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Resumo

Introdugao: A sadde bucal é um componente indissocidvel da satde geral.
Objetivo: Avaliar o impacto da satide bucal na qualidade de vida de escolares
entre 6 e 10 anos. Métodos: Aplicou-se um questionario de necessidade percebida
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e realizou-se exame clinico em escolares entre
6 e 10 anos de idade (n=265). Utilizou-se o teste qui quadrado para a associacdo
entre as varidveis categéricas e andlise de varidncia (ANOVA) para comparacao
de médias. Resultados: Observou-se que o indice de carie mais alto foi encon-
trado nas criangas de 7 anos (niimero de dentes comprometidos por carie =2) e a
distribuigao das respostas do OHIP-14 apresentou uma média de 3,7311. Em rela-
¢do ao impacto da satide bucal na qualidade de vida, 89,4% apresentaram impacto
fraco. Conclusdes: O impacto de satide bucal na populacado estudada foi fraco;
porém, observou-se que, quando ele foi forte, interferiu nas atividades didrias
das criangas.

Descritores: Carie dentaria; Indice CPO; Qualidade de vida; Satde bucal.

Abstract

Introduction: Oral health is an inseparable component of general health.
Objective: To evaluate the impact of oral health on quality of life in school chil-
dren between 6 and 10 years old. Methods: The research was conducted through
a questionnaire of perceived need Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and cli-
nical examination in school children between 6 and 10 years old (n=265). The chi
square test was used for association between categorical variables and analysis
of variance (ANOVA) to compare means. Results: The highest rate of caries was
found in 7 years old children, and the distribution of responses from OHIP-14
showed an average of 3.7311. Regarding the impact of oral health on quality of
life, 89.4% had a weak impact. Conclusions: The impact of oral health in the stu-
died population was mostly weak, but it was observed that when it was strong
interfered on children’s daily activities.

Key words: Dental caries; DMF index; Oral health; Quality of life.

715

Soppoo1[dD
SDIDUID



716

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
na conferéncia internacional de satide, realiza-
da em Nova York, no ano de 1946, definiu saude
como um “completo estado de bem-estar social,
fisico e mental e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade”. A satdde bucal é um
componente indissocidvel da satide geral do in-
dividuo e esta diretamente relacionada com as
condi¢des de saneamento, alimentacdo, mora-
dia, trabalho, educagao, renda, transporte, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, aos servigos
de satde e a informacgao®. Assim, é muito impor-
tante para a qualidade de vida dos individuos a
condicdo de satide bucal que lhes permita falar,
mastigar, viver livre de dor e desconforto, sorrir,
reconhecer o sabor dos alimentos e se relacionar
com outras pessoas sem constrangimento®. A ca-
pacidade de alimentar-se e a ocorréncia de dor
e/ou desconforto costumam ser considerados,
respectivamente, os aspectos positivos e negati-
vos mais importantes para a qualidade de vida*.

O interesse pela qualidade de vida e sadde
bucal em criangas vem aumentando, ja que os
problemas bucais, provavelmente, apresentam
efeito negativo na qualidade de vida dessa po-
pulagdo, causando impacto na sua vida didria e
na vida de suas familias®.

Os problemas bucais que, geralmente,
acometem as criangas sdao cdrie, traumatismos
dentarios, problemas de erupgao dentaria, pato-
logia dos tecidos moles bucais e oclusopatias®.
A maioria desses problemas bucais pode gerar
um impacto negativo na qualidade de vida por
meio de dor, dificuldade de mastigar, diminui-
¢do do apetite, do peso e do rendimento escolar,
inso6nia, alteracdo no comportamento, aumento
do nimero de faltas escolares e restri¢oes de ati-
vidades’.

Em criancas, a qualidade de vida relacio-
nada a sadde geral e bucal deve ser considera-
da de forma diferenciada dos adultos, havendo
assim um grande interesse pelo desenvolvimen-
to e utilizacao de instrumentos de mensuracao

com o objetivo de avaliar o impacto da doenga
na vida do individuo®.

Diante do impacto que os problemas bu-
cais podem causar na qualidade de vida das
criangas, alguns instrumentos foram desen-
volvidos para mensurar a satde bucal rela-
cionada com a qualidade de vida, como o Oral
health impact profile (OHIP), The Dental Impact
on Daily Living (DIDL), Oral Impacts on Daily
Performeces (OIDP), Child Oral Health Quality of
life Questionnaire (COHQoL) e Child-Oral Impact
on Daily Performece Index (CHILD-OIDP)’.

O Oral Health Impact Profile (OHIP) foi de-
senvolvido por Slade e Spencer’, na Australia,
de acordo com o modelo conceitual de Locker'
no qual sdo avaliados, por meio de questiona-
rio, sete dominios limitantes para a execugdo de
atividades diarias: limita¢dao funcional, dor fisi-
ca, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, incapacidade social e
deficiéncia.

Primeiramente, foi estabelecido o conceito,
depois foram formuladas 49 perguntas e defini-
dos os fatores de ponderagao para cada pergun-
ta. Mais tarde, Slade'? propds, para diminuir o
tempo de aplicagdo do questiondrio, uma sim-
plificagdo, isto é, o OHIP-14 com 14 questdes. O
autor estudou a consisténcia e a validade dessa
nova versdo. Segundo Locker', o OHIP é uma
medida de satide bucal tecnicamente sofisticada
e estd no topo dos esforcos internacionais para
pesquisa na area. Por conta disso, ja foi aplicado
em varios paises.

No Brasil, alguns trabalhos foram realiza-
dos para validar o instrumento Oral Heath Impact
Profile (OHIP-14) para mensurar a condi¢do de
satide bucal como o estudo de Ferreira et al.®. Os
resultados sugerem que o OHIP apresenta boas
propriedades psicométricas, quando aplicado
em criancgas. Broder et al.* desenvolveram uma
versao adaptada do OHIP para criangas o Child
Oral Health Impact Profile (COHIP). Esse questio-
nério destina-se a pais e filhos, e tem perguntas
que avaliam os aspectos positivo e negativo da
qualidade de vida da crianga. O COHIP ja tem



versOes validadas em lingua espanhola e france-
sa com bom desempenho e sucesso'> .

Dentre os questiondrios especificos The
Dental Impact on Daily Living (DIDL) foi desen-
volvido pelos autores Ledo e Sheiram' com o
qual se compara as consequéncias psicossociais
relacionadas a qualidade de vida com status em
termo de satide bucal (SB) de um individuo ou
de uma comunidade. Ja o Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP) inclui as dimensdes fisica,
psicolégica e social. Esse instrumento consiste
em oito itens para avaliar o impacto da satide bu-
cal em relagdo as atividades didrias'™ . O Child
Oral Health Quality of life Questionnaire (COHQoL)
foi desenvolvido pelos autores Jocovic et al.” e
possui as dimensdes: fisico, social e psicologico,
relacionadas com a vida e o impacto que causam
no cotidiano.

O objetivo nesta pesquisa foi avaliar se o
impacto da sadde bucal causa interferéncia nas
atividades didrias das criancas de uma escola
municipal no estado de Sao Paulo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, elabo-
rado de acordo com as diretrizes da Resoluc¢ao
196/96 do Conselho Nacional de Satide e com pa-
recer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa,
com protocolo namero 1374/07, da Universidade
Federal de Sao Paulo. Os responsaveis pe-
las criancas foram devidamente informados
quanto a metodologia utilizada e, apds concor-
dancia, assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além da autorizacdo dos
coordenadores da escola municipal de Ensino
Fundamental.

A coleta de dados foi realizada por pro-
cesso de decisdo informada, no qual os pais dos
participantes foram contatados individualmen-
te, autorizando a aplicacdo do questiondrio e a
publicagcdo dos dados obtidos, assegurando o
anonimato.

A amostra foi considerada de convenién-
cia, e o critério de incluséo foi criangas entre 6

e 10 anos, regularmente matriculadas na esco-
la municipal, objeto do estudo. Participaram do
estudo 265 estudantes. A pesquisa foi realizada
por meio de aplicagdao de questiondrio com ques-
toes fechadas, buscando avaliar a percepcao in-
fantil, refletindo como a prépria crianga consi-
dera o impacto da satide bucal na qualidade de
vida e por meio de exame clinico para avaliagao
da condicao da satide bucal em relacdo a carie.
Como instrumento de mensuracdo do impac-
to da satdde bucal, foi utilizado o questionario
de necessidade percebida OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile) na forma simplificada. O questio-
nério é composto por 14 itens, divididos em sete
dimensdes que sao: limitacao funcional, dor fisi-
ca, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, incapacidade social e
deficiéncia. Os questionarios foram respondidos
pelas criancgas, sem controle de tempo.

A condicdo da satude bucal foi mensurada
pelo levantamento da doenca carie por meio da
analise de dentes comprometidos por carie (den-
tes cariados, perdidos e restaurados), seguindo
os critérios da Organizagao Mundial da Satde
(OMS)?'. O exame clinico foi realizado por uma
Unica examinadora previamente treinada, sob
luz natural, com o examinador e o paciente sen-
tados, usando espelho bucal plano niimero 5 e
sonda periodontal (ball point). Os dentes foram
avaliados sem serem secos. Todas as criangas
possuiam o primeiro molar permanente. Os da-
dos coletados foram tabulados e apresentados
de forma analitica e descritiva e tratados no pro-
grama estatistico SPSS 12.0 for Win. Utilizou-se
o teste qui quadrado para andlise de associagao
entre as variadveis categoricas e analise de vari-
ancia (ANOVA) para comparagdo de médias.

Resultados

Nesta pesquisa, avaliaram-se 265 alunos,
sendo 49,1% (n=130) do sexo masculino; e 50,9%
(n=135), do feminino. As criangas tinham entre 6
e 10 anos, com média de idade de 8,07 e desvio-
padrao 1,308.
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Em relacdo a condi¢do de sadde bucal,
observou-se que a média de dentes cariados foi
1,07 (desvio-padrao = 1,85) e nenhuma crianga
apresentou dente perdido por carie. A Tabela 1
descreve a situacado de satide bucal das criangas
estudadas em relagdo ao indice de comprometi-
dos por cérie, com média de 2,11.

Em relagdo ao indice de carie, foi possi-
vel observar que os meninos apresentaram
maior nimero de dentes cariados e restaura-
dos, sendo 2,24, enquanto as meninas obtive-
ram uma média de 1,99. A Tabela 1 mostra a
diferenca de médias de dentes cariados, perdi-
dos e restaurados entre o sexo feminino e
masculino, mas esta diferenca ndao se mostrou
estatisticamente significante.

Quando avaliado o indice de dentes com-
prometidos pela carie em relagdo a idade, obser-
vou-se que, aos 7 anos, as criangas apresentaram
maior comprometimento, com média 2,79; e, aos
10 anos, menor, com valor médio de 1,56.

Ao comparar todas as idades houve dife-
renga estatisticamente significante apenas entre
7 e 10 anos de idade (Tabela 2).

Para a andlise do impacto da satde bucal
na qualidade de vida das criangas estudadas, as
respostas foram feitas numa escala em que o c6-
digo escolhido foi multiplicado pelo respectivo
peso da questdo. Os cédigos sdo: 0 = nunca ou
ndo sei; 1 = raramente; 2 = algumas vezes; 3 =
frequentemente; 4 = sempre. Dessa forma, o va-
lor maximo que cada dimensao pode alcangar
foi 4 e o impacto de cada dimensao foi classifi-
cado em fraco, médio e forte. A escala alcancou
a variacdo geral de 0 a 28 e foi considerada de
fraco impacto, quando o indice esteve classifica-
do entre 0 e 9. Entre 10 e 18, ela foi considerada
médio impacto; e entre 19 e 28, de forte impac-

Tabela 2: Média da distribui¢do de dentes
cariados, restaurados e perdidos em relac¢do
a idade

()] (J)

Diferenca de médias

Idade Idade (1-J) P
6 7 -0,550 0,308
8 0,339 0,545
9 0,329 0,534
10 0,685 0,241
7 6 0,550 0,308
8 0,890 0,069
9 0,879 0,053
10 1,236(%) 0,017
8 6 -0,339 0,545
7 -,890 0,069
9 -,010 0,983
10 ,346 0,520
9 6 -,329 0,534
7 -,879 0,053
8 ,010 0,983
10 ,356 0,480
10 6 -,685 0,241
7 -1,236(*) 0,017
8 -,346 0,520
9 -,356 0,480

(*) Diferenca estatisticamente significante
(p<0,05).

to a satide bucal sobre a qualidade de vida. Ou
seja, quanto menor o valor tanto menor é o im-
pacto negativo da satide bucal na qualidade de
vida e, obviamente o inverso é verdadeiro, ou
seja, quanto maior o valor do indice maior é o
impacto negativo da satide bucal na qualidade
de vida. O mesmo raciocinio é valido para cada
dimensao quanto ao impacto que nesse caso va-

riou de 0 a 4.

Tabela 1: Média da distribuicéo de dentes cariados, restaurados e perdidos em relacdo ao sexo

Média de dentes

N cariados, perdidos e Desv[o- Minimo Maximo P
padrao
restaurados
Masculino 130 2,24 2,852 0 12
Feminino 135 1,99 2,372 0 9 0,432
Total 265 2,1 2,617 0 12




As perguntas do questionario OHIP-14 na
escala geral foram divididas de duas em duas e
dadas a elas uma dimensdo e peso, conforme
descreve o quadro a seguir recomendado por
Slade' (Figura 1).

Na escala geral das 265 criangas, a distri-
buigdo das respostas do OHIP-14 apresentou
uma média de 3,7311, uma mediana de 2,5100
com desvio-padrao de 4,38950 com variancia de
19,268, sendo essa no minimo de 0,00 e no maxi-
mo de 23,73 (Tabela 3).

Ao avaliar a distribuicdo das respostas ao
questionario OHIP-14 na dimensao da limita¢ao
funcional das 265 criangas, houve uma média de
0,49 com desvio-padrao de 0,906; e varidncia de
0,821, com minimo 0 e méaximo de 4. Na dimen-
sdo dor fisica, a amostra apresentou uma média
de 0,9640, com desvio-padrao de 0,98650, varian-
cia de 0,973, com minimo 0 e maximo de 4,7. Na

Tabela 3: Distribui¢&o das respostas ao
questiondrio OHIP-14

N 265
Média 3,731
Mediana 2,5100
Desvio-padrao 4,38950
Variancia 19,268
Minimo ,00
Maximo 23,73

dimensao do desconforto psicolégico, verificou-
se uma média de 0,62, com desvio-padrao de
0,978, variancia de 0,957 com minimo 0 e maxi-
mo de 4. Na dimensao incapacidade fisica, obte-
ve-se uma média de 0,38, com desvio-padrao de
0,694, variancia de 0,482, com minimo 0 e maxi-
mo de 3. Na dimensdo incapacidade psicoldgica,
identificou-se uma média de 0,52, com desvio-
padrao de 0,870, variancia de 0,756, com minimo

Figura 1: Dimensdes, perguntas e respectivos pesos do questiondrio OHIP-14

Dimensao Perguntas Peso
Vocé tem problemas para pronunciar palavras por causa de proble- 0.51
o . mas com seus dentes ou com sua boca? '
Limitagao funcional — - -
Vocé ja sentiu mudanca no sabor dos alimentos por causa dos 049
dentes? !
Vocé ja sentiu dor na sua boca? 0,34
Dor fisica Vocé ja teve desconforto para comer qualquer alimento por causa 066
de problemas com seus dentes ou na sua boca? !
Vocé ja ficou inibido por causa de seus dentes ou de sua boca? 0,45
Desconforto Voo 4 -
psicolégico océ ja se sentiu estressado por causa de seus dentes ou de sua 0,55
boca?
A sua alimentacao tem sido ruim por causa de problemas com seus 052
. . dentes ou com sua boca? !
Incapacidade fisica — - —
Vocé ja teve interromper alguma refeicao por causa de seus dentes 048
ou de sua boca? !
Vocé ja teve dificuldade para descansar por causa de problemas 060
Incapacidade com seus dentes ou com sua boca? !
psicologica Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de seus 0.40
dentes ou de sua boca? !
Vocé ja ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa de 062
. . problemas com seus dentes ou com sua boca? !
Incapacidade social ~ — — —
Vocé tem dificuldades para fazer suas atividades diarias por causa 038
de seus dentes ou de sua boca? !
Vocé ja sentiu que de maneira geral a vida te satisfaz menos por 059
. causa de problemas com seus dentes ou com sua boca? !
Deficiéncia . B .
Vocé ja esteve totalmente incapaz de agir por causa de problemas 041
com seus dentes ou com sua boca? !
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0 e maximo de 5. Na dimensao incapacidade so-
cial, os participantes no estudo apresentaram
uma média de 0,41, com desvio-padrao de 0,843,
varidncia de 0,710, com minimo 0 e médximo de
5. Na dimensao deficiéncia, os voluntarios obti-
veram uma média de 0,3355, com desvio-padrao
de 0,87756, variancia de 0,770, com minimo 0 e
maximo de 5 (Tabela 4).

Ao analisar o OHIP-14 em relagdo ao im-
pacto da sadde bucal na qualidade de vida, veri-
ficou-se uma prevaléncia alta no resultado do
impacto fraco n=239 (89,4%), e uma pequena nos
impactos médio e forte com os valores respecti-
vos n=20 (6,8%) e n=6 (1,5%), como mostra a
Tabela 5.

Quando avaliado os participantes na pes-
quisa quanto a média do indice de dentes caria-
dos, perdidos e restaurados, observou-se que
teve maior prevaléncia o indice baixo n=148
(55,8%), seguidos, respectivamente, de alto n=93
(35,1%) e de médio n=24 (9,1).

Na analise entre a associacdo da média
de dentes cariados perdidos e restaurados e a
resposta ao questionario OHIP -14 no indice de
carie (< 1), o impacto fraco (n=133) foi predomi-
nante, seguido, respectivamente, pelo médio
n=9 e pelo forte n=3. Na andlise com o indice de
carie (>1 e < 2) com impacto médio apresentaram
os seguintes resultados em ordem crescente de
fraco n=20, médio, n=2 e forte n =1. No indice
de cérie (>2) com impacto forte, apresentou-se
os seguintes resultados em ordem crescente de
fraco n =84, médio n =7 e forte n=0, conforme
tabela abaixo (Tabela 6).

Tabela 5: Classificagdo das respostas ao
questiondrio OHIP-14 em relac¢do ao impacto
da saude bucal na qualidade de vida

Impacto N %
Fraco 239 89,4
Médio 20 6,8
Forte 6 1,5
Total 265 97,7
Total 265 100,0

0-9 — Impacto fraco; 10-18 — Impacto Médio; 19-28
— Impacto Forte.

Tabela 6: Andlise da associagéo entre

a média de dentes cariados perdidos e
restaurados e a resposta ao questiondrio
OHIP-14

Dentes cariados, perdidos

Impacto e restaurados Total
<1 >lindice decarie<2 >2
Fraco 133 20 84 237
Médio 9 2 7 18
Forte 3 1 0 4
Total 145 23 91 259
Discussdo

As criangas estao sujeitas a problemas de
satide bucal que podem causar impacto na sua
vida didria e na de sua familia. Varios instru-
mentos e questiondrios foram desenvolvidos ou
adaptados para acessar o impacto da satde bu-
cal na qualidade de vida das criangas® !, como o
OHIP-49, criado pelos autores Slade e Spencer®,

Tabela 4: Distribuicdo das respostas ao questiondrio OHIP-14, por dimensé&o

Limitacao

Desconforto

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

. Dor fisica . e BN . Deficiéncia
funcional psicoldgico fisica psicoldgica social
N 265 265 265 265 265 265 265
0 0 0 0 0 0 0
Média 0,49 0,964 0,62 0,38 0,52 0,41 0,3355
Desvio-
~ 0,906 0,9865 0,978 0,694 0,870 0,843 0,87756
padrao
Variancia 0,821 0,973 0,957 0,482 0,756 0,710 0,770
Minimo 0 0 0 0 0 0 0,00
Maéaximo 4 4,7 4 3 5 5 5,00




na Australia, em 1994. Slade' elaborou um ques-
tionario, reduzindo o complexo OHIP- 49 em 14
itens (OHIP-14), mantendo as caracteristicas de
confianca e validade do instrumento original, o
qual se apresentou efetivo na detecgao das asso-
ciagOes clinicas e sociodemograficas.

No Brasil, alguns trabalhos foram reali-
zados para validar o instrumento Oral Heath
Impact Profile (OHIP-14) para mensurar a con-
digdo de satide bucal®. Os resultados sugerem
que o OHIP apresenta boas propriedades psi-
cométricas, quando aplicado em criangas, indi-
cando ser um instrumento promissor para ras-
treamento de grupos prioritarios para acesso ao
servico, por isso foi escolhido esse instrumento
neste estudo.

Para responder a uma pergunta sobre sua
qualidade de vida, a crianga precisa, primeira-
mente, entender o que estd sendo perguntado e
depois saber formular uma resposta. Ela pode
ter dificuldade para responder sobre o que vi-
veu e sentiu durante um periodo de tempo espe-
cifico, em uma semana ou um més?2.

Alguns autores®” » relatam que as crian-
cas tiveram dificuldades em entender as ques-
tdes tornando-se um obsticulo para afirmar
com certeza as respostas nos seus questionarios.
Para Do e Spencer*, um questiondrio deve ser
adaptado com uma linguagem infantil para que
sua capacidade cognitiva reduza ao maximo
para poder compreender inteiramente os even-
tos. Neste estudo, diferindo dos autores citados,
observou-se que as criangas apresentaram um
bom entendimento em relagdo as perguntas do
questionario OHIP-14.

No geral, o impacto da satde bucal na po-
pulacdo infantil da escola municipal seleciona-
da foi fraco, corroborando resultados de outro
estudo® e, provavelmente, isso seja atribuido ao
programa preventivo instituido nessa escola.

No trabalho aqui apresentado, os valores
foram menores em todas as dimensdes, com ex-
cecdo na dimensdo de dor fisica e de incapacida-
de psicolégica e social, quando comparados aos
obtidos em outras pesquisas®?¢. Observa-se que
quando o impacto foi forte, afetou dimensdes

importantes, denotando uma interferéncia no
impacto da qualidade de vida dessas criangas,
sugerindo, portanto, que se deva investir pre-
ventivamente nesses aspectos.

Conclusado

Houve uma baixa prevaléncia da média
do indice de carie e, consequentemente, o im-
pacto de satde bucal na populagao estudada foi
fraco em sua maioria; porém, observou-se que
quando forte interferiu nas atividades didrias
das criancas.
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