ou
aposentados. Além disso, este indice confere medidas relativamente estaveis, tendo
em vista que refletem realiza¢cdes a longo prazo, sem risco de alteragbes bruscas
(BOING et al., 2013).

O nivel de escolaridade geralmente é coletado em anos de estudo, e
subsequentemente agrupado em duas ou trés categorias, de acordo com o local de

realizacdo da pesquisa. O ponto de corte minimo varia entre 4 e 8 anos de estudo,
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sendo estes comumente utilizados, respectivamente, em paises com menor nivel
educacional e em paises desenvolvidos (FELDENS; KRAMER, 2013).

Boing et al. (2013) sugerem a ligacdo entre educacao e vida saudavel a partir
do enfoque de que um grau mais elevado de educacao fornece um maior nivel de
conhecimento, o que influencia favoravelmente em sua saude e obtencdo de hébitos
mais saudaveis. Além disso, ressaltam que maior padrdo educacional qualifica os
individuos para melhores ocupacfes, com maior renda, e consequentemente
melhores condi¢cbes de moradia e trabalho.

Williams, Whitlle e Gatrel (2002), destacam que as caracteristicas
sociodemogréficas influenciam no conhecimento e nas atitudes de saude bucal de
pais com um nivel de escolaridade mais baixo. Varios estudos apontam que a baixa
escolaridade dos pais, com destaque para a materna, esta associada a céarie
dentaria e/ou influéncia negativa na qualidade de vida relacionada a saude bucal das
criancas (PERES et al., 2002; BRANDAO et al., 2006; CASTRO et al., 2013;
FELDENS; KRAMER, 2013).

Sendo assim, € importante evidenciar que a pratica de habitos
comportamentais adequados na infancia inicia em casa com os pais, com destaque
para a mae, que desempenha um papel primordial no estilo de vida relacionado a
saude bucal dos filhos. Os pais devem ter consciéncia de que seus habitos possuem
forte influéncia na saude bucal das criancas, bem como na sua qualidade de vida.
Desta forma, € necessario um programa educacional de saude eficiente, que
envolva todos os familiares, para fornecer aos pais as orientagbes adequadas sobre
como manter a saude bucal de seus filhos (CASTILHO et al., 2013).

2.5 Impacto da carie dentaria na qualidade de vida relacionada a saude bucal

de criancas de pré-escolares

O estabelecimento da céarie dentaria vai além da manifestacdo de dor e
infeccdo. Apesar de serem estes 0s principais sinais e sintomas bucais, a doenca
pode afetar a saude geral da crianca (FEITOSA; COLARES; PINKHAM, 2005). Em
funcdo da grande repercusséo da saude bucal na qualidade de vida observada nos
altimos anos, estudos vém sendo realizados no intuito de mensurar o impacto da
carie dentaria e de fatores socioeconémicos na qualidade de vida de pré-escolares e
seus familiares (BARBOSA et al., 2010).
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Bonecker et al. (2012) reforcaram que a menos que um estilo de vida saudavel,
bons hébitos de higiene oral e nutricdo estejam instalados, a carie tende a afetar
tanto dentes deciduos como dentes permanentes. O comprometimento dos dentes
pela carie pode desencadear problemas estéticos, funcionais e consequentemente
uma repercussao psicoldgica. Um sorriso saudavel influencia consideravelmente na
interagdo social -que desempenha um papel muito importante na forma como as
criancas sdo vistas, sentidas e percebidas por outros individuos- e
consequentemente na qualidade de vida da crianca.

Martins-Janior et al. (2013) realizaram um estudo no intuito de avaliar o impacto
da cérie precoce da infancia na qualidade de vida de criancas pré-escolares e seus
familiares. Foi um estudo transversal, na cidade de Diamantina (MG), que avaliou
638 criancas na faixa etaria de 2 a 5 anos de idade. Para avaliacdo da cérie
dentéria, foram utilizados os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), e para mensuracdo do impacto da carie dentaria na qualidade de vida
foram utilizados os questionarios B-ECOHIS e socioecondmico. A coleta de dados
foi realizada por examinadores previamente calibrados em 10 unidades béasicas da
cidade, durante uma campanha de vacinacdo. A prevaléncia de carie foi de 52,2%.
No B-ECOHIS, o item mais reportado na seg¢ao da crianga foi “dor de dente”, e na
secao da familia foi “sensacao de culpa”. O contexto socioecondmico das criancas e
suas familias influenciou diretamente na saude bucal dos pré-escolares. Houve uma
associacao significativa entre criancas de maior idade, pertencentes a familias de
baixa renda, com menor escolaridade materna e a experiéncia de céarie precoce da
infancia. Os resultados deste estudo confirmaram a hipétese de que carie precoce
da infancia afeta negativamente a QVRSB de criancas pré-escolares e suas familias.

Kramer et al. (2013) realizaram um estudo transversal em criancas pré-
escolares da faixa etaria de 2 a 5 anos, na cidade de Canoas (RS). A amostra do
estudo foi de 1.245 criancas. Para diagnostico de carie dentéaria, foram utilizados
como parametro os critérios estabelecidos pela OMS e para mensuracao do impacto
na qualidade de vida, os pais foram convidados a responder o B-ECOHIS e um
guestionario socioeconémico. Como resultado, observou-se que 26% das criancas
apresentavam experiéncia de carie. Esta condicdo impactou negativamente na
gualidade de vida, de acordo com o B-ECOHIS. Itens relacionados a dor, dificuldade
de ingerir bebidas quentes e ou frias e dificuldade em se alimentar foram os itens

mais frequentemente reportados na secdo da crianca. Na secdo dos pais, 0 item
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“ficar aborrecido” foi o mais reportado. Notou-se que a prevaléncia de qualquer
impacto no B-ECOHIS foi aproximadamente 60% e 170% maior para criangas com
baixa e alta severidade de carie, respectivamente, quando em comparagcao as
criancas livres de carie. O estudo confirmou a associacdo entre a experiéncia de
carie, maior idade da crianga e pior qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Castro et al. (2013) realizaram um estudo transversal com 61 criancas, de 6 a
72 meses de idade, no municipio de Venda Branca (SP). O estudo avaliou o impacto
da doenca carie, lesbes dentarias traumaticas e maloclusdes na qualidade de vida
em pré-escolares. A carie dentéria foi avaliada de acordo com os critérios da OMS e
os pais foram convidados a responder o0s questiondrios B-ECOHIS e
socioeconémico. Pdde-se observar que 54,1% das criancas examinadas tinham
experiéncia de carie. No B-ECOHIS, o item mais reportado na sec¢do da crianca foi
“evitar sorrir ou falar” e na secao da familia foi “sentiu-se culpado”. Através de
andlises realizadas, constatou-se que cérie dentaria de alta e baixa severidade
impactaram negativamente na qualidade de vida.

Scarpelli et al. (2013) realizaram um estudo transversal para avaliar o impacto
das condicbes de saude bucal na qualidade de vida de criancas brasileiras pré-
escolares. O estudo foi realizado na cidade de Belo Horizonte (MG) com 1.632
criancas na faixa etéria de 5 anos de idade. Os pais foram convidados a responder
0S questionarios socioeconémico e o B-ECOHIS. Para realizacdo dos exames, foram
seguidos os critérios estabelecidos pela OMS. Constatou-se que 46,2% das criancas
apresentavam pelo menos um dente cariado, indicado para extragdo ou obturado.
Dentre as condi¢cdes de saude avaliadas no estudo, apenas a experiéncia de carie
dentaria foi significantemente associada ao impacto negativo na qualidade de vida. A
analise ajustada mostrou que criancas com experiéncia de carie apresentaram
impacto maior no ECOHIS em relagéo as livres de carie (RP 2.18; IC 95% = 1.88 -
2.52; p<0.001). Os itens mais reportados na secao da crianca do B-ECOHIS foram
respectivamente a “dor”, “dificuldades para comer e beber” e “irritagdo”. Na secao da
familia, os itens mais frequentes foram “sentiu-se culpado”, seguido de “ficou
aborrecido”.

Ramos-Jorge et al. (2014) realizaram um estudo transversal na cidade de
Diamantina (MG), que teve como objetivo avaliar a associagéo entre lesdes de carie
indevidamente tratadas e o impacto na qualidade de vida de pré-escolares e seus

responsaveis. O estudo foi realizado com 451 criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos
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de idade, regularmente matriculadas em escolas publicas e privadas da cidade. Os
pais foram convidados a responder os questionarios: B-ECOHIS e socioecondmico.
Para determinacdo da céarie dentaria foram utilizados os critérios da International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) e Activity Lesion Assessment
(ALA). A prevaléncia de lesdes de carie indevidamente tratadas foi de 51,2%, e
60,6% dos dentes com lesdo de cérie exibiram severo comprometimento. No B-
ECOHIS, o item mais reportado na sec¢éo da crianga foi “dor de dente” e na sec¢éo da
familia foi “sentiu-se culpado”. Os itens relacionados ao impacto negativo na
qualidade de vida foram: baixo nivel de educacdo da mae, maior idade da crianca e
estagios mais avancados de carie dentaria.

Gomes et al. (2014) realizaram um estudo transversal com o objetivo de avaliar
o impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de vida de pré-escolares e seus
familiares. O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande (PB) com uma
amostra randomizada de 843 criancas na faixa etaria entre 3 a 5 anos. Os critérios
utilizados para o diagnostico da carie dentaria foram os propostos pela ICDAS I
(uma verséao aprimorada dos critérios propostos pela ICDAS). Os responsaveis pelas
criancas foram convidados a responder um questionario sobre aspectos
sociodemogréficos e o questionario B-ECOHIS. A prevaléncia de céarie dentaria foi
de 32,2%. No B-ECOHIS, o item mais reportado na secado da crianga foi “dor de
dente” e na secdo da familia foi “sentiu-se culpado”. Apds analise estatistica,
constatou-se que as variaveis que geraram impacto na QVRSB foram: idade da
crianca (sendo as de 5 anos as mais afetadas), criancas pertencentes a escola
publica, baixa escolaridade e renda mensal familiar. A cérie dentaria gerou impacto
tanto na secdo da crianca quanto na secao da familia quando esteve presente em
forma de cavidade. As lesdes de céarie foram reconhecidas pelo responsavel como
sendo um problema a partir do momento que se tornaram evidentes ou quando
manifestaram sintomatologia dolorosa. As lesbes de mancha branca, detectadas
pelo indice ICDAS Il utilizado, ndo foram estatisticamente significativas justamente
por ndo serem reconhecidas/detectadas pelos responsaveis. Entretanto, os autores
destacaram a importancia da detecgcédo precoce da mancha branca para controle e
reverséo do processo de desmineralizagao.

Ortiz et al. (2014) realizaram, na cidade de Santa Maria (RS), um estudo
transversal no intuito de avaliar a prevaléncia de dor de dente, fatores associados e

0 seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares. A
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amostra foi de 534 criangas da faixa etéria entre 0 a 5 anos de idade. A coleta de
dados foi realizada durante o Programa Nacional de Vacinagcdo da Crianga em
pontos da cidade correspondentes a centros de saude bucal. Os exames foram
feitos em cadeiras odontoldgicas, sob iluminac&o do refletor, com o auxilio de sonda
ball point e espelho bucal. Para diagndstico da carie dentaria foram utilizados os
critérios propostos pela OMS e os pais foram convidados a responder um
guestionario a respeito de questdes socioeconémicas e o0 B-ECOHIS. A experiéncia
de carie neste estudo foi de 16,4%. Constatou-se que a idade da crianca, a falta da
busca por servico odontolégico e a experiéncia de céarie foram significativamente
associados a dor de dente, que consequentemente impactou negativamente na
qualidade de vida dos pré-escolares.

Clementino et al. (2015) realizaram um estudo transversal na cidade de
Campina Grande (PB), com o objetivo de avaliar a percepcdo do impacto da cérie
dentéria e da dor de dente na qualidade de vida de pré-escolares e seus familiares.
Foram examinadas 843 criancas, na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade, e o
diagnéstico de carie foi baseado nos critérios estabelecidos pela ICDAS 1. A
prevaléncia de céarie dentaria foi de 66,3%. No ECOHIS, o item mais reportado na
secado da crianca foi “dor de dente” e na secgdo da familia foi “sentiu-se culpado”. De
acordo com as andlises de dados realizadas, constatou-se que a dor de dente e
maior idade da crianca resultaram em impacto negativo na qualidade de vida de pré-
escolares e seus familiares.

Moimaz et al. (2016) realizaram um estudo transversal no intuito de investigar a
associacao entre variaveis sociocomportamentais e o padrdo de severidade da carie
precoce da infancia em criancas brasileiras na faixa etaria entre 0 a 3 anos.
Participaram do estudo 768 criancas matriculadas em alguma das 58 creches da
cidade de Aracatuba (SP). Os responsaveis foram convidados a responder um
questionario que abordava questbes a respeito da condi¢cdo socioecondmica da
familia, nivel de educacdo dos pais, habitos de higiene oral, dentre outros. Em
funcéo da faixa etaria, as criancas foram examinadas nas dependéncias das creches
na posicao joelho-joelho para facilitar o exame. Para diagnostico de céarie dentaria
foram utilizados os critérios da OMS. Quando constatada a experiéncia de céarie no
exame, estas foram classificadas de acordo com o padréao de severidade da lesdo. A

prevaléncia de cérie foi de 17%, sendo que 11% eram do tipo cavidade rampante.



25

Em relacdo a influéncia de fatores extrinsecos na saude bucal, apenas a baixa renda
familiar foi estatisticamente associada a prevaléncia de cérie dentaria.

A partir da analise destes estudos, os autores concluem que a carie dentaria
impacta significativamente na qualidade de vida de pré-escolares e seus familiares
(MARTINS-JUNIOR et al., 2013; KRAMER et al., 2013; CASTRO et al., 2013;
SCARPELLI et al., 2013; RAMOS-JORGE et al., 2014; GOMES et al., 2014; ORTIZ
et al., 2014). Estes estudos sdo relevantes, pois a avaliagdo da saude bucal
relacionada a qualidade de vida pode auxiliar no planejamento e tomadas de
decisbes para reformular ou implementar novos programas de prevencgao e controle
da doenca nos servigos de saude. Clementino et al. (2015) consideram importante
estar ciente dos fatores de risco que causam impacto na qualidade de vida de pré-
escolares no intuito de facilitar a orientacdo aos responsaveis a promover e

incentivar a busca pela prevencéo da cérie dentaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo € do tipo quantitativo, observacional, transversal e analitico. Os
estudos quantitativos tém como objetivo verificar a frequéncia e a intensidade dos
comportamentos dos individuos de uma determinada amostra ou populacao, através
de numeros. Também podem avaliar questdes fechadas de um questionario, as
quais poderao ser analisadas por procedimentos estatisticos. Ja o tipo observacional
€ caracterizado por uma pesquisa sem que haja intervencao.

Os estudos transversais avaliam a prevaléncia tanto da doenca quanto dos
possiveis fatores de exposicdo a doenca, através da coleta de dados em um
determinado momento, sem realizar acompanhamento. Estes estudos podem ser do
tipo descritivo, no qual séo realizados levantamentos de dados, ou analitico, em que
avalia-se a ocorréncia de um determinado evento com o objetivo de testar hipoteses
(BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Os dados obtidos através de estudos com este delineamento podem ser Uteis

para avaliar as necessidades em saude da populacéo.

3.2 Sele¢cao do material bibliogréfico

Para a elaboragéo do trabalho foram utilizados livros e artigos do ano de 2011
ao ano de 2016, além de outras referéncias consideradas relevantes. Os livros foram
consultados na biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e os
artigos selecionados através de bases de dados como Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google académico, Portal de Peridodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e por meio do Servi¢co de
Comutacéao Bibliografica (COMUT) da UNISC.

Foram utilizadas palavras-chave em inglés, como: Oral health related quality of
life, preschool children, epidemiology, dental caries e ECOHIS. Em portugués as
palavras-chave consultadas foram: saude bucal relacionada a qualidade de vida,

pré-escolares, epidemiologia, carie dentaria e ECOHIS.
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3.3 Descri¢ao da populacao

No ultimo censo do IBGE, publicado em 2010, a populacdo do municipio de
Santa Cruz do Sul (RS) era de 118.374 habitantes. Na faixa etaria de 2, 3, 4 e 5
anos de idade, respectivamente, a populacdo da area urbana era de 1.186, 1.154,
1.288 e 1.160 criancas (CENSO, 2010). Em 2015, 2.944 criancas frequentavam as
EMEIs (SANTA CRUZ DO SUL, 2015).

3.4 Sujeitos de pesquisa

Participaram desta pesquisa criancas na faixa etaria de 2 a 5 anos, pré-
escolares de 18 EMEIs da é&rea urbana do municipio de Santa Cruz do Sul (RS).
Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) faz parte de um projeto de pesquisa
denominado “Impacto das condigdes de saude bucal na qualidade de vida de pré-
escolares de Santa Cruz do Sul”, que teve inicio no ano de 2015 e que tera
continuidade até final de 2016. Por este motivo o calculo amostral envolveu outras
variaveis que nao serdo abordadas neste trabalho.

Para o calculo do tamanho amostral foram considerados 0s seguintes
parametros: prevaléncia de carie em criancas das EMEIs com Estratégia de Saude
da Familia (ESF) de 30%, prevaléncia de carie em criancas das EMEIs sem ESF de
50%, poder do teste de 80%, intervalo de confianca de 95%, erro padrdo de 5%, e
adicionou-se mais 30% para possiveis recusas e 1,2 de efeito de desenho. O
tamanho amostral minimo para satisfazer esses requisitos foi estimado em 471
criancas. Entretanto, fizeram parte desse TCC as criangas que tiverem seus exames
e entrevistas aos pais ou responsaveis realizados de abril até agosto de 2016.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas criangas de 2 a 5 anos de idade, matriculadas em EMEIs da
area urbana de Santa Cruz do Sul, cujos pais ou responsaveis consentiram sua
participacdo na pesquisa. Foram excluidas criancas portadoras de sindromes ou
alteracdes craniofaciais congénitas; criancas que ndo permitiram a realizagdo do

exame clinico; ou cujos pais ndo tivessem dominio do portugués fluente.
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3.6 Aspectos éticos

Este TCC é parte de um projeto de pesquisa que foi submetido a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNISC em de 2015.

Inicialmente, contatou-se os Secretarios da Saude e da Educacdo do municipio
de Santa Cruz do Sul visando explicar os objetivos e metodologia do trabalho, no
intuito de receber seu apoio e consentimento para o desenvolvimento do mesmo.
Foram esclarecidas as duvidas e autorizada a realizacao da pesquisa pelos referidos
secretarios. O coordenador da divisdo de Saude Bucal, a responsavel pelas EMEIs e
a direcao de todas as EMEIls da area urbana também foram informados sobre o
desenvolvimento da pesquisa.

A partir do consentimento do municipio, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil e recebeu aprovacdo do CEP da UNISC em maio de 2015, através do parecer
namero 1.061.450 (ANEXO A).

Apés realizacdo do projeto piloto, constatou-se a necessidade de efetuar
algumas modificacfes que foram submetidas ao CEP através de uma emenda. Com
a sua aprovacao (ANEXO B), foram incluidas na pesquisa as criancas da faixa etaria
de 2 anos, em funcdo de ja apresentarem grande parte da denticdo decidua
completa e no intuito de avaliar a condi¢cdo de saude bucal desde idades precoces.
Desta forma, o Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento (TCLE) foi alterado
(ANEXO C).

A participacdo na pesquisa aconteceu a partir da autorizacdo dos pais ou
responsaveis através da assinatura do TCLE. Este termo foi entregue aos
responsaveis em duas vias. Uma delas ficou com o participante da pesquisa e a
outra foi devolvida as pesquisadoras. O documento explicava o trabalho a ser
realizado e quais objetivos que pretendiam ser alcancados. Foi garantido por parte
das pesquisadoras que os principios éticos da pesquisa em seres humanos seriam

respeitados, conforme a resolucdo MS/CNS 46/2012.

3.7 Instrumentos de pesquisa

No presente estudo foram aplicados dois questionarios aos responsaveis pelas
criangas: o questionario socioeconémico (ANEXO D) e o B-ECOHIS (ANEXO E) e

nas criangas foi realizado exame bucal.
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O questionario socioeconémico € composto por diversas questdes, algumas
com base em outros estudos e outras elaboradas especificamente para a pesquisa,
porém nem todas serdo utilizadas para este trabalho. As perguntas utilizadas neste
estudo sao referentes a renda, escolaridade e ocupacdo dos pais, que foram
embasadas no questionério relativo a caracterizacdo socioecondmica utilizado no SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2012). Estas questdes foram avaliadas em funcéo da literatura
mostrar que podem influenciar na QVRSB.

O questionario B-ECOHIS foi selecionado pois é especifico para a faixa etaria
estudada e apresenta consisténcia nas respostas em funcdo destas serem
fornecidas pelos responséaveis das criangas. O impacto na QVRSB é mensurado
através dos escores obtidos em cada sub-escala, que sédo: sintomas da crianca (com
variacdo de zero a quatro); funcdes da crianca (com variacdo de zero a 16);
aspectos psicoldgicos, (com variacdo de zero a oito); autoimagem/interacdo social
(com variagdo de zero a oito); angustia dos pais (com variacdo de zero a oito), e
funcdo da familia (com variacédo de zero a oito). A pontuacéao total pode chegar a 52,
sendo calculada a partir da simples soma das respostas. Pontuagbes maiores
denotam maior impacto da salde bucal na qualidade de vida (MARTINS-JUNIOR et
al., 2012).

Para exame e avalicdo da experiéncia de carie foram utilizados os critérios de
diagndstico e biosseguranca estabelecidos pela OMS (ANEXO F) e pelo Manual de
Calibragdo de Examinadores SB Brasil 2010, elaborado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2009). Estes critérios expressam a experiéncia de cérie tanto para a
denticdo decidua quanto para a permanente. A unidade de medida pode ser tanto o
dente (considerando ceo-d para dentes deciduos e CPO-D para dentes
permanentes) quanto a superficie dentéria (considerando ceo-s para superficies de
dentes deciduos e CPO-S para superficies de dentes permanentes). Para este
estudo foi utilizado o indice ceo-d, que expressa a soma dos dentes cariados,
indicados para extracéo e obturados (ANTUNES et al., 2013).

3.8 Treinamento e calibracao

Inicialmente as examinadoras passaram por um treinamento composto por
duas etapas. A primeira envolveu a discussao teodrica a respeito dos critérios, indices

e codigos a serem utilizados no levantamento epidemiologico a partir da analise de
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fotografias. Em um segundo momento, foi realizada uma atividade pratica através do
exame de dentes deciduos esfoliados ou extraidos, pertencentes ao banco de
dentes da UNISC, os quais apresentavam-se em diferentes situacdes, como:
higidos, cariados, restaurados e restaurados com experiéncia de carie. Para cada
situacdo apresentada, as examinadoras definiam o diagndstico e quando os
resultados eram diferentes, os mesmos eram discutidos até chegar a um consenso,
de acordo com os critérios preconizados.

Também foram confeccionados, pelas proprias pesquisadoras, modelos de
estudo com dentes deciduos para treinamento de diagnostico (ANEXO G). Estes
dentes foram dispostos em uma base acrilica, simulando as arcadas superior e
inferior de uma crianca com denticdo decidua. Segundo Piovesan et al. (2013), esta
metodologia € bem empregada para aprimorar a performance dos examinadores.

Apés o treinamento laboratorial, alguns pacientes da disciplina de
Odontopediatria da UNISC foram examinados no intuito de aperfeicoar a
concordancia entre as examinadoras. Este treinamento evidenciou situacdes em que
no exame clinico poderiam causar duvidas e diferentes avaliacfes.

Previamente a realizacdo dos exames bucais, as examinadoras passaram por
um processo de calibragdo, com a participacdo de uma examinadora “padréao-ouro”
que foi referéncia para a determinacdo da concordancia interexaminadores. Esta
etapa teve como objetivo padronizar e garantir consisténcia aos dados coletados.
Foram pré-selecionadas 20 criancas de acordo com suas necessidades. Optou-se
pelas que apresentaram maiores alteragdes, visto que haveria maior diversidade dos
indices, contribuindo para o treinamento da coleta de dados frente a situacdes
inusitadas que poderiam gerar duvidas e influenciar na interpretacdo de cada
examinador. Porém, na data estipulada para a realizacdo da atividade, 3 criancas
nao estavam presentes. Desta forma, apenas 17 criancas foram examinadas.

Os exames foram realizados e ap0s uma semana foram repetidos, a fim de
avaliar a constancia de cada examinador e as variagcdes entre 0s examinadores
Realizada a calibracdo, foram obtidos coeficientes Kappa para carie dentaria que
variaram de 0,88 a 0,91 interexaminador e de 0,85 a 0,91 intra-examinador. Todos
os coeficientes se enquadraram no valor minimo de 0,65 determinado pelo Manual
de Calibragdo de Examinadores, certificando que as examinadoras estavam aptas

para realizar os exames bucais (BRASIL, 2009).
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3.9 Projeto piloto

Com o propésito de avaliar se os instrumentos de coleta de dados estavam
adequados e prever possiveis desafios, a pesquisa iniciou através de um projeto
piloto que teve como finalidade reproduzir, em menor escala, o trabalho a ser
desenvolvido na pesquisa.

O projeto piloto foi realizado com 34 criangas de 2 a 5 anos, de duas EMEIs do
municipio de Santa Cruz do Sul. Inicialmente, foram solicitadas assinaturas do TCLE
aos responsaveis pelas criancas. Em seguida, foram aplicados os questionarios
socioeconémico e B-ECOHIS através de entrevistas que aconteceram nas proprias
EMEIs.

Posteriormente, foram realizados exames bucais nas criancas selecionadas,
nas suas respectivas EMEIs, seguindo os critérios de biosseguranca e diagndstico.
Estas criancas nao participaram da amostra da pesquisa, pois poderia haver
influéncia em funcao dos dados ja coletados.

Apoés a realizacdo do projeto piloto, foram adequadas algumas questdes do

guestionario socioeconémico visando melhor entendimento pelos entrevistados.

3.10 Coleta de dados

Apbs aprovacao do projeto pelo CEP da UNISC, foi realizado o sorteio das 471
criancas pertencentes a amostra, com distribuicdo as 18 EMEIs da area urbana de
Santa Cruz do Sul, de maneira proporcional ao niumero de criangcas matriculadas.

Como meio comum de acesso aos responsaveis das criangcas sorteadas, 0s
TCLE foram entregues em duas vias para as respectivas EMEIs. A partir do seu
retorno, os exames foram agendados com a direcdo das EMEIs e realizados em
suas proprias dependéncias, por 3 examinadoras previamente calibradas, seguindo
os critérios de biosseguranca e diagnostico, e foram registrados pelas anotadoras
em fichas de exame (ANEXO H).

Os questionarios foram aplicados aos pais pela equipe de examinadoras e
anotadoras, tanto nas dependéncias das EMEIs, quanto por ligacdo telefénica.
Deve-se ressaltar que tanto as fichas de exame, quanto o0 questionario
socioeconbmico, avaliaram outros dados que nao foram utilizados para o

desenvolvimento deste trabalho.



32

Segundo a OMS (1997), os examinadores podem mudar a maneira de aplicar
os critérios de diagnostico ao longo da coleta de dados. No intuito de avaliar a
manutencdo da concordancia intra e interexaminadoras foi realizada uma
recalibracdo. Cada examinador realizou 25 exames em duplicata, com um intervalo
de tempo entre eles. Constatou-se que o0 padrdo de diagnéstico entre as
examinadoras se manteve, visto que o indice Kappa foi de 0,90 a 0,94
interexaminadores e 0,91 a 0,93 intraexaminador.

Todas as informacdes coletadas, tanto nos exames bucais quanto nos
questiondrios aplicados, foram digitadas em uma tabela do Excel para posterior
andlise dos dados.

3.11 Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita através do software STATA 12.0 (Stata Corp.,
College Station, TX, USA).

Inicialmente foi realizada andlise estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra e para 0s escores obtidos a partir das respostas do ECOHIS. Para essa
analise as respostas “Nunca” ou “Quase nunca” foram agrupadas, bem como as
respostas “As vezes”, “Com frequéncia” e “Com muita frequéncia”. As respostas
foram descritas para cada questao separadamente. O desfecho nas andlises foram
0S escores totais obtidos pelo ECOHIS.

As variaveis independentes consideradas nesta analise foram categorizadas da
seguinte ma