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RESUMO

Uma saude bucal precaria pode alterar a vida das criancas e de sua familia,
influenciando sua capacidade mastigatéria, sono, desempenho escolar, interacao
social e autoestima e pode ainda ter impacto na sua qualidade de vida. A
dissertacdo foi construida na modalidade artigo. O primeiro artigo trata de uma
revisao integrativa da literatura e teve como objetivo analisar fatores que influenciam
a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares. A busca
foi realizada no National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e publicados de 2004 a 2014. Os 17 estudos selecionados eram de corte
transversal, sendo quatro de base populacional. Todos utilizaram o Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS) como instrumento para avaliacdo da qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Dos disturbios bucais que apresentaram impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal da crianca e da familia,
carie apareceu em nove artigos; traumatismo dentario em trés e ma oclusdo em
apenas um. Outros fatores também apresentaram associacdo com a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criangas pré-escolares e seus pais: renda familiar
baixa, menor escolaridade e idade dos pais, dor de dente. O segundo artigo teve
como obijetivo verificar a relacdo entre qualidade de vida e as préaticas dos pais na
saude bucal de seus filhos em idade pré-escolar. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com pais de 132 criancas de 2 a 5 anos de idade matriculadas em uma
pré-escola no norte do Estado de Goias. Os pais foram convidados a preencher a
ficha de perfil sociodemogréfico, o questiondrio ECOHIS e um questionario
estruturado, contendo questdes objetivas especificas sobre praticas dos pais em
relacdo a higiene bucal dos filhos. Na analise estatistica foram utilizados os testes
Qui Quadrado, Exato de Fisher, Sperman’s e de Mann-Whitney. A maioria da
amostra estudada foi composta por maes (91,7%), com média de idade de 29,9
anos, ensino fundamental e médio (92,4%) e renda familiar média de R$ 1.220,00. A
maior parte dos pais relatou que seus filhos tém os dentes escovados menos de trés
vezes ao dia (68,2%), usam escova de dente e creme dental infantil (92,3% e 62,9%
respectivamente), ndo usam mamadeira ao dormir (61,4%) e que comegou a
escovar os dentes dos filhos antes de 1 ano de idade (65,2%). A pontuacao total

média do ECOHIS foi 5,3 que representa um fraco impacto da saude bucal na



qualidade de vida das criancas e das familias. Criancas que usam mamadeira a
noite e ndo escovam o0s dentes antes de dormir; criangas que escovam seus
proprios dentes; usam creme dental de adulto, ttm seus dentes escovados menos
de trés vezes ao dia e comecaram a escovar os dentes apos 1 ano de idade tém pior
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Frente aos resultados encontrados faz-
se necessario instituir programas de saude publica, que fortalecam a atencéo béasica
com acdes voltadas a educacdo em saude bucal, bem como facilitar o acesso das

criangas e seus pais aos servi¢cos odontolégicos.

Palavras-chave: Saude bucal; qualidade de vida; criangas; pré-escolar.

ABSTRACT

A poor oral health can change children and their families' lives, influencing their
chewing ability, sleep, school performance, social interaction and self-esteem,
besides impacting their quality of life. The dissertation was built as an article.The first
article deals with an integrative review of literature and aimed to analyze the factors
that can influence the quality of life related to oral health in preschool children. The
search was conducted at the National Library of Medicine (PubMed) and Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) and published from 2004 to 2014. The 17 selected studies
were cross-sectional, in which, four of them were population-based. All of them used
the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) as a tool for evaluating the
quality of life related to oral health. Among oral disorders that had negative impact
on quality of life related to oral health of the child and his/her family, the decay
appeared in nine articles; dental trauma in three ones and badocclusion in one. Other
factors also had a negative association related to the quality of life related to oral
health of preschool children and their parents: low family income, low education, as
well as younger parents and toothache. The second article aimed to investigate the
relationship between quality of life and parents' practices related to their children oral
health during preschool stage. It is a cross-sectional study, conducted with 132
parents of 2 to 5 years old children, registered in a preschool, located in the northern
state of Goias. Their parents were asked to complete the sociodemographic form, the
ECOHIS questionnaire and a structured questionnaire, that contained some specific

and objective questions about parental practices related to their children oral health.



Statistical analysis were performed using Qui Quadrado, Exato de Fisher, Sperman’s
de Mann-Whitney. Most of the sample were made up of mothers (91.7%) with age
average of 29.9 years old, elementary and high school (92.4%), familiar income of
R$ 1.220.00. Most parents reported that their children have their teeth brushed less
than three times a day (68.2%), they use toothbrush and children's toothpaste
(92.3% and 62.9% respectively), they do not use baby bottle to sleep (61.4%) and
they began to brush their children's teeth before they were one year old (65.2%). The
total average score ECOHIS was 5.3, representing a weak impact of oral health on
children and families quality of life.Children that use a baby bottle at night and do not
brush their teeth before going to bed, children that brush their own teeth, use adult's
toothpaste, have their teeth brushed less than three times a day and started to brush
their teeth after 1 year old, have a worse quality of life related to oral health. Based
on the results found, it is necessary to set up public health programs that strengthen
basic care with actions that aim to provide education in oral health, as well as
facilitate the access of children and their parents to dental services.

Keywords: oral health; quality of life; children; preschool.
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1 APRESENTACAO

A atencdo a saude no contexto familiar vem sendo reafirmada como uma
importante estratégia para a adequacéo do sistema de saude vigente, em especial,
no que tange ao fortalecimento da atencdo basica e a melhoria da qualidade de vida,
pois a familia representa o ambiente de formacédo de individuos conscientes de suas
necessidades (MASSONI et al., 2010).

A saude bucal é parte integrante e indissociavel da saude geral. Todos os
individuos devem dispor de uma condicdo de saude 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, pois a saude bucal é
essencial para a qualidade de vida (PETERSEN, 2003).

A qualidade de vida pode ser definida como a “percepcédo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHO,
1997). O conceito de qualidade de vida, além de compreender uma representacao
subjetiva da sensacdo de bem-estar, € multidimensional e inclui tanto dimensdes
positivas quanto negativas (SEIDL; ZANNNON, 2004; ASSUMPCAO JUNIOR et al.,
2000).

A obtencdo de melhores condicdes de saude bucal esta ligada tanto a
melhoria dos determinantes sociais, politicos e econémicos, quanto a reorientacao
dos servigos de saude, por meio do aumento da oferta de cuidados clinicos basicos,
bem como adocdo de medidas preventivas gerais e intensificacdo das acoes
educativas para a comunidade. Nesse sentido, programas educativo-preventivos em
saude bucal para pais e cuidadores sdo de vital importancia, pois podem
efetivamente contribuir para menor incidéncia das doencas bucais, na medida em
que estimulam a adoc¢éo de habitos saudaveis (PINTO, 1999).

O grande desafio da odontologia é atuar educativamente, junto a populacéo,
provendo-a de informacOes necessarias ao desenvolvimento de habitos de
promocdo e manutencdo da saude. A idade pré-escolar caracteriza-se como um
momento de grande influéncia dos pais na formacdo da crianca, j4 que facilita a
incorporacao de novos habitos, relevantes para a saude bucal, durante o periodo de
socializacéo primaria da crianca (UNFER; SALIBA, 2000).
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Em relacdo as acdes educativas, a utilizacdo de estratégias na pré-escola
fundamenta-se no entendimento de que essa fase do ensino atua como uma das
ferramentas sociais de grande abrangéncia, capaz de se apropriar do papel de
democratizar e multiplicar o saber, passando a ser um veiculo importante na
conquista de maior qualidade de vida da populacdo. A pré-escola € uma etapa
importante para a integracdo da comunidade, pois € onde se inicia 0 processo
educativo e podem se desenvolver acdes de saude, esporte, cultura, direitos
humanos e assisténcia social, entre outros, além de ser uma extensdo do ambiente
familiar. A literatura destaca a importancia da educacao para a saude bucal de pré-
escolares, como reforcos para a tomada de atitudes e aquisicbes de habitos
saudaveis de toda a familia (GUARIENTE et al., 2009).

Espera-se, com este estudo, contribuir para o conhecimento das iniquidades
de saude da populacdo estudada que requer maior atencdo a saude bucal. Além
disso, permitir instituir programas de saude publica na priorizagdo dos cuidados de
saude bucal e na organizacdo de servicos e programas, fornecendo melhores
subsidios para estratégias de acbOes que fortalecam a atencdo basica, dando
respostas aos anseios de saude bucal da populacao.

Essa pesquisa foi norteada pela pergunta: as praticas de higiene bucal dos
pais em seus filhos podem interferir na qualidade de vida da crianga e da familia?
No intuito de responder esse questionamento a dissertacdo sera apresentada em
forma de dois artigos. O primeiro artigo trata de um artigo de revisao integrativa que
analisou a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares. O
segundo é um estudo transversal analitico, que verificou a rela¢do entre qualidade

de vida e as préticas dos pais na higiene bucal de seus filhos em idade pré-escolar.
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2 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define salude como sendo “o
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doencas ou enfermidades”. Essa definicAo permite a afirmacdo de que um
individuo, que ndo apresente qualquer alteracdo orgéanica, para ser considerado
saudavel precisa viver com qualidade ou ter qualidade de vida (OMS, 1995). Esta
conceituacdo € muito importante por considerar ndo apenas 0s determinantes
biologicos da saude, mas também por levar em consideracdo a saude como
resultado do binGmio corpo-mente e sua interagdo com o ambiente (BADZIAK;
MOURA, 2010).

Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no Brasil em 1986,
foi formulado o conceito ampliado de saude, no qual a mesma é consequéncia das
condi¢des alimentares, de moradia, de educagéo, meio ambiente, trabalho e renda,
transporte, lazer, liberdade e acesso aos servigos de saude. Nesse sentido, o direito
a saude constitui a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacao da
saude em todos o0s seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1986).

O direito a saude esta previsto em diversos dispositivos legais da Constituicao
Brasileira. Dentre eles, destaca-se o artigo 6°, que determina como direitos sociais: a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desempregados (BRASIL,
1988). O artigo 3° da Lei 8.080/90, que compbe a Lei Organica da Saude, faz
menc¢ao a saude como um direito basico de todo cidadao e o artigo 196 discorre a
saude como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao
e recuperacao (BRASIL, 1990).

Por consequéncia, de acordo com a legislacao brasileira, a saude é um direito
fundamental social, inerente ao ser humano, e o Estado tem o dever de efetivar
politicas de concretizacdo deste direito para os cidadaos, visto que este 0s pertence,

e neste contexto, a saude bucal é também parte da saude geral (BRASIL, 1988).
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Desta forma, saude € produto da interacdo do individuo com a familia, cultura,
estrutura social e desenvolvimento fisico (STARFIELD, 2002).

O conceito de saude da OMS (1995) corrobora com o conceito de qualidade
de vida considerando a percepcdo da pessoa sobre seu contexto de vida, sua
posicdo na vida, inseridos na cultura e valores que vivencia e 0s objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes.

Minayo (2000) define qualidade de vida como algo intrinseco ao homem, ser
que esta em busca constante de satisfacdo na vida familiar, amorosa,
social/ambiental e a prépria estética existencial. Algo subjetivo ao homem, que deve
ser construido a partir da experiéncia de vida, valores e cultura, sendo um conceito
dindmico, pois pode mudar de acordo com a época.

Fleck et al. (2000) relatam que o interesse pelo conceito “qualidade de vida”
se revelou com a desumanizacdo da area médica e da ciéncia em decorréncia dos
avancos tecnoldgicos nesta area, o que acarretou um movimento nas areas das
ciéncias humanas e biolégicas com intuito de valorizar parametros mais amplos da
vida do individuo.

Minayo (2000) retrata as diferentes definicbes de qualidade de vida em
diferentes contextos e de forma genérica, fazendo parte de sua concepcédo, valores
materiais e ndo materiais, como alimentacdo, acesso a agua potavel, habitagéo,
trabalho, educacéo, saude e lazer, como também, amor, liberdade, solidariedade e
insercdo social. Enquanto que sua relacdo com saude se baseia na promocédo a
saude.

A qualidade de vida envolve tanto aspectos culturais quanto sociais.
Pensando nisso, foi formulado pelo Programa das Nacfes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) um indicador para mensurar a qualidade de vida da
populacéo - indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Este indice esta baseado em
tudo aquilo que o individuo pode fazer no decorrer da sua vida, quanto aos aspectos
saude e educacdo. Embora ndo consiga atingir seu objetivo, o desenvolvimento
humano ndo compartilha apenas da subjetividade de cada um, mas sim de todo um
processo econdmico — social de um local. Esse indice tem sido bastante utilizado e
tem inspirado outros indices mais sofisticados, com resultados mais precisos a

respeito da qualidade de vida de uma populacado (MINAYO, 2000).
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As pessoas percebem a importancia da saude bucal para a qualidade de vida
sob uma variedade de formas, nos dominios fisico, social e psicolégico. A
capacidade de se alimentar e a ocorréncia de dor e desconforto costumam serem
considerados 0s aspectos positivos e negativos mais relevantes para a qualidade de
vida, respectivamente (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007).

Em 2003, em documento elaborado por Petersen para a Organizagdo Mundial
de Saude, afirma que a saude bucal é considerada parte integrante e essencial da
saude geral e da qualidade de vida das pessoas. Significando mais que apenas ter
bons dentes; mas como parte integrante da saude geral e essencial para o bem-
estar. Isso implica estar livre de dores cronicas orofaciais que afetam os dentes e
demais estruturas da boca.

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
refere-se ao impacto que a saude ou doenca bucal tem nas atividades diarias, bem-
estar geral e qualidade de vida dos individuos. As doencas e desordens bucais
durante a infancia podem ter um impacto negativo sobre a vida de criangas preé-
escolares e de seus pais (PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007).

Existem instrumentos para mensurar a qualidade de vida, tais como o
Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(WHOQOL). Esses instrumentos sdo denominados indicadores de qualidade de vida
relacionada a saude de forma global; entretanto, existem também os indicadores de
qualidade de vida relacionada a saude especificos, que consideram o impacto de
condi¢cdes mais definidas (BERNABE et al., 2008).

Com relagdo a odontologia, varios instrumentos tém sido desenvolvidos e
testados para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Para avaliar a
saude bucal de criancas na idade pré-escolar (de zero a cinco anos de idade),
Pahel, Rozier e Slader (2007) criaram o instrumento Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS), composto por nove questdes que avaliam o impacto dos
problemas bucais sobre a criangca e quatro que avaliam o impacto dos problemas
bucais da crianca sobre a familia (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2008). No Brasil, o
ECOHIS foi traduzido, adaptado e validado para uso em criancas de dois a cinco
anos de idade (MARTINS-JUNIOR et al., 2012).

No caso de criangcas em idade pré-escolar, o ECOHIS é o instrumento que

tem uma técnica de avaliacdo, em que € possivel obter informacdes validas e
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confiaveis de criancas pré-escolares sobre a sua QVRSB, através do relato de seus
pais (LEE et al., 2010; PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007). O auto relato da crianca é
considerado o padrao para medir a qualidade de vida percebida, no entanto, ha
circunstancias em que justifica o relato dos pais, como tenra idade, presenca de
alteracdes cognitivas ou doencas que impedem o auto relato (CORREA; DISEENHA;
WELFORT, 2005). Além disso, existem evidéncias de que criangas com menos de
seis anos de idade ndo sdo capazes de lembrar detalhes importantes de eventos
relacionados com sua satde por mais de 24 horas (BARBOSA; GAVIAO, 2008).

O homem € um ser biopsicossocial e como tal sofre influéncias do meio
ambiente e social em que esta inserido. A adocdo de habitos comportamentais
coerentes na infancia comeca em casa com o0s pais, que desempenham um
importante papel no estilo de vida relacionado a saude bucal dos filhos. Os pais
devem ser informados de que seus habitos de saude bucal influenciam a saude
bucal de seus filhos e, consequentemente, sua qualidade de vida (CASTILHO et al.,
2013).

A saude de uma populacdo, em especial a saude bucal é expressa
claramente pelas condi¢cdes do meio no qual ela esta inserida, e principalmente, pela
forma com que sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares.
Desde o momento que nasce, a crianca estabelece uma interdependéncia com o
seu meio, tendo os pais, cuidadores ou responsaveis um papel fundamental nesse
desenvolvimento biopsicossocial. A melhor maneira de motivar pré-escolares acerca
de saude bucal € através dos pais, pois estes desempenham um papel psicossocial
muito importante para os filhos. Desta forma, o exemplo estabelecido pela familia
tem grande impacto no desenvolvimento de héabitos de saude bucal da crianca
(FAUSTINO-SILVA et al., 2008).

Bons habitos de higiene bucal sdo comuns quando valores de saude bucal
sdo aceitos como parte do estilo de vida da familia. Esse processo educativo em
saude bucal deve ser entendido como agente transformador de comportamentos,
essenciais para aquisicdo e manutencdo da saude (PETRY; PRETTO, 1997). O
estabelecimento da pratica diaria de habitos que geram saude depende
fundamentalmente de um adequado ambiente familiar. As criangas que
desenvolvem habitos de higienizagdo precocemente terdo mais chances de crescer
com boas condi¢des de saude bucal (FAUSTINO-SILVA et al., 2008).
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Diante desse pressuposto, a familia representa a primeira fonte de
informacdo da promogéo de saude em criangas. Portanto, & imprescindivel motivar
0S pais para gue se conscientizem da real relevancia da saude bucal para a saude
geral e que instruam seus filhos em higiene bucal (ALVES; VOLSCHAN; HAAS,
2004).

De acordo com Figueira e Leite (2008), os pais poderdo atuar como
multiplicadores de saberes dentro da prépria familia e também na comunidade, uma
vez que sao imprescindiveis na prevencdo das doencas bucais, pois sem sua
colaboracdo torna-se impossivel conseguir da crianca a apreensdo de
conhecimentos sobre saude bucal.

As condi¢des de saude bucal sdo melhores descritas em escolares, pois em
muitos paises as criancas so vao para a escola apos seis anos de idade (TOMITA et
al., 1996). No Brasil, a educacéao infantil que compreende o periodo pré-escolar, é
definida como o periodo que se atende pedagogicamente criangas de zero a cinco
anos e 11 meses (BRASIL, 1996).

A pré-escola pode apresentar um impacto para além da contribuicdo a
educacado formal da crianca e, portanto, pode ser vista também como local para a
promocdo da qualidade de vida da populagéo, assumindo um importante papel na
reorganizacdo de valores e praticas de higiene bucal em criancas de baixa idade,
que em geral, ttm 0 acesso aos servicos odontoldgicos dificultados, principalmente,
entre a populacdo de baixa renda (ROCHA; GOES, 2008).

A educacdo em saude compreende aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades, de atitudes e construcdo de valores que levam o
sujeito a agir no seu dia-a-dia em beneficio da prépria saude e da saude da
coletividade (ANTUNES et al., 2006). Embora sozinha a educacao nao tenha forcas
para possibilitar a salude desejavel a populacdo, pode fornecer elementos que
capacitem os individuos para ganhar autonomia e conhecimento na escolha de
condi¢cdes mais saudaveis (PAULETO; PEREIRA; CIRINO, 2004).

Pinto (2000) ressalta que a educacdo em saude bucal (ESB) é uma acao
importante do processo de promocao da saude, exigindo caracteristicas especificas
gue envolvem praticas e conhecimento. Contudo, ressalta que o conceito de
educacdo em saude bucal precisa ser ampliado para incluir, entre suas tarefas, o

trabalho de conscientizacdo com 0S Qrupos sociais com menor acesso aos
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programas de saude odontoldgica. Invocando as propostas de Paulo Freire (1980), o
autor traz o termo “conscientizagdo” como estratégia que leva a uma aproximacao
critica da realidade, valorizando o conhecimento como possibilidade de autonomia
para que cada sujeito possa criar sua existéncia com o material que a vida lhe
oferece.

A elaboracdo de programas de saude bucal deve levar em conta as
peculiaridades de cada comunidade, considerando todas as varidveis que podem
influenciar a aquisicdo de habitos considerados saudaveis (MIALHE et al., 2009).
Saude como conceito de bem-estar biopsiquicosocial, deve ser o eixo de orientacao
na construcdo dos programas, onde a saude bucal vé-se frente a uma concepc¢éo de
saude ndo mais centrada na assisténcia as doencas, mas na promoc¢do de melhor
qualidade de vida e de intervencdes nos fatores que a colocam em risco (BRASIL,
2004).

O nivel de conhecimento da sociedade a respeito de saude bucal é um dado
importante para o planejamento e avaliagdo das acdes em saude bucal, buscando-
se estratégias a partir dos dados coletados (ANTUNES et al., 2006). A realidade dos
individuos, seu modo de vida, suas crengas, mitos e valores, seus anseios, a forma
como adoecem e tratam as doencas, seus conceitos de qualidade de vida, dentre
outros indicadores, sdo fundamentais para se conhecer os pacientes e ajuda-los em
suas necessidades de saude (PETRY; PRETTO, 1997).

A atencdo a saude bucal deve ser iniciada em idade precoce, tendo como
ponto central o enfoque preventivo para a manutencdo da saude. A educacao dos
pais e responsaveis possui papel fundamental neste processo, uma vez que, quanto
mais precocemente se estabelecam medidas preventivas, melhores serdo as
condic@es futuras de saude bucal da crianca (SOARES et al., 2003).

A conduta das pessoas frente a manutencao da saude bucal € condicionada
pelo conhecimento que eles possuem sobre os procedimentos adequados para tal
(SILVEIRA et al.,, 2006). Dentro desse contexto, conhecer os habitos, crencas,
valores, a organizacdo da comunidade onde os individuos estéo inseridos, além do
conceito de qualidade de vida e processo de saude/doenca, permite a elaboracéo de
estratégias coerentes com esta realidade, que poderdo propiciar a aquisicdo e
manutencao da saude como um todo (GUARIENTI et al., 2009).
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A importancia da saude bucal no desenvolvimento infantil € demonstrada
pelos reflexos sistémicos que a maioria das doencas bucais e habitos parafuncionais
acarretam durante o crescimento da crianca que esta no periodo pré-escolar (zero a
cinco anos e onze meses de idade). A céarie de estabelecimento precoce, alteracbes
maxilo-mandibulares, problemas respiratorios, nutricionais e antropomeétricos sao
consequéncias da auséncia de habitos saudaveis e também da falta de ambientes
suportivos para a populacdo (MOYSES et al., 2004).

O nivel de conhecimento dos pais em relacdo aos cuidados de saude bucal
dos filhos é importante, pois membros da familia criam e transmitem valores,
conhecimentos e praticas de saude (CAMPOS, 2010). Os familiares devem estar
atentos aos proprios hébitos de higiene, porque a crianca tende a imitar a atitude
dos mais velhos. Os adultos precisam estar estimulados, receptivos e cooperativos,
bem como apresentar conhecimentos, habitos saudaveis e atitudes positivas de
modo a atuar como multiplicadores, pois podem efetivamente contribuir para uma
menor incidéncia das doencgas bucais na medida em que estimulam a adocao de
habitos saudaveis de higiene bucal (KUHN; WAMBIER, 2007).

Prevenir significa manter o desenvolvimento em estado de normalidade,
evitando desvios e transtornos na integridade do dente e da oclusdo, educando,
adotando e colocando em pratica um conjunto de conhecimentos, medidas e
atitudes o mais precocemente possivel. Interceptar significa deter o curso do desvio
e, retornando ao estado de normalidade, adotar medidas preventivas para impedir
que novos desvios se instalem (CAMARGO; AZEVEDO; GUIMARAES, 2001).

No inicio deste século alguns autores mostraram-se preocupados quanto aos
cuidados odontolégicos as criancas de pouca idade, mas sO a partir da década de
1980, esses cuidados comecaram a receber uma atencdo maior por parte dos
profissionais no Brasil e em outras partes do mundo (WALTER et al., 1996).

As mdaes tém papel chave em determinar a saude bucal de seus filhos,
através dos habitos alimentares e de higiene que serdo transferidos para a crianca
(FERREIRA et al., 2011). Dentre os fatores que estdo altamente correlacionados
com os riscos para o desenvolvimento das doencas bucais em criangas menores,
encontram-se o emprego de mamadeira noturna e presenca de placa bacteriana

visivel na superficie dentaria (SEOW et al., 2003).
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Na pratica as mées devem ser orientadas a iniciar a higiene da boca da
crianga no segundo més de vida, como forma de adaptacdo a manipulacdo da
cavidade bucal. A partir da erupcao do primeiro dente, a remocao do biofilme dental
deve ser realizada com uma escova dental com cerdas macias, cabeca pequena e
cabo longo e reto. Esta pratica deve ser realizada trés vezes ao dia: apos o café da
manha, apds o almocgo e antes de dormir (STUANI et al., 2007).

Apbs a erupcgdo dos primeiros dentes deciduos formam-se nichos que retém
bactérias cariogénicas, tornando necessaria a instituicdo de medidas de controle do
biofilme por parte do paciente ou seu responsavel. A partir deste momento, é de
extrema importancia a motivacdo da crianga e seus pais, pois estes serao
fundamentais para o estabelecimento de uma rotina adequada no processo de
higienizacdo bucal (SILVA et al., 2011).

O acompanhamento dos pais €é atitude muito positiva no processo de
higienizacdo bucal de criancas, pois 0 adulto, quando bem orientado, podera ajudar
a crianga quanto a técnica correta de escovacdo dentéria, e também quanto aos
cuidados com a degluticdo do dentifricio. Uma higieniza¢do bucal inadequada pode
ser considerada um importante fator de risco para aparecimento de doencas bucais
na infancia (FIGUEIRA; LEITE, 2008).

A preocupacgdo com a higiene dental ndo é um tema recente. H& mais de
5.000 anos, os egipcios utilizavam pedacos de gravetos para limpeza dos dentes. A
escova dental é o instrumento mais comum e econdmico utilizado pelos individuos
para remogao mecéanica do biofilme dentario. Os primeiros indicios de escova dental
datam de 618 d.C., na China, sendo que sua introdu¢do no mundo ocidental sé
ocorreu por volta do século XV. Mas s6 a partir de 1938 é que passaram a
confeccionar escovas dentais com cerdas de nylon, e que se tornaram disponiveis
para consumo publico (BARROS; PERNAMBUCO; TOMITA, 2001).

O uso de creme dental € um dos pontos fundamentais na promocgéo e
educacdo em saude bucal para a populagdo. A frequéncia e a qualidade da
escovacao diaria sdo de grande importancia para a manutencdo da saude bucal de
criancas pequenas (ALBUQUERQUE; LIMA; SAMPAIO, 2003). Além de ser um
método considerado de facil acesso a populagéo, a escovacao € o meio pelo qual foi
introduzido o creme dental, o qual é composto por substéncias quimicas

terapéuticas que podem melhorar a qualidade da satde bucal (MAGALHAES, 2011).
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A composicdo basica dos cremes dentais esta dividida em agentes
terapéuticos, fluoretos; agentes quimicos, para controle da placa bacteriana; agentes
dessensibilizantes; particulas abrasivas; detergentes e agua, entre outras
(AXELSSON; LINDHE, 1975). O creme dental infantil possui menor quantidade de
substancias abrasivas, devido a estrutura e anatomia dos dentes deciduos, e menor
concentracéo de flaor, pelo risco de degluticdo durante a escovagdo dos dentes em
criancas pequenas (AMMARI; BLOCH-ZUPAN; ASHLEY, 2003). Com base no
exposto acima, € necessario uma correta orientacéo para utilizacdo do creme dental
na prevencdo de doencas bucais. E importante ressaltar que a indicacéo do creme
dental deve levar em consideracdo o0 risco a carie e idade do paciente
(MAGALHAES, 2011).

Existe uma relacdo direta entre a efetividade do creme dental e a frequéncia
de escovacdo. A escovacao deve ser realizada trés vezes ao dia, pela manha, e
apos as principais refeicdes do dia (FERREIRA et al., 2013; PIVOTO et al., 2013;
STUANI et al., 2007). Quanto aos horarios de escovacao, devido ao reduzido fluxo
salivar durante o sono, e longo periodo de descanso com a boca em repouso, a
escovacao realizada antes de dormir é duplamente benéfica; uma vez que reduz a
quantidade de placa e aumenta o reservatorio intrabucal de flior (DUCKWORTH,;
MOORE, 2011).

O uso do flaor como medida de promocéo de saude bucal tem efetivamente
contribuido de forma expressiva para isso. Entretanto, devem-se salientar as
estratégias voltadas ao controle de fatores de risco e incremento de fatores de
protecdo contra efeitos adversos, como a fluorose dentéria. Criancas abaixo de seis
anos de idade, especialmente aquelas menores de dois anos, tém risco aumentado
de fluorose pelo inadequado controle do reflexo de degluticio do creme dental
utilizado na escovacéao (BRASIL, 2009).

Pais e cuidadores devem ser aconselhados sobre os cuidados necessérios
para o uso de creme dental fluoretados em criancas pequenas. Limitar a frequéncia
de escovacao com creme dental com fldor a duas vezes ao dia, utilizando pequena
qguantidade de creme dental equivalente a uma ervilha ou gréo de arroz (equivalente
a 0,3g por escovacéao) (PAIVA; CURY, 2003), supervisionar a escovacgao e orientar a
crianca a cuspir todo o excesso de creme dental. Para criangas abaixo de dois anos,

deve ser indicado o uso de creme dental ndo fluoretado, e quando tiver risco de
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doenca bucal, como a carie, indicar outras formas de uso do flior (WARREN; LEVY,
2003).

Para realizar a limpeza e higienizacdo dos espacos interdentais, o fio dental &
indispensavel. Apesar de ser considerado um avango contemporaneo na
odontologia preventiva, ele ja era usado para limpeza das superficies proximais dos
dentes desde o século XIX. Contudo a primeira patente nos Estados Unidos indica
que a invencédo do fio dental se deu no ano de 1876, e s6 passou a receber uma
atencdo maior depois da Segunda Guerra Mundial (PEDRAZI; MATOS, 2004).

O uso do fio dental é aconselhavel para remocéo do biofilme quando houver
ponto de contato entre os dentes. Entretanto, da mesma forma que a limpeza com
gaze serviu para a incorporacao desta prética a rotina de cuidados da crianga, o fio
dental também deve ser utilizado logo que os primeiros dentes erupcionados
apresentem mais de 2/3 de sua coroa exposta na cavidade bucal, pratica util para
preparar a diade mae-crianca para mais uma tarefa que sera posteriormente,
essencial para a manutencdo da saude dos dentes e gengivas. O uso do fio dental
pode ocorrer apenas uma vez ao dia, de preferéncia antes da ultima escovacgao
diaria (POSSOBON; MIALHE, 2008).

A educacdo em saude assume um papel de destaque na obtencdo de bons
niveis de saude bucal, favorecendo o despertar da consciéncia em relacdo aos
dentes e suas estruturas e necessidade de empenho nos cuidados com a higiene
bucal. O trabalho educativo com pré-escolares e seus pais deve ser priorizado, pois
nessa fase escolar ha participacdo ativa dos pais, as criancas estdo se descobrindo
e estdo aptas a apreender e adquirir habitos de higiene oral que vao refletir
posteriormente na qualidade de sua saude bucal.

Existem varios estudos que relacionam doencas ou alteracdes bucais com a
QVRSB de criancas em idade pré-escolar (ABANTO et al., 2014; ALDRIGUI et al.,
2011; GOMES et al., 2014; KRAMER et al., 2013; MARTINS-JUNIOR et al., 2012;
SCARPELLI et al.,, 2012;). Ha& também estudos descritivos sobre as praticas de
higiene bucal de criancas (ANDRADE et al., 2011; CAMPOS et al., 2010; PAREDES;
GALVAO; FONSECA, 2014), mas nao foi encontrado na literatura pesquisas que
associassem habitos de higiene bucal com QVRSB de criancas em idade pré-
escolares. Com o objetivo de preencher essa lacuna do conhecimento desenvolveu-

se este trabalho, que teve como pergunta norteadora, se as praticas de higiene
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bucal dos pais podem interferir na saude bucal de seus filhos e na qualidade de
vida? Visando contribuir para a formacdo de uma populacdo mais consciente e
informada a respeito da importancia de praticas adequadas para promog¢éo da saude

bucal e geral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a relacéo entre a qualidade de vida e as praticas dos pais na higiene

bucal de seus filhos em idade pré-escolar.

3.2 Objetivos especificos

Identificar, por meio de uma revisao de literatura, os fatores que influenciam a

gualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares.

Avaliar as praticas dos pais em relacdo a higiene bucal de seus filhos em

idade pré-escolar;

Analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-
escolares e de seus pais;

Avaliar a relacdo entre idade, renda familiar, escolaridade e sexo com as
praticas dos pais em relacdo a higiene bucal de seus filhos.
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4 METODO

Trata-se de um estudo que contempla uma reviséo integrativa, que constitui
um estudo realizado por meio do levantamento bibliografico, sendo um método que
permite uma analise da sintese do conhecimento e a aplicabilidade dos seus
resultados na pratica. E muito usado no campo da satde, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis em determinada temética e direciona a pratica fundamentada em
evidéncia cientifica. Tem a capacidade de delimitar etapas metodolégicas mais
precisas para propiciar uma melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em estudos
anteriores. Permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, ao
combinar dados tanto da literatura tedrica quanto da empirica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora do estudo foi: qual a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de criangas pré-escolares? A coleta de dados foi realizada entre os
meses de julho e setembro de 2014. As informagdes sobre os estudos foram
extraidas das revistas indexadas nas bases de dados em saude National Library of
Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical
Subject Heading (MESH). As buscas foram realizadas nas linguas: portugués, inglés
e espanhol. Os descritores utilizados nas buscas bibliograficas foram: pré-escolar,
saude bucal e qualidade de vida; preschool, oral health and quality of life; preescolar,
salud bucal e calidad de vida.

Os critérios de inclusdo foram artigos que tiveram como objetivo principal
analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares;
publicados de 2004 a 2014; e que tenham utilizado instrumento psicométrico de
avaliacdo de qualidade de vida. Foram excluidas teses, dissertacdes, revisdes
integrativas ou sisteméticas e estudo realizado com criangcas pré-escolares que
apresentassem alguma doenca.

Essa primeira parte do estudo fundamentou a segunda parte que consta de

uma investigacédo de campo.
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4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, desenvolvido no Centro
Municipal de Educacéao Infantil (CMEI), localizado no Municipio de Rianapolis-Goias,
localizado a 160 km da capital do Estado, na regido do Vale do Sao Patricio, ao
norte do Estado de Goias e possui uma populacdo de aproximadamente 4.900
habitantes. Criado como dormitério para trabalhadores que desbravavam a Col6nia
Nacional de Ceres no inicio da década de 50, essa cidade tem como marca a
economia e o trabalho agropecuario.

O CMEI conta com 149 alunos regularmente matriculados com idade entre 2
e 5 anos. E o Ginico CMEI no Municipio de Rianapolis, sendo regulamentado pela Lei
Municipal de criacéo, Lei n. 8.608-06 de 26 de setembro de 2006, e suas alteracdes.
Foi criado inicialmente como Creche Municipal, em 02 de janeiro de 2007, e alterado
pela Lei Municipal n. 868-07, para Centro Educacional. Em 01 de janeiro de 2009, foi
novamente alterado pela Lei n. 921-09 para Centro Municipal de Educacéo Infantil,
com a proposta de oferecer educacdo aos alunos em idade pré-escolar do

Municipio.

4.2 Populagao

A populacédo foi composta por todos os pais ou responsaveis de alunos do
CMEI do Municipio de Rianapolis-Go, que obedeceram aos critérios de incluséo e
exclusdo do estudo. Os alunos do CMEI tém assisténcia da Estratégia de Saude da
Familia, realizam escovacao diaria e recebem tratamento odontolégico na Unidade
de Saude do Municipio. Os pais que tinham mais de um filho matriculado,
responderam a um questionario por filho.

Foram adotados como critérios de inclusdo ser pais ou responsaveis de
alunos entre 2 e 5 anos de idade e matriculados no CMEI do Municipio de
Rianapolis-Go.

Foram excluidos os pais ou responsaveis que ndo tinham capacidade de

compreensao dos instrumentos aplicados no estudo.
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4.3 Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos nesta pesquisa, a ficha de perfil
sociodemografico, o questionario Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), e um questionario estruturado, contendo questdes objetivas especificas
sobre praticas dos pais em relagéo a higiene bucal dos filhos.

A ficha de perfil sociodemografico (APENDICE A) foi elaborada pela
pesquisadora e contém a identificacdo da crianca e dos pais: género, idade da
crianca e dos pais, estado civil dos pais, tipo de residéncia da familia, renda familiar
mensal, escolaridade dos pais, niumero de filhos, se estes trabalham fora de casa,
carga horaria de trabalho e se a residéncia possui agua tratada.

O Instrumento ECOHIS (ANEXO A) foi criado por pesquisadores da
Universidade da Carolina do Norte (Chapel Hill, Estados Unidos) para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas na idade pré-escolar (zero
a cinco anos de idade). E composto por 13 itens originais, dos quais nove avaliam o
impacto dos problemas bucais sobre a crianca (subescala da crianca) e quatro
avaliam os problemas bucais da crianca sobre sua familia (subescala da familia)
(TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2008). O questionario foi adaptado transculturalmente e
validado no idioma portugués para uso em criangas, de dois a cinco anos de idade
(MARTIN-JUNIOR, 2012). A subescala da crianca inclui quatro dominios descritivos
(sintomas, funcional, aspectos psicolégico e autoimagem/interacdo social) e na
subescala da familia, dois dominios (angustia dos pais e funcdo familiar). As
respostas foram fornecidas em escala do tipo Likert (0O=Nunca; 1=Quase Nunca;
2=As vezes; 3=Com Frequéncia; 4=Com Muita Frequéncia), variando o escore
global de 0 a 52, a partir da soma do escore dado para cada questdo. A versao
brasileira do questionario ECOHIS apresentou boas propriedades psicométricas, por
ser considerado um instrumento apropriado para acessar o impacto dos problemas
bucais sobre a qualidade de vida das criangas brasileiras (TESCH; OLIVEIRA;
LEAO, 2008).

A pontuacdo minima obtida no questionario € zero, que corresponde a saude
bucal sem influéncia na qualidade de vida dos pré-escolares e a maxima € 52,
demonstrando que existe forte influéncia da satde bucal na qualidade de vida das

criancas. A somatoria total da pontuacdo do questionario € dividida em: a) sem
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impacto - quando o resultado da soma total dos pontos for igual a zero; b) impacto
fraco - quando a soma da pontuacdo total do questionario for maior que zero e
menor ou igual a 18,67; c) impacto médio - quando o resultado for maior que 18,67 e
menor que 37,34; e d) impacto forte - quando a soma dos pontos do questionario for
maior que 37,34 e menor ou igual a 52 (MARTINS-JUNIOR, 2012).

O questionario estruturado sobre as préticas dos pais relacionadas a saude
bucal de seus filhos (APENDICE B) é composto por questes objetivas referentes
aos habitos de higienizacédo, supervisdo de escovacédo e uso do fio dental, avaliando
inicio, método utilizado e frequéncia. O questionario foi adaptado do estudo de
Ferreira et al. (2011).

Foi realizada uma visita a Secretaria Municipal de Educagédo e ao CMEI com
a finalidade de apresentar a Secretaria Municipal de Educacéo e a diretora do CMEI
a proposicdo do estudo, assim como, solicitar autorizacdo para a conducao da
pesquisa. Os aspectos da pesquisa, assim como seus objetivos, metodologias e
beneficios foram comunicados aos pais por meio de uma breve carta (APENDICE C)
encaminhada aos mesmos pela agenda escolar dos alunos, a fim de informar sobre
a pesquisa e convidando-os a participar.

Primeiramente, os pais foram selecionados de acordo com os critérios de
incluséo e excluséo do estudo, a partir de uma relagcdo com nomes e telefones dos
pais ou responsaveis dos alunos do CMEI, fornecida pela instituicéo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2014 no
CMEI, em uma sala da instituicdo destinada a esse fim. Durante o més de outubro, a
aplicacdo do questionario foi no periodo matutino e vespertino, no inicio e no final
das aulas, abordando os pais ou responsaveis, quando iam deixar ou buscar seus
filhos na escola. Todas as informacdes referentes a pesquisa foram fornecidas aos
pais. A aplicacdo do questionario iniciou apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).

Em relacdo aqueles pais ou responsaveis cuja abordagem nao foi possivel
no inicio ou no final das aulas, a pesquisadora entrou em contato no més de
novembro por telefone e agendou uma visita em seu domicilio, em horario
combinado, para a assinatura do TCLE e aplicacdo dos questionarios.

Para facilitar a compreensdo do instrumento pelos participantes, a

pesquisadora se colocou ao seu lado, para que o0s instrumentos fossem
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visualizados. Todas as avaliacbes foram realizadas seguindo a disponibilidade de
horario dos pais, sem atrapalhar sua rotina.

O método de aplicacdo dos questionarios foi por meio de entrevista pessoal,
realizada pela pesquisadora, para garantir que todas as perguntas seriam
respondidas. Antes da aplicacdo dos questionarios, 0s pais ou responsaveis foram
orientados sobre as questdes com as quais 0s instrumentos foram estruturados,
informando que elas se referiam a saude bucal de seus filhos (as); que algumas
podem parecer iguais, mas todas sao diferentes; algumas podem ser problemas que
as criancas podem néo ter, mas a informacdo € muito importante; ndo ha respostas
certas ou erradas, caso nao tenham certeza de como responder, déem a melhor
resposta que conseguirem. Devido a natureza incomum dos problemas de saude
bucal das criancas pré-ecolares, € solicitado aos pais que considerem toda a vida da
crianca ao responder as questdes. Foram gastos 15 minutos para a leitura do TCLE

e a aplicacdo dos intrumentos para cada participante.

4.4 Descricao das variaveis e analise dos dados

O programa Microsoft ®Excel 2007 foi usado para tabulagcdo dos dados e a
analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package of the Social
science (SPSS)® for Windows®, versao 16.0. Para comparacgdo entre as variaveis
sociodemogréaficas e praticas de saude bucal foram utilizados os testes Qui
Quadrado e Exato de Fisher. Na correlacdo entre as varidveis sociodemogréficas e
ECOHIS foi utilizado o teste de correlacdo de Sperman’s. E para comparacao entre
praticas de saude bucal e ECOHIS foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Foi

utilizado como significancia o valor 5% (p<0,05).

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC- Goias em
16 de agosto de 2014. A pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. E os participantes do estudo
assinaram o TCLE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertacdo foi construida na modalidade de artigo cientifico e consta de
dois artigos, sendo o primeiro uma revisdo integrativa da literatura que sera
submetida a revista Ciéncia & Saude Coletiva; e o segundo um estudo transversal

analitico que sera submetido a revista Health and Quality of Life Outcomes.

5.1. Artigo 1

FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DE VIDA RELACIO NADA A
SAUDE BUCAL DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES: REVISAO INTE GRATIVA

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar fatores igflaenciam a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pré-escoldresa-se de umeevisao integrativa, realizadas
bases de dadd¢ational Library of MedicindPubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

e publicados de 2004 a 2014, usando os descrippéesscolar, saude bucal e qualidade de
vida, em portugués, inglés e espani@s. 17 estudos selecionados sdo de corte transversal
sendo quatro de base populacional. Todos utilizar&arly Childhood Oral Health Impact
Scale(ECOHIS) como instrumento para avaliagdo da gadé&dde vida relacionada a saude
bucal. Dos disturbios bucais que apresentaram itmpaegativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca e da fanmdése apareceu em nove artigos,
traumatismo dentario em trés, e ma oclusdo em apena Outros fatores também
apresentaram associacdo com a qualidade de vataoreghda a saude bucal de criangas pré-
escolares e seus pais: renda familiar baixa, meswolaridade e idade dos pais, dor de dente.
Distarbios bucais e condigbes socioeconémicas téfituéncia na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas em idadespodar e seus pais. Portanto, é necessario
facilitar o acesso das criangas a programas deaedae promocao a saude bucal, para evitar
um impacto negativo que comprometa sua saude edgdel de vida, bem como de sua
familia.

Palavras-chave: Criancas; pré-escolar; saude ycalipfade de vida.
ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors that imfbge on the quality of life related to
preschool children’s oral health. This is an ira¢ige review, held in National Library of
Medicine (PubMed) and Biblioteca Virtual em Sau8&'$) databases that were published
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between 2004-2014, using preschool descriptors headth and quality of life, in Portuguese,
English and Spanish. The 17 selected studies ass-sectional, in which, four of them are
based on population. All these studies used thé Ezildhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) as a tool for assessing the quality of k€lated to oral health. Among oral
disorders that had negative impact on quality f& telated to oral health of the child and
family, the decay appeared in nine articles, detngalma in three ones, and malocclusion in
just one. Other factors also had a negative agsmtieelated to the quality of life related to
oral health of preschool children and their pareots family income, low education, as well
as younger parents and toothache. Mouth disordetssacioeconomic conditions influence
on the quality of life related to oral health ofldren in preschool stage and their parents. So,
it is necessary to facilitate children's accessdntal services, in order to avoid a negative

impact that can compromise their health and theadity of life as well as their family.

Keywords:Children; preschool; oral health; quality of life.

INTRODUCAO

Saude bucal corresponde a um conjunto de condlokxyicas e psicoldgicas, que
possibilita ao ser humano exercer funcées comoigagsio, degluticdo e fonacao e, também,
pela dimensdo estética inerente a regido anatémieacitar a autoestima e relacionar-se
socialmente sem inibicAo ou constrangimento. Essaglic6es devem corresponder a
auséncia de doenca ativa em niveis tais que penn@itaindividuo exercer as mencionadas
funcdes do modo que lhe pareca adequado e |hetpesantir-se bem, contribuindo desta
forma para sua saude geral.

Doencas bucais e doencas durante a infancia pagtenmt impacto negativo sobre a
vida de criancas pré-escolares e também de ses®d paOrganizacdo Mundial de Saude
destaca ainda que as doencas bucais implicangiestirde atividades na escola, no trabalho e
na vida doméstica, causando perda de milhfes @s dessas atividades, a cada ano, em todo
o mundo. Ademais, 0 impacto psicologico dessasrmidades reduz significativamente a
qualidade de vida3.

Qualidade de vida € um termo que expressa o semtinsubjetivo de um individuo

em termos de bem-estar e leva em consideracao taspgue podem estar presentes
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temporariamente, como a doenca que influencia ito ed#¢ vida na familia e o convivio
sociaf. A avaliacdo da qualidade de vida tornou-se parégrante de programas de satide

Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QYR$B um conceito
multidimensional relacionado com o impacto queltalsaou doenca bucal tem nas atividades
diarias, bem-estar geral e qualidade de vida diigiduo$. A capacidade de se alimentar e a
ocorréncia de dor e desconforto costumam ser cemaglds 0s aspectos positivos e negativos
mais relevantes para a qualidade de vida, respectinté. Ferramentas de avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal tém emdpregadas com frequéncia nas
pesquisas de satde biical

N&o foi encontrado na literatura, estudo de revigée relacionasse condi¢cbes de
saude bucal de criancas pré-escolares e QVRSB. destieecimento fornece dados que
contribuem para melhorar a qualidade do atendimesibatologico, além de contribuir para a
implementacéo de politicas publicas destinadashnamzar desigualdades sociais e ampliar o
acesso a saude, proporcionando a populagdo umedagleatie vida satisfatoria.

Diante desta perspectiva, o presente estudoctave objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, fatores igfleenciam a qualidade de vida relacionada

a saude bucal de criancas pré-escolares.
METODO

Trata-se de umaevisdo integrativa, teve como pergunta norteadorastudo foi:
quais os fatores que influenciam a qualidade da xthcionada a saude bucal de criancas
pré-escolaresR coleta de dados foi realizada entre os meseslide ¢ setembro de 2014. As
informacdes sobre os estudos foram extraidas gaga® indexadas nas bases de dados em
saude National Library of Medicine (PubMed) e Bibdica Virtual em Saude (BVS).

Foram consultados os Descritores em Ciéncias ddeS®QIECS) evledical Subject
Heading(MESH). As buscas foram realizadas nas linguas: portugngés e espanhol. Os
descritores utilizados nas buscas bibliograficaano pré-escolar, saide bucal e qualidade de
vida; preschool, oral health and qualitf life; preescolar, salud bucad calidad de vidaOs
descritores foram assim combinados: pré-es@®hD saude bucahND qualidade de vida;
preschool AND oral health AND qualitf life; preescolar AN salud buc&N calidad de

vida.
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Os critérios de inclusédo foram artigos que tiveramo objetivo principal analisar os
fatores que influenciam a qualidade de vida reteda a saude bucal de criancas pré-
escolares, publicados entre 0os anos de 2004 a gQ&4jtilizaram instrumento psicométrico
de avaliacdo de qualidade de vida. Foram excluéd®s, dissertacoes, revisoes de literatura e
estudos realizados com criancgas pré-escolarespgesesitem alguma patologia.

A busca inicial resultou em 655 artigos que abaadawuestdes referentes aos
descritores pesquisados. Foi realizado um refintomem partir da leitura dos titulos e
resumos, sendo selecionados 18 artigos da BVSda PubMed, relacionados a tematica em
questdo. Apos a leitura integral desses textosrtigos foram selecionados para compor a
Revisao Integrativa. Desses 17 artigos: 12 enaor$& nas bases de dados PubMed e
Medical Literature Analysis and Retriey@lledline); dois artigos somente na PubMed; um na
Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs)Bblioteca Brasileira de Odontologia

(BBO) e dois artigos apenas na base de dados [(Fagpsra 1).

Figura 1. Fluxograma referente a coleta de dados da reingégrativa.

TOTALDE ARTIGOS
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FubMed -

BVS-42B
227
LEITURA DOS TITULDS “
SELECIONADDS Eh-::Ll..'I:-:-:.'-E- SELECIOMA DOS EXCLLIDDS
1= 410 4 203
LEITURA DEISFEEE-UF."IEIF:""-.M__
FINALZADDS FIMALEA DS

15 14

- o

FINALIZADOE -17
|1Z-5VESPUEMIED, Z-SUEMED,

1-SB0/ULATS, ZHEACES]

Figura 1: BVS — Biblioteca virtual de saude; PUBMEDlational Library of Medicine;
LILACS - Literatura Latino-Americana e do CarilBBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia.

Fonte: Elaborado pela autora
Apds a leitura dos artigos os principais resuldadoram apresentados em dois

quadros. O primeiro descreve informacdes referemtagtor, ano, idioma, local, periddico,
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base de dados, objetivos, tipo de estudo, amasstumentos e resultados; e o segundo
qguadro sintetiza os fatores associados a QVRSBrdabizada concomitantemente analise

critica dos artigos.
RESULTADOS

Os 17 estudos selecionados sao de corte transveesao quatro (23,5%) de base
populacional. Dos artigos incluidos na revisdodékes (88,2%) foram publicados em inglés
e dois (11,8%) em espanhol, sendo que 12 estudms f@alizados no Brasil (Quadro 1).

Todos os estudos utilizaram o ECOHIS como insgéntom para avaliagdo da QVRSB,
por se tratar de criancas pré-escolares, uma vezsfe € o instrumento especifico para a
idade de dois a cinco anos, periodo caracteriddqaré-escola. Foram avaliadas as condicdes
socioecondmicas por meio de questionarios aplicadsspais ou responsaveis, e realizado
exame clinico nas criangcas com finalidade de avakacondi¢cdes bucais interessadas aos
estudos, tais como céries, traumatismo dentéarié eatusao.

O Quadro 2 apresenta os fatores que tiveram agdoctd®m a QVRSB. Nove artigos
(52%) chegaram a conclusdo que a carie tem impasgativo na qualidade de vida da

crianca e da familfg1°1®

Quatro artigos (23,6%) apresentaram o traumattEneario como
tendo impacto negativo na qualidade de vida dagsiee de seus p&is®'>’ Apenas um
artigo (5,9%) apresentou associacao entre ma aclasgualidade vida em criancas pré-
escolare¥. Outros fatores também apresentaram associacd@ @XRSB de criancas pré-
escolares e sua familia, tendo impacto positivaonescolaridade dos pai$'®*? e impacto
negativo: familias com baixa rerida*®'*2! pais mais joven$® ma classificacdo do estado
de satde ger&t*e dor de dent&**

Apesar da delimitacado de estudos publicados s@004 a 2014, foram encontrados
estudos a partir de 2010. Isso se justifica pedtrumento ECOHIS ter sido desenvolvido em

2007.
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Quadrol. Apresentacdo dos estudos que abordaram a quatigadda relacionada a satde bucal de
criancas pré-escolares, segundo autor, ano, idilmral, periédico, base de dados, objetivos, tipo d

estudo, amostra, instrumentos e resultados

AUTOR OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
ANO/LOCAL AMOSTRA
IDIOMA INSTRUMENTOS
PERIODICO
BASE DE DADOS
Nanayakkara, V.; Analisar as influéncias Estudo Transversal Existem diferencas
Renzaho, A.; Oldenburg| socioeconémicas e Amostra: 784  criangap socioecondmicas 2]
L8 étnicas na saude bucal dentre 4 a 6 anos. étnicas nas condi¢cbes (e
2013 - Inglés criancas pré-escolares gnCriangas: Exame clinico; | salde bucal entre essas
Sri Lanka Kegalle, Sri Lanka. Pais/responsaveis; comunidades de pre-
Journal for Equity in guestionario escolares. A educacio
Health socioecondmico e¢dos pais €& fatof
Medline/ PubMed. ECOHIS. determinante de saude
bucal e QVRSB.

Martins-Junior, P.A,; Avaliar o impacto dg Estudo transversal de based carie na primeirg
Vieira-Andrade, P; carie na primeira infancia populacional. infancia tem impactg
Oliveira-Ferreira, F; sobre a QVRSB de Amostra: 638 criancas negativo na qualidade de
Marques, L.S; criancas pré-escolares |entre 2 a 5 anos. vida da crianca e dp
Ramos-Jorge, M.E. seus pais. Criancas: exame clinico; | familia; o aumento da
2013 - Inglés Pais/responsaveis: idade da mée impacta
Diamantina-MG aplicacdo de ECOHIS e | positivamente sobre fa
Caries Research guestionario QVRSB da crianca.
Medline/ PubMed sociodemografico.
Wong, H.M; Avaliar o impacto dg Estudo Transversal. Os resultados mostraram
Mc Grath, C.P; carie precoce na infancia Amostra: 1261 criangasque a carie dentarip
King, N.M; Lo, E.C*® e sua influéncia sobre [acom média de idade de 3,9nfluencia negativamente
2011- Inglés qualidade de vida, emz+ 0,66 anos. na qualidade de vida da
Hong Kong uma populacao de Criancas: exame clinico; | familia.
Caries Research criancas pré-escolares gnfPais: aplicacédo de
Medline/ PubMed Hong Kong. guestionario

sociodemografico e

ECOHIS.
Lopez-Ramos, R.P; Avaliar a qualidade de Estudo Transversal Cérie dentéaria apresentou
Garcia-Rupayac, C.R. | vida e de satde bucal dasAmostra: 153 criancas deimpacto  negativo na
2013 - Inglés criancas da provincia de3-5 anos de idade. QVRSB na populacao
Huauara, Lima Huauara, Lima. Criancas: exame bucalestudada, mas
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Revista Estomatologia
Herodiana

Lilacs

para avaliacdo de cari
traumatismo
alveolar e mé ocluséo.
Pais/responsaveis:
aplicagdo de questionar
sociodemografico €

ECOHIS.

e traumatismo  dentario

dentot

9]

ma oclusao na

apresentaram.

Xavier, A; Carvalho, F.S
Bastos,
M.L; Bastos, J.R.M?
2012 - Inglés

Bauru- Sao Paulo

R.S; Caldana,salde bucal e de vida ¢

Avaliar a qualidade de Estudo

criancas pré-escolares
Bauru-SP,

com

e associa-

o] perfil

lenalitico

deAmostra: 229 criancas pre

Transversdg

aescolares de 3 a 5 anos.

Criancas: exame clinic

| Pouca

2-de vida dos pré-escolare

pentre

da

saude bucal na Qualidade

influéncia

[

e uma relacdo invers

condicad

Brazilian Journal of Oral| sociodemogréfico daspara avaliar indice desocioeconbémica e
Sciences familias. carie. qualidade de vida das
Lilacs /BBO Pais/responsaveis: criangas.
ECOHIS, questionarig
socioecondmico.

Abanto, J; Carvalho, T.§;Avaliar o impacto da Estudo Transversal Aumento da idade da
Mendes, F.M;| céarie precoce na infancia,Amostra: 260 criancas de|2crianca, maior
Wanderley, M.T;| lesBes traumaticas e m& 5 anos de idade e seuaglomeracao familiar
Bonecker, M; Raggio} oclusdo na QVRSB. pais menor renda familiar e
D.pM Criancas: exame clinicomde trabalhando forp
2011 - Inglés para avaliar carie e matém associacdo com |a
Séao Paulo ocluséo. QVRSB.

Community Dentistry| Pais/responsaveis: ECOHIS

and Oral epidemiology e questionariq

Medline/PubMed socioecondmico.

Gomes, M.C; Avaliar o impacto das Estudo transversal Cavitacdo, lesbes g
Pinto-Sarmento, T.C.A; | condic6es de saude bugahmostra: 843 criancas pré; traumatismo exerceram
Costa, E.M.M.B; na qualidade de vida deescolares de Campina um impacto sobre a
Martins, C.C; criancas pré-escolares |é5rande e seus QVRSB das criancas e
Granville-Garcia,A.F; suas familias. pais/responsaveis. de suas familias. A
Paiva, S.M? Criancas: exame clinico. | percepcao dos
2014 Inglés -Pais/responsaveis: pais/responsaveis teve
Campina Grande- PB guestionario sdcio fraco impacto ng
Health and Quality of demografico e ECOHIS. | QVRSB das criancas.
Life Outcomes

Medline/PubMed

Aldrigui, J.M; Abanto, J;| Avaliar o impacto das &db Transversal LesBes dentéar

as
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Raggio, D.P"’ lesBes dentarias Amostra: 305 criancas de 2 traumaticas podem te
2011 - Inglés traumaticas e tracos dea 5 anos de idade e seus | impacto negativo na
Sao Paulo ma oclusdao anterior napais. QVRSB da crianca e d

Health and quality of
Life Outcomes
Medline/PubMed

QVRSB de criangas.

dentario e ma oclusao.
Pais: ECOHIS.

Crianca: exame clinico paraseus pais, mas tracos

avaliar: carie, traumatismo

Sousa, R.V; Clementino|
M.A; Martins, C.C;

Avaliar o impacto da ma

oclusdo na qualidade d

Estudo Transversal

eAmostra: 732 criangas pré

Ma& oclusédo nao teve

impacto negativo na

Granville-Garcia, A.F; vida de criancas pré-escolares QVRSB das criangas.
Paiva, S.M* escolares e de sua<riancas: exame clinico | Teve impacto negativo
2014 - Inglés familias. para avaliar ma ocluséo na QVRSB das criancas,
Campina Grande- PB Pais/responsaveis: dor de dente e percepc¢éao
European Journal of Oral guestionario dos pais.

Sciences sociodemografico e

Medline/PubMed ECOHIS.

Siqueira, M.B.; Firmino, | Avaliar o impacto dg Estudo transversal Traumatismo  dentari
R.T; Paiva, S.M? traumatismo dentario npAmostra: 814 criangcas comndo teve impacto na

2013 - Inglés

Campina Grande — PB
International Journal of
Enviromental Research
and Public Health
Medline/PubMed

qualidade de vida d
criancas pré-escolares

de suas familias.

pidade entre 3 e 5 anos.
éCriancas: exame clinico
para avaliar traumatismo
dentario realizado por 3
examinadores- cirurgido
dentista
Pais/responsaveis:

guestionario

socioecondémico e ECOHIS.

qualidade de vida, nes
estudo. Dor de dente f
a Unica variavel
exerceu impactg
negativo na qualidade d

vida.

Abanto, J; Tello, G;
Bonini, G.C; Oliveira,
L.B; Murakami, C;
Bonecker, M

2014 - Inglés

Diadema - SP
International Journal of
Paediatric Dentistry
PubMed

Avaliar o impacto dg

traumatismo dentario
da ma oclusdo n
QVRSB de criangas pré

escolares.

Estudo transversal

- Criancas:

dentéario e ma ocluséo
Pais/responsaveis:
guestionario
sociodemografico
ECOHIS

eAmostra: 1215 criangas d
Al a 4 anos de Diadema- S
exame clinic

para avaliar Traumatism

A de

eTraumatismo dentario

presenca

Pcomplicacdes de carig

ptiveram impacto|

teve impacto.

Kramer, P.F; Feldens,
C.A; Ferreira, S.A;

Avaliar o impacto das

doencas bucais n

Estudo Transversal

aAmostra: 1036 criangas d

D

Dor dente e dificuldade
ede beber

tiveranr

ma oclusédo anterior naq.

que

(1]

pnegativo na QVRSB das

=

criangas, ma ocluséo nao
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Bervians, J; Rodrigues,
P.A; Peres, M.A?

QVRSB de criangas pré

escolares e seus pais.

-2 a 5 anos de idade q{iémpacto

na

frequentam creche publicaQVRSB. E criancas com

negativo

2013 - Inglés em Canoas. carie dentéaria tiveram 3

Canoas, Brasil Criancas: exame clinicbvezes mais chance de ter

Community Dentistry| para avaliar carie|, impacto negativo

Oral epidemiology traumatismo dentario e maTraumatismo  dentari

Medline/PubMed ocluséo. apresentou 1,5 vezes
Pais/responsaveis: mais chance de ter
Questionario impacto negativo sobre ja
socioeconémico e ECOHIS.QVRSB.

Scarpelli, A.C; Paiva, Avaliar o impacto das Estudo Transversal Experiéncia de céarig¢

S.M; Viegas, C.M;
Carvalho, A.C; Ferreira,
F.M; Pordeus, I.A.

2013 - Inglés
Belo Horizonte, Brasil.
Community Dentistry|

and Oral Epidemiology
Medline/PubMed

condicdes de saude bugahmostra: Amostra de basg

eteve impacto negativo na

na qualidade de vida [epopulacional; 1635 criancasQVRSB, bem comg

identificar a influéncia dg de 5 anos. familias de baixa rendale
perfil sociodemograficq Criancas: exame clinicppais mais jovens. De
na QVRSB, bem como gspara avaliacdo de carieacordo com os pais, |a
percepcdes dostraumatismo, ma oclusdo |[ema classificacdo do
pais/responsaveis sobre| aefeitos no esmalte estado de saude geral foi
saude geral e bucal daslentério. relacionada a  piof

criangas. Pais/responsaveis: qualidade de saude budal
guestionario das criangas.
sociodemografico e
ECOHIS.
Viegas, C.M; Scarpelli, | Avaliar o impacto dqg Estudo transversal Traumatismo dentot
A.C; Carvalho, A.C; traumatismo dentario Amostra: 1632 criancas dealveolar nao teve
Ferreira, F.M; Pordeus, | sobre a qualidade de vidébanos a 5 anos e llmesesipacto negativg
I.A; Raggio, D.P* de criancas pré-escolaresle idade. associado com A
2014 - Inglés e suas familias. Criancas: exame clinico,QVRSB.

Belo Horizonte, Brasil.
Dental Traumatology
Medline/PubMed

para avaliar traumatismp
dento-alveolar.

Pais/responsaveis: ECOHIS

Carvalho, A.C; Paiva,
S.M; Viegas, C.M;
Ferreira, F.M; Pordeus,
LAY

2013- Inglés

Belo Horizonte — Brasil.
Brazilian Dental Journal
PubMed.

Avaliar o impacto da ma

oclusdo oral na QVRSB Populacional

de criancas e de su

familias.

Estudo Transversal de bas&la oclusdo ndo teve

impacto na QVRSB em

asAmostra: 1069 criancascriancas pré-escolares|e
pré-escolares com idadesuas familias neste
entre 60 e 71 meses, questudo.

frequentam pré-escolas

publicas e privadas de Belo

Horizonte.
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Criancas: Exame clinicp

para avaliar ma-ocluséo.

Pais/Responsaveis:

Questionario

socioecondmico e ECOHIS.
Divaris, K; Lee, J.Y; Investigar a associa¢cdoEstudo Transversal Forte correlacdo entre
Baker, AD; Vann, WE? | entre a satude bucal dpsAmostra: 203 cuidadoresQVRSB de cuidadores e
2012- Inglés cuidadores com q de criancas entre 3 e 5 anosriancas.
Carolina do Norte-USA | qualidade de vida de selisInstrumentos: Associacao positiva
Acta Odontoldgica filhos, e avaliar 4 RealD-30; entre escolaridade dos
Scandinavica-Medline / | escolaridade como fatarNANES-item cuidadores e saude bugal
PubMed modificador da QVRSB. | ECOHIS. das criancas.
Andrade, L.H.R; Avaliar a percepcdo dasEstudo Transversal Problemas com dentes|e
Buczynski, A.K; Luiz, pais/responsaveis deAmostra: 60 responsavejsratamento dentario tém
R.R; Castro, G.F; Souza, criangas pré-escolarespor criangas de 3 a 6 anpsim impacto significativo
I.P.R. sobre o impacto da saldele idade, em umana qualidade de vida e
2011-Espanhol bucal na qualidade dginstituicAo brasileira deisso pode ser percebido
Rio de Janeiro-Brasil. vida. ensino. pelo responsavel.
Acta Odontologica Criancas: exame clinicp
Venezolana para avaliar carie,
Lilacs sangramento gengival,

biofilme e dentes

restaurados.

Pais/responsaveis: ECOHIS

ECOHIS - Early Childhood Oral Healthimpact Scale PubMed -National Library of Medicine BBO -
Bibliografia Brasileira de Odontologidedline —Medical Literature Analysis and Retrieyélilacs - Literatura
Latino-Americana e do Carib&kealD — 30 -Rapid estimate of adult literacy in DentistryNANES-item—
National Health and Nutrition Examination SurveyW RSB -Qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Quadro 2. Fatores associados a qualidade de vida relacianadéade bucal de criancas pré-escolares,

apresentados nos artigos relacionados.

Fatores associados a QVRSB Estudos
Cérie 7,8,10,11,12,13,14,15,16
Renda 8,15,16,19,20,21
Lesao traumatica dentaria 12,13,14,15
Escolaridade 10,18,19
Dor de dente 23,24
Idade dos pais 7,8
Percepcéo dos pais 19,22
Ma oclusao 13

QVRSB: Qualidade de vida relacionada a satde bucal.

Fonte: Elaborado pela autora.
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DISCUSSAO

Dos artigos analisados, um estudo realizado comcfi&8cas em idade pré-escolar,
na Provincia de Huaura, departamento de Lima, Rara,que apresentou pior QVRSB com
média de 15,5. Em contrapartida, um estudo com01cB@&ncas matriculadas em creches
publicas localizadas em Canoas, no sul do Brasig fjlue apresentou a melhor QVRSB, com
média de 0,9'° Essa diferenca nas pontuacdes do ECOHIS podexpbcada pelo perfil
da amostra. Pais que procuraram atendimento odgntol em clinicas de Faculdade de
Odontologia podem ter filhos com diferentes expmigs de saude bucal, quando
comparados aqueles de amostras selecionadas deqoiés publicas ou privadas

A pontuacdo maxima do ECOHIS na secdo de impaaterianca foi de 36,8%,
enguanto na secao de impacto na familia de 31débn&rada em dois estudos realizados em
Belo Horizonte, Brasil, com criancas pré-escolatescinco anos de idad&. A maior
pontuacdo na se¢do de impacto na crianca foi @&®&,na familia de 22,3%, encontrada em
estudo realizado em Campina Grande, Brasil, coamcais de 3-5 anos de idade, matriculadas
em creches publicas e privatfas

Os itens relacionados a dor, dificuldade para cpméacao, dificuldade de beber e
problemas para dormir foram os mais frequentemegigados na secdo de impacto da
crianca. A evolucdo da odontologia, de um enfoquatvo dos problemas bucais para um
olhar mais dinamico dos determinantes do procea8desdoenca, faz com que medidas e
estratégias de atencdo odontologica sejam prectaszarecocemente para evitar e/ou
diminuir as sequelas dos principais problemas @etam a satde bucal As respostas mais
frequentes na secdo de impacto na familia foramtitsge culpadas e aborrecidas* *>%* E
provavel que o aumento da participacdo das mulheoemercado de trabalho e menor
participacdo na educacdo dos filhos em casa pstin os achados. As méaes se sentem
responsaveis pela saude bucal de seus filhos algant por condi¢cdes adversas de saude
bucal que eles apresentam®

Estudos mostram que h& pior QVRSB em criancas cqreréncia de carie dentaria
em comparacdo com aquelas livres de &4HE?’ Nessa revisdo de literatura, a carie
apresentou impacto negativo na QVRSB de criancéseguolares e de suas familias em
varios estudds” %1

A cérie dentéria constitui a doenca crénica maimum na infancig. Criancas com

essa condicdo muitas vezes sentem dor de dentéanel® em dias de trabalho perdidos por
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seus pais /cuidadores, que tém que ficar com ageri@/ou gastar tempo e dinheiro em
tratamento odontol6giéd Noites sem dormir, devido & necessidade de cdidarianca ou
gastar tempo e dinheiro com acesso a assisténmiaddigica causa sofrimento para os pais e
impacto financeiro na famifia

A prevaléncia de qualquer impacto sobre a QVRSRdoca de 60% a 170% maior
para criancas com cérie dentaria quando comparpdaas livres de carié Estudos indicam
que impacto negativo da carie na vida da criangduiirdor de dente, dificuldade de
mastigacdo, problemas para dormir, mudanca de atampento e queda de desempenho
escolai”>’ Estes estudos tém mostrado que os pais podembgerama melhoria do bem
estar da crianca ap6s o tratamento odontolédfcoA importancia do atendimento
odontoldgico em idades precoces tem o intuito adittr o estabelecimento de habitos
saudaveis, além de servir como oportunidade fundeahpara avaliacdo dos fatores de risco
a que uma crianca possa estar exposta

O traumatismo dentéario constitui-se em um problemaalde publica, com elevada
prevaléncia, tanto em crian¢a, como adolescengssldiros, o que torna importante avaliar o
impacto dessa condicdo por meio de instrumento\dRSB**. Lesdes traumaticas dentarias
(TDI) € um disturbio oral comum em criancas prés&mes, uma vez que, durante este
periodo, a crianca estd aprendendo a engatinbar,de pé, andar e correr. O estagio inicial
de desenvolvimento dos reflexos e da falta de ewargBio motora pode levar a quedas, que
sdo as principais causas de TDI em criafi¢as

Ferimento traumatico € uma experiéncia angustianienivel fisico, mas também
pode ter efeito nos niveis emocional e psicolégkiém disso, TDI pode resultar em dor,
perda da capacidade mastigatoria, afetar o desemeasito da oclusdo e estética. Estas
situacBes podem ter um impacto negativo sobre lidgda de vida da crianta

Um estudo envolvendo 1.036 criancas pré-escot@mesidade entre 2 e 5 anos, em
uma amostra representativa de criangas regularnmeatieculadas em creches publicas de
Canoas, Brasil, foi 0 primeiro a apresentar sigatfva associacédo entre lesdes traumaticas
dentéarias (TDI) e QVRSE. Resultados semelhantes também foram encontranasugos
estudo¥*® J& um estudo com criancas com idade entre 2 @oS, ajue procuraram
tratamento odontolégico na Faculdade de OdontolagiaUniversidade de S&o Paulo,
encontrou associacdo de TDI com QVRSB somente soscie TDI grave'.

A prevaléncia de impacto sobre a QVRSB em criamgas TDI, provavelmente é

atribuida a dor nos dentes, boca ou maxilares gafjges de alguma funcdo oral, como
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dificuldade para comer certos alimentos, normalmeiiservada em TDI grave. O impacto
negativo da TDI no dominio da familia é, provaveitee devido a urgéncia em lidar com o
problema’. Comprovado no item do ECOHIS relacionado a déasabalho perdidos para os
cuidadores, que tém que ficar em casa para cuaarianca, acarretando falta ao trabalho e
custos com tratamento odontolédito

Mé& oclusdo € uma ocorréncia comum na infancia, ed@racdes funcionais e
estéticas que exercem um impacto na qualidade d#&*Vi*’ Evidéncias sugerem que os
individuos com alteracdes oclusais, podem sofregcquceitos ou serem vitimas de
descriminacdo social, e tais experiéncias poderradenarcas indelévefs®® Assim, as
percepcdes de pacientes jovens e seus pais atoeslaeima oclusdo ndo devem ser
negligenciadd®.

Apenas um estudo transversal com uma amostra espadisa de criancas em
Canoas, Brasil encontrou relacdo entre ma oclus@¥RSB. Os critérios utilizados para
determinar ma oclusdo ndo foram descritos no estudme torna dificil a comparagédo dos
resultados com outros estulfbs

Em varios estudos da analise, ma oclusdo naoskiceada com QVRSB entre
criancas em idade pré-escofdr**1®11924 A maijoria das formas de ma oclusdo esta
relacionada a hébitos de suc¢do ndo nutritiva, cdettm ou chupeta, e uso prolongado de
mamadeira. Muitas criancas pequenas mantém hapitespodem conduzir a alteracdes
estéticas na oclusdo, produzidas pelo mau positient dos dentés A falta de impacto na
QVRSB de criancas em idade pré-escolar é provaveémporque nesta idade elas néo
priorizam a estética, que é um fator que influemcimnpacto da mé oclusdo em grupos de
criancas em idade mais avancadd **? Além disso, os casos mais graves de ma oclus&o,
gque possa exercer alteracOes estéticas e funcie@aisnais prevalentes nas denticdes mistas
e permanentes**

A histéria de dor de dente foi associada com umatto negativo na qualidade de
vida entre as familias. Estudos relatam que € um mncipais motivos da busca por
tratamento odontolégico em criancas pequEridsEstudo realizado na Arabia Saudita relata
que a dor de dente foi a causa mais frequenterassteiada a quase todos 0s impactos sobre
a crianca, tanto em escolas publicas quanto pri¥adpie esta de acordo com achados nesta
revisdad?*. A visita ao dentista é um fator de protecdo @mtrimpacto negativo sobre a
QVRSB. E provavel que este achado esteja relacioaadato de o acesso ao dentista ajudar

manter uma salde bucal satisfat8ria
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Fatores socioecondmicos apresentaram repercuas@¥RSB de criancas em idade
pré-escolar e de seus pais. Ha trés maneiras dieagxg relacao entre nivel socioeconémico
e resultado de saude. Primeiro, a renda familiar uen efeito direto sobre a capacidade de
acesso a bens, servicos e recursos que promovesmda.sSegundo, ha um mecanismo
indireto em termos de exposicao diferencial acsréatde risco e comportamentos de saude.
Terceiro, a associagdo entre o nivel socioecondomicte saude pode ser o resultado de
diferencas de recursos psicolégicos e psicossdtiais

Familias de baixa renda tém pior saude geral @lbecfatores socioecondémicos
exercem uma influéncia nas respostas sobre o impdas doencas na qualidade de
vida”1°16202148 pisparidades socioeconémicas na QVRSB em grupawidncas em idade
escolar foram encontradas em outros estudos. Asgas oriundas de familias de baixa renda
tiveram maiores impactos na qualidade de vida gizngas de familias com rendas mais
altag®. Estudo realizado com pais de 260 criancas codeigatre 2 e 5 anos de idade, que
procuraram tratamento odontolégico na Faculdad®dientologia da Universidade de Sé&o
Paulo, também encontrou associacao positiva emgada familiar baixa e impacto negativo
na QVRSB, justificando a importancia de avaliampacto das condi¢cdes socioecondémicas
na QVRSB em criancas pré-escolafes

A razdo para a associacdo entre saude bucal ac&itusocioecondmica é
fundamentada no fato de que o status socioeconGieiEzmina 0 acesso aos recursos que
contribuem para uma saude bucal satisfatéria, bemocos fatores comportamentais e
consumo de acucar entre eles: escovacao, atividadeentivas e visitas regulares ao
dentist4’.

A associacéo significativa da QVRSB com a esatdaié da mée é provavelmente em
resultado do conhecimento a respeito das escolnaddgeis para manter a saude bucal
satisfatorid’. A percepcdo dos pais/cuidadores em relacdo deshudal de seus filhos
também é considerada um preditor de impacto nadaul® de vida das familias em um
estudo brasileiro. Além disso, os pais/cuidadoredem perceber alguma indicacdo de
necessidade de tratamento odontolddico

Em um estudo brasileiro, realizado com criancas pgrticiparam da campanha de
vacinacdo nas unidades basicas de saude de Diamaitiade localizada ao norte de Minas
Gerais, Brasil, a maior idade da méae teve impacsitipo na QVRSB de criangas pré-
escolareS A idade dos pais influenciou as pontuacées do HSQOdestacando a importancia

da inclusdo da idade dos pais nas avaliacdes daSB\Rs criancdé E possivel que pais
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mais jovens se sentem menos seguros no cuidarudefié®$. Em estudo realizado com
pais de criancas com idade entre 2 e 5 anos de,idad procuraram tratamento odontologico
na Faculdade de Odontologia da Universidade dePa&to n&o foi encontrada associagéo

entre a idade dos pais e as pontuacdes do ECOHIS
CONCLUSAO

A andlise dos 17 estudos permitiu visualizafabsres que impactam negativamente
na QVRSB, sendo carie, traumatismo dental, ma ac|uor de dente, renda familiar, idade e
escolaridade dos pais. Portanto, € necessariatdacil acesso das criancas a servigos de
educacao e promocdao, para evitar que alteracoessbpossa causar um impacto negativo
que comprometa a sua saude e qualidade de vida. ditso, esses resultados podem ajudar
pesquisadores em suas tentativas de melhorar wisades de saude bucal para as criancas
em idade pré-escolar.

Faz-se necessario um olhar ampliado em busca deaslque atentem para melhoria
da saude bucal, tendo em vista que a eficacia gementar estratégias de promocao de
saude e educacdo bucal na pré-escola, contribai garantia de um desenvolvimento
saudavel para as criancas e suas familias. Alépraleencado das doencas bucais na fase
adulta, essas estratégias podem reduzir custapihitessdo ampliar as politicas publicas de
saude bucal a uma maior parcela da populacao.

Essa revisdo mostrou que existem inumeros estudesrejacionam as alteracdes
bucais com a QVRSB de criangas em idade pré-estddar ndo foram encontradas pesquisas
que associem as préaticas de higiene bucal com aSBWR criancas em idade pré-escolar.

Desta forma sugerem-se novos estudos com essagbord
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5.2. Artigo 2

QUALIDADE DE VIDA E PRATICAS DOS PAIS NA HIGIENE BU CAL DE SEUS FILHOS

RESUMO

A saude bucal pode influenciar as atividades diarias, bem estar geral e qualidade de
vida dos individuos. Avaliar as praticas de saude bucal e seu impacto na qualidade
de vida é importante para instituicdo de programas de saude publica. Desta forma, o
objetivo do estudo foi verificar a relacdo entre a qualidade de vida e as préticas dos
pais na higiene bucal de seus filhos em idade pré-escolar.

Material e método: Estudo transversal, com 132 pais de criangas de 2 a 5 anos de
idade, matriculadas em uma pré-escola que foram convidados a preencher uma
ficha de perfil sociodemografico, o questionario Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) e um questionario estruturado, contendo questdes objetivas sobre
praticas dos pais em relacdo a saude bucal dos filhos. Foram utilizados os testes Qui
Quadrado, Exato de Fisher, Sperman’s e de Mann-Whitney.

Resultados: A maioria da amostra estudada foi composta por maes (91,7%), com
meédia de idade de 29,9 anos, ensino fundamental e médio (92,4%) e renda média
de R$ 1.220,00 reais (hum mil e duzentos reais). A maior parte dos pais relatou que
seus filhos tém os dentes escovados menos de trés vezes ao dia (68,2%), usam
escova de dente e creme dental infantil (92,3% e 62,9% respectivamente), ndo usam
mamadeira ao dormir (61,4%) e que comecaram a escovar os dentes dos filhos
antes de 1 ano de idade (65,2%). A pontuacao total média do ECOHIS foi 5,3 que
representa um fraco impacto da saude bucal na qualidade de vida das criancas e
das familias. Criancas que usam mamadeira a noite e ndo escovam o0s dentes antes
de dormir, criangcas que escovam seus proprios dentes, usam creme dental de
adulto, tém seus dentes escovados menos de trés vezes ao dia e comecaram a
escovar 0s dentes apdés 1 ano de idade tém pior qualidade de vida relacionada a
saude bucal.

Concluséo: Praticas dos pais na higiene bucal de seus filhos em idade pré-escolar
tem impacto na qualidade de vida da crianca e da familia.

Palavras-chave: Saude bucal, Qualidade de vida, Pré-escolar.

ABSTRACT

Oral health can influence daily activities, as well as well-being and people's quality of

life. Evaluating the oral health practices and their impact on quality of life is important
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for public health programs establishment. This way, the aim of the study was to
investigate the relationship between quality of life and parental practices in oral
health of their children during preschool stage.

Material and Methods: Cross-sectional study with 132 parents of 2-5 years old
children, registered in a preschool, that were asked to complete a sociodemographic
form, the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) questionnaire and a
structured questionnaire, that contained objective questions about parental practices
related to their children oral health. Qui Quadrado, Exato de Fisher, Sperman’s e de
Mann-Whitney tests were used.

Results: Most of the sample were made up of mothers (91.7%) with age average of
29,9 years old , elementary and high school (92.4%), familiar income of R$ 1.220.00.
Most parents reported that their children have their teeth brushed less than three
times a day (68.2%), they use toothbrush and children's toothpaste (93.2% and
62.9% respectively), they do not use baby bottle to sleep (61.4%) and they began to
brush their children's teeth before they were one year old (65.2%). The total average
score ECOHIS was 5.3, representing a weak impact of oral health on children and
families quality of life. Children who use a baby bottle at night and do not brush their
teeth before going to bed, children that brush their own teeth and use adult
toothpaste, have their teeth brushed less than three times a day and started to have
their teeth brushed after 1 year old have a worse quality of life related to oral health.
Conclusion: Have relationship between quality of life and parental practices in oral
health of their children during preschool stage.

Keywords: oral health, quality of life, preschool.

INTRODUCAO

A saude bucal é parte da saude geral e essencial para a qualidade de vida.
Todos os individuos devem dispor de uma condicdo de saude bucal que lhes
permita falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e
desconforto, e relacionar-se sem constrangimento. As pessoas percebem a
importancia da saude bucal para a qualidade de vida sob uma variedade de formas,

nos dominios fisico, social e psicoldgico. A capacidade de se alimentar e a
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ocorréncia de dor e desconforto costumam ser considerados 0s aspectos positivos e
negativos mais relevantes para a qualidade de vida, respectivamente [1].

A qualidade de vida pode ser definida como a “percepcédo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” [2]. A
qualidade de vida, além de compreender uma representacdo subjetiva da sensagéo
de bem-estar, € multidimensional e inclui tanto dimensdes positivas quanto
negativas [3,4].

Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) refere-se ao impacto
que a saude ou doenca bucal exerce nas atividades diarias, bem-estar geral e
qualidade de vida dos individuos. As doencas e desordens bucais durante a infancia
podem ter um impacto negativo sobre a vida de criancas pré-escolares e de seus
pais [5]. A Escala de Impacto sobre a Saude Bucal na Primeira Infancia (ECOHIS)
foi desenvolvida para avaliar a QVRSB de criancas em idade pré-escolar (zero a
cinco anos de idade), bem como seu impacto na vida da crianca e da familia [5]. No
Brasil, o0 ECOHIS foi traduzido, adaptado e validado para uso em criancas de dois a
cinco anos de idade [6].

O homem € um ser biopsicossocial e como tal sofre influéncias ndo apenas
do meio ambiente como também do meio social em que esté inserido. A adocédo de
habitos comportamentais coerentes na infancia comeca em casa com 0s pais, que
desempenham um importante papel no estilo de vida relacionado a saude bucal dos
filhos. Os pais devem ser informados de que seus habitos de saude bucal
influenciam a saude bucal de seus filhos e, consequentemente, sua qualidade de
vida [7].

A saude de uma populacdo, em especial a saude bucal é expressa
claramente pelas condi¢cdes do meio no qual ela esta inserida, e principalmente, pela
forma com que sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares.
Desde o0 nascimento, a crianga estabelece uma interdependéncia com o seu meio.
Assim o0s pais, cuidadores ou responsaveis desempenham um papel fundamental
nesse desenvolvimento biopsicossocial. A melhor maneira de motivar pré-escolares
acerca de saude bucal é através dos pais, pois estes desempenham um papel
psicossocial muito importante para os filhos. Desta forma, o exemplo estabelecido
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pela familia tem grande impacto no desenvolvimento de habitos de saude bucal da
crianca [8].

Bons habitos de higiene bucal sdo comuns quando valores de saude bucal
sao aceitos como parte do estilo de vida da familia. Esse processo educativo deve
ser entendido como agente transformador de comportamentos, essenciais para
aquisicdo e manutencdo da saude [9]. O estabelecimento da pratica diaria de
h&bitos que geram saude depende fundamentalmente de adequado ambiente
familiar. As criancas que desenvolvem habitos de higienizacdo precocemente teréo
mais chances de crescer com boas condi¢cfes de saude bucal [8].

Foi encontrado na literatura estudos que relacionam as alteracbes ou
doencas bucais com QVRSB de criancas em idade pré-escolar [10-14]. Existem
também estudos descritivos sobre as praticas de higiene bucal de criancas [15-17],
mas ndo foram encontradas pesquisas que associassem habitos de higiene bucal
com QVRSB de criancas em idade pré-escolar. Visando preencher essa lacuna do
conhecimento foi desenvolvido esse estudo, com o intuito de instituir programas de
salude publica que fortaleca a atencdo basica com acdes voltadas a educagdo em
saude bucal que contemple tanto as criancas pré-escolares, quanto seus pais. Pois
as praticas de higiene bucal dos pais podem ter impacto na qualidade de vida da
crianca e da familia.

O objetivo do presente estudo foi verificar a relacdo entre qualidade de vida
relacionada a saude bucal e as praticas dos pais na saude bucal de seus filhos em

idade pré-escolar.

METODO

Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, desenvolvido em um Centro
Municipal de Educacéao Infantil (CMEI), localizado a 160 km da capital do Estado, na
regido do Vale do Séo Patricio, ao norte do Estado de Goias, Brasil. O municipio
possui uma populacdo de aproximadamente 4.900 habitantes, onde predomina a

economia agropecuaria.
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O CMEI conta com 149 estudantes regularmente matriculados com idade
entre 2 e 5 anos. E o Gnico CMEI no Municipio, com a proposta de oferecer
educacdo em idade pré-escolar.

Populacao
A populacéo foi composta de pais de 132 criangcas do CMEI Municipal, que
tivessem filhos entre 2 e 5 anos de idade. Foram excluidos o0s pais que néao

completaram o preenchimento do questionario.

Coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos: a ficha de perfil sociodemografico, a
Escala de Impacto da Saude Bucal na Primeira Infancia (ECOHIS), e um
questionario estruturado, contendo questfes objetivas especificas sobre praticas dos
pais em relagdo a saude bucal dos filhos.

A ficha de perfil sociodemografico foi elaborada pela pesquisadora contendo
idade da crianca e dos pais, dados sobre o género, numero de filhos, tipo de
residéncia, renda familiar mensal, escolaridade dos pais, se estes trabalham fora de
casa e se a residéncia possui agua tratada.

O Instrumento ECOHIS é composto por 13 questdes originais, das quais nove
avaliam o impacto dos problemas bucais sobre a crianca (secéo da crianca) e quatro
avaliam os problemas bucais da crianca sobre sua familia (secéo da familia) [5]. O
questionério foi adaptado transculturalmente e validado no idioma portugués [6]. A
secao da crianga inclui quatro dominios descritivos: sintomas (01 questéo); funcional
(04 guestdes); aspectos psicologicos (02 questdes) e autoimagem/interacdo social
(02 guestdes). Constam na secdo da familia dois dominios: angustia dos pais (02
questdes); e funcdo familiar (02 questdes). As respostas serdo fornecidas em escala
do tipo Likert (O=nunca; l=quase nunca; 2=as vezes;, 3=com frequéncia; 4=com
muita frequéncia), variando o escore global de 0 a 52, a partir da soma do escore
dado para cada questdo. A versao brasileira do questionario ECOHIS apresentou
boas propriedades psicométricas, por ser considerado um instrumento apropriado
para avaliar o impacto dos problemas bucais sobre a qualidade de vida das criancas
brasileiras [18].
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A pontuacdo minima obtida no questionario € zero, que corresponde a saude
bucal sem influéncia na qualidade de vida dos pré-escolares e a maxima € 52,
demonstrando que existe forte influéncia da satde bucal na qualidade de vida das
criancas. A somatoria total da pontuacdo do questionario € dividida em: a) sem
impacto - quando o resultado da soma total dos pontos for igual a zero; b) impacto
fraco - quando a soma da pontuacdo total do questionario for maior que zero e
menor ou igual a 18,67; c) impacto médio - quando o resultado for maior que 18,67 e
menor que 37,34; e d) impacto forte - quando a soma dos pontos do questionario for
maior que 37,34 e menor ou igual a 52 [6].

O questionario estruturado sobre as préaticas dos pais relacionadas a saude
bucal de seus filhos é composto por questbes objetivas referentes aos habitos de
higienizacdo; tipo de escova e creme dental (adulto ou infantil), supervisdo de
escovacao e uso do fio dental, avaliando inicio, método utilizado e frequéncia. O

questionério foi adaptado do estudo de Ferreira [19].

Procedimentos

A coleta de dados por meio de entrevista foi realizada nos meses de outubro
e novembro de 2014 no CMEI, nos periodos matutino e vespertino, quando 0s pais
deixavam ou iam buscar seus filhos na escola. Os pais que ndo foram encontrados

receberam visita domiciliar.

Aspectos éticos

O projeto recebeu aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias- (PUC-Goias) no dia 16 de agosto de 2014. A
pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes da participagdo no estudo.

Analise Estatistica
O programa Microsoft ®Excel 2007 foi usado para tabulacdo dos dados e a
analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package of the Social

science (SPSS)® for Windows®, versao 16.0. Para comparacgdo entre as variaveis
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sociodemogréaficas e as praticas de saude bucal foram utilizados os testes Qui
Quadrado e Exato de Fisher. Na correlacdo entre as varidveis sociodemogréficas e
ECOHIS foi usou-se o teste de correlacdo de Sperman’s. E para comparagao entre
praticas de saude bucal e ECOHIS foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Como

significancia o valor 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Um total de 132 pais de criancas pré-escolares participou do estudo, o que
correspondeu a 88,6% da populacdo estudada. A excluséo de 17 pais foi devida aos
filhos terem deixado de frequentar a pré-escola (n=11), e questionarios incompletos
(n=6). A média de idade das criancas foi de 4,2 anos (DP + 0,78) e a média de idade
dos pais de 29,9 anos (DP % 6,19). A renda mensal média da familia foi de 1.186,20
reais (DP £ 598,98).

A maioria das criangas tem quatro ou cinco anos de idade (78,8%) e sao do
sexo masculino (55,3%). A idade dos pais teve uma distribuicdo quase homogénea
entre 0os grupos com idade menor ou maior/igual a 30 anos. A maioria era méae
(91,7%), com ensino fundamental e médio (92,4%), e tinha um ou dois filhos
(74,2%). Quase metade das familias reside em casa propria (52,3%). A maior parte
tem renda mensal média inferior a R$ 1.200,00 (58,3%), e quase todas as
residéncias possuem agua tratada (93,9%). A maioria dos pais trabalha fora (95,4%),

e gquase metade das maes nao trabalha fora (49,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 Dados sociodemogréaficos de pais de criasgaatriculadas no CMEI de 2 a 5 anos, Rianapois, G

(n=132)

Variaveis N %

Idade Crianca

2 e 3 anos 28 21,2

4 e 5 anos 104 78,8
Sexo Crianca

Masculino 73 55,3

Feminino 59 44,7
Idade Pais

< 30 anos 65 49,2

> 30 anos 67 50,8

Sexo Pais
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Masculino 11 8,3

Feminino 121 91,7
Escolaridade Pais

Fundamental e Médio 122 92,4

Superior 10 7,6
Quantos filhos vocé tem

1 ou 2 filhos 98 74,2

> 3 filhos 34 25,8
Qual o tipo de residéncia da sua familia

Propria 69 52,3

Outros 63 47,7
Renda mensal da familia

< 1200,00 77 58,3

>1200,00 55 41,7
Sua residéncia tem agua tratada

Nao 8 6,1

Sim 124 93,9
O pai trabalha fora de casa

Nao 6 4,5

Sim 126 95,4
A mée trabalha fora de casa

Nao 65 49,2

Sim 67 50,8

A maioria das criancas ndo usa mamadeira ao dormir (61,4%) e dentre as que
usam 54,9% nao realizam higiene bucal antes de dormir. Quase todas as criancas
possuem escova de dente (98,5%), todas relataram ter os dentes escovados, € a
maioria dos dentes sdo escovados pela propria crianga (53,0%). Entre os pais que
escovam os dentes dos seus filhos, a maioria ndo encontra dificuldade para realiza-
lo (58,0%) A maioria das criancas usa escova de dente e creme dental infantil
(93,2% e 62,9% respectivamente). A maior parte dos pais relatou que seus filhos
tém os dentes escovados menos de trés vezes ao dia (68,2%) e que comecaram a
escova-los antes de 1 ano de idade (65,2%). A maioria dos pais acredita que seja
agradavel a seu filho escovar os dentes (67,4%), coloca o creme dental na escova
cobrindo metade ou menos da metade (79,5%) e séo eles que colocam creme dental
na escova de dente do filho (69,7%). Grande porcentagem das criancas nédo usa fio
dental (54,6%), e as crian¢cas que usam, fazem-no raramente (67,8%) e 0s pais que
passam o fio dental (79,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2 Préaticas de saude bucal de criancas de 25aanos matriculadas no CMEI, Rianapolis, Goias
(n=132)

Variavel n %

Usa mamadeira ao dormir (n=132)

Nao 81 61,4
Sim 51 38,6
Limpa a boca do filho antes de dormir (n=51)
Nao 28 54,9
Sim 23 45,1
Tem escova de dente (n=131)
Nao 2 15
Sim 129 98,5
Escova os dentes (n=132)
Nao 0 0,0
Sim 132 100,0
Quem escova os dentes (n=132)
Pais/cuidadores 62 47,0
Crianca 70 53,0
Dificuldade dos pais em realizar escovacgéo (n=62)
Nao 36 58,0
Sim 26 42,0
Tipo de escova de dente (n=132)
Adulto 9 6,8
Infantil 123 93,2
Tipo de creme dental de seu filho (n=132)
Adulto 49 37,1
Crianca 83 62,9
Nimero de escovagtes/dia (n=132)
< 3vezes 90 68,2
> 3 vezes 42 31,8
Idade que a criangca comecou a ter os dentes escovadn=132)
<1lano 86 65,2
>1 ano 46 34,8
E agradavel ao seu filho (a) escovar os dentes (132)
Nao 43 32,6
Sim 89 67,4
Quantidade de creme dental usada (n=132)
Cobrindo toda a escova 27 20,5
Cobrindo metade ou menos da escova 105 79,5
Quem coloca creme dental na escova (n=132)
Pais/cuidados 92 69,7
Crianca 40 30,3
Uso do fio dental (n=132)
Nao 72 54,6
Sim 60 45,4

Frequéncia do uso do fio dental (n=60)
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1 a2 vezes ao dia 19 32,2

As vezes/Raramente 41 67,8
Quem passa o fio dental (n=60)

Pais/cuidados 47 79,7

Crianca 13 20,3

Criangas de dois e trés anos de idade usam mais mamadeira ao dormir que
criancas de quatro e cinco anos de idade (OR = 0,38, IC 95% = 0,16 - 0,89, p =
0,029); criangas de quatro e cinco anos realizam sozinha sua escovacgéo dental,
mais que criancas de dois e trés anos de idade (OR = 24,56, IC 95% = 5,51 -
109,38, p < 0,001). Filhos de pais com mais de 30 anos de idade usam mais escova
dental infantil (OR = 0,26, IC 95% = 1,12 - 76,32, p = 0,016), e escovam mais vezes
ao dia os dentes de seus filhos, que os pais com menos de 30 anos de idade (OR =
2,62, IC 95% = 1,22 - 5,62, p = 0,015). Familias com renda mensal acima de R$
1.200,00 fazem mais uso de creme dental infantil, que familias com renda mensal
inferior a R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) (OR = 2,11, IC 95% = 1,001 - 4,44,
p = 0,048). As variaveis sociodemografica, sexo das criancas e escolaridade e sexo
dos pais, ndo apresentaram relacdo com as praticas dos pais na saude bucal de

seus filhos em idade pré-escolar (Tabela 3).

Tabela 3 Comparacdo entre varidveis sociodemografis e as praticas de saude bucal, Rianpolis, Goias
(n=132).

Idade Crianca IC 95%
2a3anos 4a5anos P OR
n % N %

Inferior Superior

Seu filho (a) usa mamadeira ao dormir

Néo 12 42,9 69 66,3

Sim 16 57,1 35 33,7

Total 28 100,0 104 100,0 0,029 0,38 0,16 0,89

Quem escova os dentes do seu filho (a)

Pais/cuidadores 26 92,9 36 34,6

Crianca 2 7,1 68 65,4

Total 28 100,0 104 100,0 <0,001 24,56 5,51 109,38

Idade Pais IC 95%
< 30 anos >30anos P~

; % N % Inferior Superior
0 0

Qual tipo de escova de dente seu filho (a) utiliza
Adulto 8 12,3 1 15
Infantil 57 87,7 66 98,5
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Total 65 100,0 67 100,0 0,016 9,26 1,12 76,32
Quantas vezes ao dia os dentes do seu filho (a) eSoovados
< 3 vezes 51 78,5 39 58,2
>3 vezes 14 215 28 418
Total 65 1000 67 100,0 0,015 2,62 1,22 5,62
4- renda mensal da familia IC 95%

< 1200,00 >1200,00 P
n % N %

Inferior Superior

Como é o creme dental de seu filho

Adulto 34 442 15 273
Crianca 43 55,8 40 72,7
Total 77 1000 55 100,0 0,048 2,11 1,001 4,44

*Teste Exato de Fisher; **Teste Qui-Quadrado.

A pontuacao total média do ECOHIS foi de 5,3, que representa um fraco
impacto da saude bucal na qualidade de vida das criancas e das familias. Nenhuma
pontuacdo maxima foi observada na se¢do da crianca ou da familia. A pontuacéo
maxima informada na secdo de impacto sobre a crianca foi 24 e, na secdo de
impacto sobre a familia de 13, sendo a pontuacdo maxima total 29. Na secdo da
crianga, 0 maior impacto negativo na qualidade de vida foi no dominio “sintoma” e da

familia no dominio “angustia dos pais” (Tabela 4).
Tabela 4 Pontuacao do ECOHIS de criancas de 2 a B@s do CMEI, Rianapolis, Goias (n=132).

IC 95% da Média

Fator/ECOHIS Média DP
Inferior Superior

Secédo da Crianca

Sintomas (0-4) 1,00 1,10 0,81 1,19

Funcional (0-16) 1,87 2,31 1,47 2,27

Aspectos Psicologicos (0-8) 1,01 1,46 0,76 1,26

Autoimagem e interacéo social (0-8) 0,14 0,71 20,0 0,27
Secao da Familia

Angustia dos pais (0-8) 0,85 1,59 0,57 1,12

Funcéo familiar (0-8) 0,42 1,13 0,23 0,62
Pontuacéo total do ECOHIS (0-52) 5,30 5,94 4,27 6,32

Com relacédo ao impacto da saude bucal na QVRSB de criancas pré-escolares
47 (35,6%) nao apresentaram impacto, 79 (59,8%) tiveram impacto fraco e 6 (4,5%)
médio impacto. Os itens relatados como “as vezes” e “com frequéncia” pelos pais na
secao de impacto na crianca foram sentir dor (43,1%), dificuldade para comer, beber
e dormir (31,1%, 34,1% e 25,7% respectivamente); e na secao de impacto na familia

foram sentir-se culpados (21,3%) e faltar ao trabalho para cuidar da crianca (8,4%).
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Houve correlacdo negativa de fraca a moderada entre idade da crianca com
os dominios sintomas (r = 0,401, p < 0,001), funcional (r = 0,401, p <0,001) e
aspecto psicolégico (r = 0,250, p = 0,004) da secédo da crianca e pontuacao total do
ECOHIS (r = 0,362, p < 0,001). A renda mensal familiar apresentou fraca correlagcéao
negativa com os dominios sintomas (r = -0,189 p =0,030), aspectos psicoldgicos (r =
-0,205, p = 0,018) da sec¢éao da crianca e pontuacao total do ECOHIS (r =-0,177, p =
0,042). Nao houve correlagéo entre idade dos pais e os dominios e pontuacgéo total
do ECOHIS.

Criancas que usam mamadeira e ndo realizam higienizacéo da boca antes de
dormir, tém pior qualidade de vida no dominio psicolégico na se¢do da criancga,
angustia dos pais na secdo da familia e pontuacéo total do ECOHIS. Criancas que
escovam seus proprios dentes tém pior qualidade de vida nos dominios
sintomatologia, funcional e psicologico na secdo da crianca e pontuacdo total do
ECOHIS. Criangas que usam creme dental de adulto tém pior qualidade de vida nos
dominios sintomatologia, funcional e psicolégico na secdo da crianca e pontuacdo
total do ECOHIS. Criancas que tém seus dentes escovados menos de trés vezes ao
dia tém pior qualidade de vida no dominio funcional na se¢édo da crianca. Criancas
gue comecgaram a escovar os dentes com mais de um ano de idade, tiveram maior
comprometimento da qualidade de vida nos dominios sintomatologia, funcional e
psicolégico na secao da crianca, angustia dos pais na se¢ado da familia e pontuacao
total do ECOHIS (Tabela 5).

N&o houve relagéo entre uso de mamadeira noturna, dificuldade dos pais na
escovacao dos dentes de seus filhos, tipo de escova de dente da crianca,
quantidade de creme dental utilizado na escovacdo e uso de fio dental com os

dominios e pontuacao total do ECOHIS.

Tabela 5 Comparagdo entre as variaveis relacionadass praticas dos pais em relacdo a saude bucal de

seus filhos e a pontuacao do instrumento ECOHIS.

Fator N Média DP IC 95% Média Min  Max p

Inferior  Superior

Limpar a boca do filho antes de dormir
Dominio da crianga
Psicolégico
Nao 28 1,34 1,63 0,72 1,97 0,00 6,00
Sim 23 0,71 1,63 0,02 1,40 0,00 6,00



Total
Dominio da familia
Angustia dos pais
Nao
Sim
Total
Pontuacéo total
Néao
Sim
Total

51

28
23
51

28
23
51

Quem escova os dentes

Dominio da crianga
Sintomatologia
Pais/cuidados
Crianca
Total
Funcional
Pais/cuidados
Crianca
Total
Psicolégico
Pais/cuidados
Crianca
Total
Pontuacéo total
Pais/cuidados
Crianca
Total

Tipo de creme dental de seu filho

Dominio da crianca
Sintomatologia
Adulto
Crianca
Total
Funcional
Adulto
Crianca
Total
Psicoldgico
Adulto
Crianca
Total
Pontuacao total
Adulto
Crianca

62
70
132

62
70
132

62
70
132

62
70
132

49
83
132

49
83
132

49
83
132

49
83

1,06

1,66
0,42
1,09

7,66
4,04
6,02

0,63
1,33
1,00

1,21
2,46
1,87

0,74
1,24
1,01

3,90
6,53
5,30

1,37
0,78
1,00

2,69
1,39
1,87

1,37
0,80
1,01

7,12
4,22

1,65

2,04
1,10
1,78

7,04
5,38
6,54

1,03
1,06
1,10

2,23
2,24
2,31

1,39
1,49
1,46

5,99
5,65
5,94

1,09
1,05
1,10

2,37
2,14
2,31

1,56
1,36
1,46

5,95
5,69

0,60

0,88
-0,05
0,60

4,98
1,77
4,22

0,37
1,08
0,81

0,64
1,92
1,47

0,39
0,89
0,76

2,38
5,18
4,27

1,05
0,55
0,81

2,01
0,92
1,47

0,92
0,50
0,76

5,41
2,97

151

2,43
0,88
1,58

10,33
6,32
7,82

0,89
1,58
1,19

1,77
2,99
2,27

1,09
1,60
1,26

5,42
7,87
6,32

1,68
1,01
1,19

3,38
1,85
2,27

1,82
1,09
1,26

8,83
5,46

64

0,00 6,000,043

0,00 6,00
0,00 5,00
0,00 6,000,017

0,00 23,00
0,00 20,00
0,00 23,00,046

0,00,00 3
0,00 3,00
0,00  3,0,000

0,00,00 9
0,00 7,00
0,00  9,0,000

0,00,00 6
0,00 6,00
0,00 6,0m,009

0,0®,0@
0,00 23,00
0,00 29,00,001

0,00 3,00
0,00 3,00
0,00 3,00,003

0,00 9,00
0,00 7,00
0,00 9,00,000

0,00 6,00
0,00 6,00
0,00 6,000,016

0,00 23,00
0,00 29,00
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Total 132 5,30 5,94 4,27 6,32 0,00 29,00,002
Numero de escovacfes/dia
Dominio da crianga
Funcional
< 3 vezes 90 2,20 2,44 1,69 2,71 0,00 9,00
> 3 vezes 42 1,17 1,85 0,59 1,74 0,00 6,00
Total 132 1,87 2,31 1,47 2,27 0,00 9,0®,020
Idade que a crianga comegou a ter os dentes escowad
Dominio da crianca
Sintomatologia
<1lano 86 0,78 1,02 0,56 1,00 0,00 3,00
>1ano 46 1,41 1,13 1,08 1,75 0,00 3,00
Total 132 1,00 1,10 0,81 1,19 0,00 3,0®,002
Funcional
<1lano 86 1,56 2,36 1,05 2,07 0,00 9,00
> 1 ano 46 2,46 2,11 1,83 3,08 0,00 7,00
Total 132 1,87 2,31 1,47 2,27 0,00 9,0®,005
Psicoldgico
<1lano 86 0,85 1,42 0,54 1,15 0,00 6,00
> 1 ano 46 1,30 1,50 0,86 1,75 0,00 6,00
Total 132 1,01 1,46 0,76 1,26 0,00 6,00,049
Dominio da familia
Angustia dos pais
<1lano 86 0,65 1,45 0,34 0,96 0,00 6,00
> 1 ano 46 1,22 1,78 0,69 1,74 0,00 8,00
Total 132 0,85 1,59 0,57 1,12 0,00 8,0®,007
Pontuacao total
<1lano 86 4,36 6,01 3,07 5,65 0,00 23,00
> 1 ano 46 7,04 5,44 5,43 8,66 0,00 29,00
Total 132 5,30 5,94 4,27 6,32 0,00 29,00,001
DISCUSSAO

A familia é a base para o desenvolvimento social, psicoldgico e emocional da

crianca. E ainda o meio no qual acontecem e administram-se os cuidados basicos

com o corpo, exercendo um papel fundamental na promo¢dao e manutencédo da

saude de suas criancas [20,21]. Geralmente € a mae que se responsabiliza pelas

questdes que envolvem a saude, exercendo a funcdo de formadora de saberes e

habitos [20]. A populacdo estudada parece reproduzir este padrdo, visto a maior

participacédo do sexo feminino na pesquisa.
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A educacdo assume um papel de destaque na obtencédo de bons niveis de
saude bucal, favorecendo o desenvolvimento de uma consciéncia critica [22]. A
associacdo da qualidade de vida com a escolaridade da mae é provavelmente
resultado do conhecimento a respeito de escolhas saudaveis para manter
satisfatoria a saude bucal de seus filhos [23]. Neste estudo, idade dos pais teve
relacdo com o tipo de creme dental utilizado pelos filhos. Pais mais velhos usam
mais creme dental infantil em seus filhos. Em estudo realizado no Ird houve relacao
entre qualidade de vida da crianca e idade da mae [24]. Criancas pequenas devem
utilizar creme dental infantil, que contém menor quantidade de fluoreto, comparado
ao creme dental de uso em adulto, e menor quantidade de substanciaas abrasivas
em sua férmula. Oferecendo menor risco de degluticdo do fluoreto e desgaste ao
esmalte dentario, causando sensibilidade [25].

Verificou-se que a condicdo socioecondmica interfere nos cuidados com a
saude bucal da populagdo estudada. Alguns estudos também relataram que fatores
socioecondmicos tém influéncia sobre o impacto das doencas bucais na qualidade
de vida [26], ou seja, criancas de baixa renda familiar tiveram maiores impactos na
qualidade vida do que criancas oriundas de familias de alta renda. Indicando que
renda familiar alta pode ser considerada fator protetor para QVRSB de criancas pré-
escolares [27]. Mas outros estudos n&o observaram associagdo entre renda e
QVRSB [12,14,28], podendo ser devido a homogeneidade da populacdo estudada
em relacdo ao nivel socioeconémico [14]. O baixo poder aquisitivo € potencializador
de obstaculos a saude e desta forma, pessoas vivendo em situacdo de risco ndo
podem satisfazer suas necessidades basicas de saude, a exemplo da higiene bucal,
ocasionando maior predisposicéo a instalacdo de doencas [29].

O uso da mamadeira noturna foi relatado por pequena parcela da populacéo
estudada, concordando com outros estudos [19]. Porém, a maior parte das maes
gue informaram que seus filhos usam mamadeira noturna relatou nao realizar a
higiene bucal apés seu uso, achado contrario ao encontrado em outras pesquisas
[19]. Em analise com criancas colombianas, 50,6% dos pais relataram que seus
filhos tém os dentes escovados antes de dormir e afirmam que séo eles que colocam
o creme dental na escova [30]. A Academia Americana de Odontopediatria preconiza
a limpeza da cavidade bucal apés uso da mamadeira antes de dormir, no intuito de
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evitar o surgimento de doencas bucais, como a carie de estabelecimento precoce
[31].

Em relacdo a escovacao, foi alta a porcentagem de criancas que escovam
seus proprios dentes, resultados também obtidos em outros estudos [16,32]. Para
criancas em idade pré-escolar, a recomendacao dada por profissionais de saude
bucal é que a escovacédo seja realizada por um adulto responsavel e que se tenha
cuidado para evitar a degluticdo do creme dental, bem como, assegurar uma higiene
bucal adequada [33,34].

Quanto a quantidade de creme dental colocado na escova, a maioria relatou
colocar metade ou menos da metade da extensdo da escova. Este achado esta de
acordo com outros estudos [15]. A quantidade de creme dental indicada para utilizar
na escovacado dos dentes de criancas até sete anos de idade € de 0,26g, ou o
equivalente ao tamanho de uma ervilha. O uso de pequena quantidade de creme
dental é uma orientacdo importante para se oferecer beneficios com seguranca,
evitando a degluticio do creme dental que pode causar alteracbes dentais
significativas [35].

A maioria dos pais relatou que a frequéncia de escovacao dental de suas
criancas é de menos de trés vezes ao dia, corroborando com os achados em que a
frequéncia de escovacao foi de duas vezes ao dia [36-38], mas difere de outros
estudos [17,19,22], onde 0 numero de escovacdes diarias foi de trés vezes ao dia.
O acompanhamento da higiene bucal de criancas pequenas por um adulto é muito
importante, pois 0 adulto quando bem orientado, poderé explicar e ajudar a crianca
quanto a técnica correta da escovacao dentéria. [16,31,39]. Além disso, considera-
se importante o auxilio dos pais no momento da escovacao em criancas menores de
sete anos, devido suas habilidades motoras [40].

Na presente pesquisa, a maioria dos participantes relatou iniciar a escovacao
dentaria das criangas até um ano de idade, corroborando com outros estudos
[19,41,42]. A higienizacdo da boca deve ser realizada eventualmente, antes da
erupcdo dos dentes deciduos [43]. A pratica de higienizacdo regular com uso de
escova de dente deve ser utilizada a partir do surgimento dos dentes, devendo ser
realizada por um adulto responsavel. As maes devem ter consciéncia de que quanto
mais cedo comegarem a realizar a limpeza da boca da crianga, menor chance ela

tera de apresentar alteracdes na cavidade bucal [43]. Uma eficaz higiene bucal
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deve incluir além da escovacéo, o uso do fio dental [44]. Embora a importancia do
uso do fio dental para a higienizagdo das faces proximais dos dentes, seja bem
conhecida e sua divulgacéo tenha crescido nos ultimos anos, sua pratica ndo é tdo
frequente entre criancas pré-escolares, a exemplo dos resultados encontrados no
presente estudo e em outros [16,19,44].

A pontuagdo meédia do ECOHIS foi de 5,3, diferente de outros estudos
[10,27,32] que obtiveram pontuagbes maiores, representando melhor estado de
saude bucal. As diferencas nas médias podem ser explicadas pelo fato de que as
amostras nos outros estudos foram de pais que procuraram atendimento em clinica
odontoldgica e, consequentemente, as criangas tiveram diferentes experiéncias de
saude bucal do que as do presente estudo, que foi realizado com uma populacdo de
alunos de pré-escola.

As respostas mais frequentes na secdo de impacto na crianga foram dor de
dente e dificuldade para comer, beber e dormir, achados que estavam de acordo
com outros estudos [27,32,45,46]. Alteracdes bucais sao frequentes em criancgas,
interferindo de modo significativo na qualidade de vida, podendo ser percebido por
alteracdes na execucdo de tarefas diarias, no crescimento da crianca, peso, na
socializagdo, autoconfianca e até mesmo no aprendizado escolar [6,47]. As
respostas mais frequentes na se¢do de impacto na familia foram sentir culpadas e
faltar ao trabalho para cuidar do filho doente, estando de acordo com achados em
estudos anteriores [27,45,46,48]. E provavel que o aumento da participacdo das
mulheres no mercado de trabalho e, por consequente, auséncia na educacao da
crianca pode ter contribuido para este achado. De fato, as mées se sentem
responsaveis pelos cuidados adequados da saude bucal de seus filhos e muitas
vezes se sentem culpadas quando os filhos apresentam problemas de saude bucal
[49,50].

Saude bucal é capaz de causar impacto significativo na qualidade de vida de
criangas em idade pré-escolar [16]. Na literatura ndo foram encontrados estudos que
associassem praticas dos pais com qualidade de vida. No presente trabalho criancas
gue usam mamadeira noturna e ndo tém os dentes escovados antes de dormir,
apresentam pior qualidade de vida que aquelas que realizam escovacéo antes de
dormir. A pratica da higiene oral antes de dormir € um procedimento altamente

recomendavel, j& que € um periodo de longa permanéncia de repouso com a boca
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fechada, facilitando o desenvolvimento dos microrganismos presentes na cavidade
bucal. No caso de permanecerem restos alimentares, 0os microrganismos terao ainda
melhores condicbes de se desenvolver e ocasionar a instalagdo de alteragbes
bucais, como doencas dos dentes e gengivas, por exemplo [51].

Criancas que escovam seus proprios dentes tém pior qualidade de vida,
guando comparado as que tém seus dentes escovados por um adulto responsavel.
Para criancas em idade pré-escolar, a orientacdo dada por profissionais de saude
bucal é que elas tenham seus dentes escovados por um adulto ou sob sua
supervisao, evitando degluticdo do creme dental e executando uma escovacao que
promova uma eficaz limpeza da cavidade bucal, limpando até as areas de dificil
acesso [33,34]. Portanto, a inadequada realizagdo da higienizagdo bucal pode ser
considerada um preditor de doencas bucais, em especial na populacéo infantil [51].

Pais que controlam a escovacao de seus filhos propiciam as criancas habitos
de saude bucal favoraveis, demonstrando que suas atitudes tém um impacto positivo
sobre o estado de saude bucal dos filhos. Na primeira infancia, a crianga possui uma
relacdo de dependéncia com o adulto, inserindo-se no contexto sociocultural da
familia, a qual tem forte influéncia na definicho das medidas de higiene bucal a
serem adotadas [52].

Criancas que usam creme dental de adulto tém pior qualidade de vida que
criancas que utilizam creme dental infantil. Esse achado pode ser devido a
composicao do creme dental de uso em adultos, que contém substancias abrasivas
em sua formulacdo, como bicarbonato de calcio, carbonato de célcio e silica, que
ajudam na remocao do biofilme dental, diminuindo a espessura da pelicula formada
sobre a superficie dos dentes. A quantidade de substancias abrasivas no creme
dental de uso adulto pode gerar danos a estrutura dos dentes deciduos, tais como
desgastes, rugosidades e sensibilidade excessiva [53].

Criangas que tém seus dentes escovados menos de trés vezes ao dia
apresentam pior qualidade de vida que aquelas que escovam seus dentes trés ou
mais vezes. Estudos mostram que quanto maior a frequéncia de escovacéo, menor
sera a ocorréncia de doencas bucais como céarie e doencas periodontais [54]. A
escovacdo bem realizada € sem duvida, um fator positivo no controle de doencas
bucais. As escovacfes multiplas tém melhor chance de neutralizar efeitos deletérios

da dieta e, portanto, efeito protetor na manutencéo da saude bucal [52].
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Deve-se iniciar o0 mais precocemente a limpeza da boca da crianca, e apos a
erupcdo dos dentes deciduos, pode-se fazer uso de escova de dente [51].
Justificando o achado deste estudo, no qual criangas que comecaram a ter seus
dentes escovados apés um ano de idade apresentaram pior qualidade de vida,
quando comparadas aquelas que iniciaram a escovacao antes de um ano de idade.

Observa-se que a educacdo em saude assume um papel de destaque na
obtencdo de bons niveis de saude bucal, favorecendo o despertar da consciéncia
em relacdo aos dentes e suas estruturas e necessidade de empenho nos cuidados
com a higiene bucal. O trabalho educativo com pré-escolares e seus pais deve ser
priorizado, pois nessa fase escolar ha participacdo ativa dos pais, as criancas estao
se descobrindo e estdo aptas a apreender e adquirir habitos de higiene oral que véo
refletir posteriormente na qualidade de sua saude bucal. Este trabalho ira contribuir
para a formacdo de uma populacdo mais consciente e informada a respeito da
importancia de préaticas adequadas para promoc¢éao da saude bucal e geral.

Como limitagdo do estudo, vale ressaltar a escassez na literatura atual de
metodologia semelhante, fato que restringe a discussdo, bem como o desenho
transversal. Estudos longitudinais sdo necessarios para acompanhar a populacéo e
ver os efeitos de medidas de educagdo em saude, garantindo o estabelecimento de
politicas publicas destinadas a reduzir o impacto das condigbes adversas de saude

bucal na QVRSB de criancas pré-escolares e suas familias.

CONCLUSAO

As praticas de saude bucal dos pais em seus filhos em idade pré-escolar que
impactam negativamente a QVRSB das criancas e suas familias sdo: uso de
mamadeira noturna sem higienizacdo bucal posterior, menor frequéncia de
escovacao diéria, uso de creme dental adulto, maior idade de inicio de escovacao,
bem como, auxiliar a crianga na realizacédo da higienizacao bucal. Faz-se importante
estabelecer programas educativos como medidas de politicas publicas na pré-
escola, que assistam a crianca e suas familias, como forma de garantir, no futuro,
familias conscientes de suas escolhas e construtoras de uma sociedade saudavel e

com qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O resultado do artigo de revisdo integrativa da literatura mostrou que o0s
distarbios bucais carie, traumatismo dentario e ma oclusdo apresentam impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal da crianca e da familia.
Outros fatores também apresentaram associacdo com a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares e seus pais; como renda
familiar, escolaridade dos pais, idade dos pais e dor de dente.

No estudo transversal, a maioria da amostra estudada foi composta por maes
(91,7%), com média de idade de 29,9 anos, ensino fundamental e médio (92,4%) e
renda média mensal de R$ 1.220,00. A maior parte dos pais relatou que seus filhos
tém os dentes escovados menos de trés vezes ao dia (68,2%), usam escova de
dente e creme dental infantil (92,3% e 62,9% respectivamente), ndo usam
mamadeira ao dormir (61,4%) e que comecgou a escovar os dentes dos filhos antes
de 1 ano de idade (65,2%). A pontuacao total média do ECOHIS foi de 5,3, que
representa um fraco impacto da saude bucal na qualidade de vida das criancas e
das familias. Criancas que usam mamadeira a noite e ndo escovam os dentes antes
de dormir; criangcas que escovam seus proprios dentes; usam creme dental de
adulto, tém seus dentes escovados menos de trés vezes ao dia e comegaram a
escovar os dentes apds 1 ano de idade tém pior qualidade de vida relacionada a
saude bucal.

As constatacbes deste estudo podem servir como fonte de informag&o para
0s responsaveis pelo planejamento e organizacdo de programas de aten¢cdo a saude
bucal, de maneira que recursos possam ser destinados para a implantacdo de
politicas de prevencdo e promocéo de saude bucal que alcancem as criancas em
idade pré-escolar e suas familias. Essas a¢des adquirem significAncia, uma vez que
a cobertura dos programas de saude publica voltados para a saude bucal na pré-
escola com envolvimento dos pais e das criancas favorece disseminacdo de
conhecimentos e motivacdo para a adocdo de habitos e atitudes proativas em
relacdo a saude bucal.

Portanto, acdes de promocdo de saude voltadas a primeira infancia devem
priorizar a educacdo dos pais, auxiliando na constru¢do de habitos saudaveis que

irdo diminuir a ocorréncia de doencas e melhorar a saude de toda a familia. Na pre-
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escola ha maior interacao familia/escola, sendo oportuno aproveitar essa interacao
para implementacdo de programas de educacdo em saude bucal que estimule a
aproximacdo dos saberes e fazeres. Pois criancas em idade pré-escolar tém seu
desenvolvimento influenciado pelos habitos familiares.

Programas educativos na pré-escola contribuem para um crescimento
alicercado por préticas adequadas de saude bucal, evitando o surgimento de
doencas bucais que impactam na qualidade de vida do escolar e de sua familia.

Pode-se buscar apoio na politica publica existente como o programa de
saude na escola, e desenvolver projetos que contribuam para a disseminacdo de
conhecimentos de saude bucal. Por meio de oficinas de saude, reunides de pais e
feiras de ciéncias nas escolas, € possivel trabalhar temas de educacdo em saude,
contribuindo para um crescimento saudavel e consciente aos escolares e suas

familias.
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ANEXO A

Questionario sobre a qualidade de vida relacionada a

Saude bucal de criancas pré-escolares  (B-ECOHIS)

Problemas com dentes, boca ou maxilares (ossos da boca) e seus
tratamentos podem afetar o bem-estar e a vida diaria das criangas e suas familias.
Para cada uma das seguintes questdes, por favor, indique no quadro de opcdes de
respostas a que melhor descreve as experiéncias da sua criangca ou a sua proépria.
Considere toda a vida da sua crianca, desde o nascimento até agora, quando
responder cada pergunta.

As opcdes de resposta sdo: 0. Nunca; 1. Quase nunca ; 2. As vezes (de vez em
quando);

3. Com frequéncia; 4. Com muita frequéncia.

1.Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da
boca)?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

2.Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a
problemas

com os dentes ou tratamentos dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia
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3.Sua crianca ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

4.Sua crianca ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

5.Sua crianca ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

6.Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia
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7.Sua crianca ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

8.Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos

dentéarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

9.Sua crianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

10.Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia
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11.Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

12.Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia

13.Sua crianca ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que
causaram impacto financeiro na sua familia?

( ) nunca

( ) quase nunca

( ) as vezes

( ) com frequéncia

( ) com muita frequéncia
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ANEXO B

NORMAS DE PUBLICA(;AO EM PERIODICOS REFERENTES AOS A RTIGOS 1 E
2 - CIENCIA & SAUDE COLETIVA E HEALTH AND QUALITY OF LIFE
OUTCOMES

Artigo 1

INSTRUCOES AOS AUTORES

Instrugdes para colaboradores

Orientagdes para organizacao de numeros tematicoso

Recomendacgdes para a submissao de artigos

Apresentacdao de manuscritos

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagoes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia
Orientagdes para organizacao de numeros tematicoso A marca da Revista Ciéncia &
Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area é o seu foco tematico,
segundo o propédsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussoes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da salde publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editoreschefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores depesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob

a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados
em seu mérito por pareceristas.

Por Organizacao Interna dos préprios Editores chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
numero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.
Sugerese enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores
de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para
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qualquer outra modalidade de apresentacao, nesses numeros se aceita colaboracdo
em espanhol, inglés e francés.

Recomendacgdes para a submissao de artigos

Recomendase que os artigos submetidos nao tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma anadlise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa
ou revisao no cenadrio da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontrasse publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159174.

O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomendase aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco. Artigos Tematicos: devem trazer
resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de revisoes
sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao deverao ultrapassaros 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias
tedricometodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores devem inserir
em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sao considerados
a parte.

Apresentacdao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.

Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavraschave na lingua original e em portugués. N3ao serdo aceitas notas de
pédepagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco



92

eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das secdes nao
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavraschave/ key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavraschave. Palavras chave/key words. Chamamos a atencao para a
importédncia da clareza e objetividade na redacdao do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavraschave, que auxiliardao a
indexacao multipla do artigo. As palavras chaves na lingua original e em inglés
devem constar no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o
delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua
revisdo critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada. As contribuigdes individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF
trabalhou na concepgao e na redacao final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serao incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
Ilustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracao esquematica de informacdes por
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meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editoreschefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser humerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confeccao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf.

Estes formatos conservam a informacgao vetorial, ou seja, conservam as linhas de
desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem
ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sao formatos de imagem e nao
conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior
tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o material
original deve ser mandado em boas condigdes para reprodugao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacao escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... ex. 2:
“Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periédicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)
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Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocacao de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
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EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em ambientes hidricos:
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ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282284

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengao

a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):7184.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
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Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
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7. Organizador ou compilador como autor
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Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis

(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotodxicos e afins.

Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigao de criangas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres
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10. Resumo em Anais de congressos
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Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
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Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;

1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
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19882001
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Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
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Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl/ J Med. In press

1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
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Artigo 2

Instructions for authors
Letters to the Editor

See 'About this journal' for descriptions of different article types and information about policies and the refereeing process.

Criteria

A Letter to the Editor generally takes one of the following forms:

A substantial reanalysis of a previously published article in Health and Quality of Life Outcomes or in another journal.

An article that may not cover 'standard research' but that is of general interest to the broad readership of Health and Quality of
Life Outcomes.

A brief report of research findings adequate for the journal's scope and of particular interest to the community. Letters to the
Editor may be edited for clarity or length and may be subject to peer review at the editors' discretion. Short reports of research
work will be peer reviewed. To contribute, contact the editors.

Submission process

Manuscripts must be submitted by one of the authors of the manuscript, and should not be submitted by anyone on their
behalf. The corresponding author takes responsibility for the article during submission and peer review.

Please note that Health and Quality of Life Outcomes levies an articleprocessing charge on all accepted Letters to the Editor; if
the corresponding author's institution is

a BioMed Central member the cost of the articleprocessing charge may be covered by the membership (see About page for
detail). Please note that the membership is only automatically recognised on submission if the corresponding author is based at
the member institution.

To facilitate rapid publication and to minimize administrative costs, Health and Quality of Life Outcomes prefers online
submission. Files can be submitted as a batch, or one by one. The submission process can be interrupted at any time; when
users return to the site, they can carry on where they left off.

See below for examples of word processor and graphics file formats that can be accepted for the main manuscript document by
the online submission system.

Additional files of any type, such as movies, animations, or original data files, can also be submitted as part of the manuscript.
During submission you will be asked to provide a cover letter. Use this to explain why your manuscript should be published in
the journal, to elaborate on any issues relating to our editorial policies in the 'About Health and Quality of Life Outcomes' page,
and to declare any potential competing interests.

Assistance with the process of manuscript preparation and submission is available from BioMed Central customer support team.
We also provide a collection of links to useful tools and resources for scientific authors on our Useful Tools page.

File formats

The following word processor file formats are acceptable for the main manuscript document:

Microsoft word (DOC, DOCX)

Rich text format (RTF)

Portable document format (PDF) TeX/LaTeX (use )

DeVice Independent format (DVI) TeX/LaTeX users: Please use BioMed Central's TeX template and BibTeX stylefile if you use
TeX format. During the TeX submission process, please submit your TeX file as the main manuscript file and your bib/bbl file as
a dependent file. Please also convert your TeX file into a PDF and submit this PDF as an additional file with the name 'Reference
PDF'. This PDF will be used by internal staff as a reference point to check the layout of the article as the author intended. Please
also note that all figures must be coded at the end of the TeX file and not inline. If you have used another template for your
manuscript, or if you do not wish to use BibTeX, then please submit your manuscript as a DVI file. We do not recommend
converting to RTF.

For all TeX submissions, all relevant editable source must be submitted during the submission process. Failing to submit these
source files will cause unnecessary delays in the publication procedures.

Preparing main manuscript text

General guidelines of the journal's style and language are given below.

Length of article

Letters to the Editor should be between 300800 words.

Overview of manuscript sections for Letters to the Editor

Manuscripts for Letters to the Editor submitted to Health and Quality of Life Outcomes should be divided into the following
sections (in this order):

BioMed Central's TeX template

The Accession Numbers of any nucleic acid sequences, protein sequences or atomic coordinates cited in the manuscript should
be provided, in square brackets and include the corresponding database name; for example, [EMBL:AB026295,
EMBL:AC137000, DDBJ:AE000812, GenBank:U49845, PDB:1BFM, SwissProt:

Q96KQ7, PIR:S66116].

The databases for which we can provide direct links are: EMBL Nucleotide Sequence Database (EMBL), DNA Data Bank of Japan
(DDBJ), GenBank at the NCBI (GenBank), Protein Data Bank (PDB), Protein Information Resource (PIR) and the SwissProt
Protein Database (SwissProt).

Title page

The title page should list the title of the article, the full names, institutional addresses, email addresses for all authors. The
corresponding author should also be indicated.

Abstract

A short, unstructured, single paragraph summary, no more than 100 words, of the major points raised, making evident the key
work highlighted in the article. Please do not use abbreviations or references in the abstract.

Keywords

Three to ten keywords representing the main content of the article.

Correspondence/Findings

This should contain the body of the article, and should also be broken into subsections with short, informative headings.
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Letters to the Editor of types 1 and 2 should include the heading 'Letters to the Editor'. Type 3 Letters to the Editor should
report the research results under the heading 'Findings'.

List of abbreviations
If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and a list of abbreviations can be provided,
which should precede the competing interests and authors' contributions.

Competing interests

A competing interest exists when your interpretation of data or presentation of information may be influenced by your personal
or financial relationship with other people or organizations. Authors must disclose any financial competing interests; they
should also reveal any nonfinancial competing interests that may cause them embarrassment were they to become public after
the publication of the manuscript.

Authors are required to complete a declaration of competing interests. All competing interests that are declared will be listed at
the end of published articles. Where na author gives no competing interests, the listing will read 'The author(s) declare that
they have no competing interests'.

When completing your declaration, please consider the following questions:

Financial competing interests

In the past three years have you received reimbursements, fees, funding, or salary from an organization that may in any way
gain or lose financially from the publication of this manuscript, either now or in the future? Is such an organization financing
this manuscript (including the articleprocessing charge)? If so, please specify.

Do you hold any stocks or shares in an organization that may in any way gain or lose financially from the publication of this
manuscript, either now or in the future? If so, please specify.

Do you hold or are you currently applying for any patents relating to the content of the manuscript? Have you received
reimbursements, fees, funding, or salary from an organization that holds or has applied for patents relating to the content of
the manuscript? If so, please specify.

Do you have any other financial competing interests? If so, please specify.

Nonfinancial competing interests

Are there any nonfinancial competing interests (political, personal, religious, ideological, academic, intellectual, commercial or
any other) to declare in relation to this manuscript? If so, please specify.

If you are unsure as to whether you, or one your coauthors, has a competing interest please discuss it with the editorial office.

Authors' contributions

In order to give appropriate credit to each author of a paper, the individual contributions of authors to the manuscript should be
specified in this section.

According to ICMJE guidelines, An 'author' is generally considered to be someone who has made substantive intellectual
contributions to a published study. To qualify as an author one should 1) have made substantial contributions to conception and
design, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data; 2) have been involved in drafting the manuscript or
revising it critically for important intellectual content; 3) have given final approval of the version to be published; and 4) agree
to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy or integrity of any part of the
work are appropriately investigated and resolved. Each author should have participated sufficiently in the work to take public
responsibility for appropriate portions of the content. Acquisition of funding, collection of data, or general supervision of the
research group, alone, does not justify authorship.

We suggest the following kind of format (please use initials to refer to each author's contribution): AB carried out the molecular
genetic studies, participated in the sequence alignment and drafted the manuscript. JY carried out the immunoassays. MT
participated in the sequence alignment. ES participated in the design of the study and performed the statistical analysis. FG
conceived of the study, and participated in its design and coordination and helped to draft the manuscript. All authors
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List of abbreviations used

Competing interests
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Preparing additional files read and approved the final manuscript.
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Authors' information

You may choose to use this section to include any relevant information about the author(s) that may aid the reader's
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Jane Doe who provided medical writing services on behalf of XYZ Pharmaceuticals Ltd."

Authors should obtain permission to acknowledge from all those mentioned in the Acknowledgements section.
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Endnotes should be designated within the text using a superscript lowercase letter and all notes (along with their corresponding
letter) should be included in the
Endnotes section. Please format this section in a paragraph rather than a list.

References

All references, including URLs, must be numbered consecutively, in square brackets, in the order in which they are cited in the
text, followed by any in tables or legends. Each reference must have an individual reference number. Please avoid excessive
referencing. If automatic numbering systems are used, the reference numbers must be finalized and the bibliography must be
fully formatted before submission.

Only articles, clinical trial registration records and abstracts that have been published or are in press, or are available through
public eprint/ preprint servers, may be cited; unpublished abstracts, unpublished data and personal communications should not
be included in the reference list, but may be included in the text and referred to as "unpublished observations" or "personal
communications" giving the names of the involved researchers. Obtaining permission to quote personal communications and
unpublished data from the cited colleagues is the responsibility of the author. Footnotes are not allowed, but endnotes are
permitted. Journal abbreviations follow

Index Medicus/MEDLINE. Citations in the reference list should include all named authors, up to the first six before adding 'et
al.'..

Any in press articles cited within the references and necessary for the reviewers' assessment of the manuscript should be made
available if requested by the editorial office.

An Endnote style file is available.

Examples of the Health and Quality of Life Outcomes reference style are shown below. Please ensure that the reference style is
followed precisely; if the references are not in the correct style they may have to be retyped and carefully proofread.

All web links and URLs, including links to the authors' own websites, should be given a reference number and included in the
reference list rather than within the text of the manuscript. They should be provided in full, including both the title of the site
and the URL, as well as the date the site was accessed, in the following format: The

Mouse Tumor Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013. If an author or
group of authors can clearly be associated with a web link, such as for weblogs, then they should be included in the reference.
Authors may wish to make use of reference management software to ensure that reference lists are correctly formatted. An
example of such software is Papers, which is part of Springer Science+Business Media.

Examples of the Health and Quality of Life Outcomes reference style

Article within a journal

Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:2345.

Article within a journal (no page numbers)

Rohrmann S, Overvad K, BuenodeMesquita

HB, Jakobsen MU, Egeberg R, Tjgnneland A, et al. Meat consumption and mortality results from the European

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. BMC Medicine. 2013;11:63.

Article within a journal by DOI

Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated cytokine production. Dig J Mol Med. 2000;
doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of splenic activity by bone marrow scan. Blood
1979;59 Suppl 1:2632.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis. In: Bourne GH, Danielli JF, Jeon KW, editors.
International review of cytology. London:

Academic; 1980. p. 251306. OnlineFirst chapter in a series (without a volume designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to amplification of enantiomeric excess and chiral symmetry breaking. Top Curr
Chem. 2007. doi:10.1007/128_2006_108.

Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of common illness. 3rd ed. Oxford: Blackwell
Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their effects. Royal Society of Chemistry. 1999.
http://www.rsc.org/dose/title of subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. US Pharmacopeia, Rockville. 1998. http://www.healthwise.org. Accessed 21 Sept 1998.
Supplementary material/private homepage

Doe J. Title of supplementary material. 2000. http://www.privatehomepage.com. Accessed 22 Feb 2000.

University site Doe, J: Title of preprint. http://www.uniheidelberg. de/mydata.html (1999). Accessed 25 Dec 1999.

FTP site Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/innotes/

rfc2169.txt (1999). Accessed 12 Nov 1999.

Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006). Accessed 20 Feb 2007.

Dataset with persistent identifier

Zheng LY,

Guo XS,

He B, Sun LJ,

Peng Y, Dong SS, et al. Genome data from sweet and grain sorghum (Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011.
http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Preparing illustrations and figures

Illustrations should be provided as separate files, not embedded in the text file. Each figure should include a single illustration
and should fit on a single page in portrait format. If a figure consists of separate parts, it is important that a single composite
illustration file be submitted which contains all parts of the figure. There is no charge for the use of color figures.

Please read our figure preparation guidelines for detailed instructions on maximising the quality of your figures.

Formats

The following file formats can be accepted:

PDF (preferred format for diagrams)

DOCX/DOC (single page only)

PPTX/PPT (single slide only)

EPS
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PNG (preferred format for photos or images)

Figure legends

The legends should be included in the main manuscript text file at the end of the document, rather than being a part of the
figure file. For each figure, the following information should be provided: Figure number (in sequence, using Arabic numerals i.
e. Figure 1, 2, 3 etc); short title of figure (maximum 15 words); detailed legend, up to 300 words.

Please note that it is the responsibility of the author(s) to obtain permission from the copyright holder to reproduce figures or
tables that have previously been published elsewhere.

Preparing tables

Each table should be numbered and cited in sequence using Arabic numerals (i.e. Table 1, 2, 3 etc.). Tables should also have a
title (above the table) that sumarizes the whole table; it should be no longer than 15 words. Detailed legends may then follow,
but they should be concise. Tables should always be cited in text in consecutive nhumerical order.

Smaller tables considered to be integral to the manuscript can be pasted into the end of the document text file, in A4 portrait or
landscape format. These will be typeset and displayed in the final published form of the article. Such tables should be formatted
using the 'Table object' in a word processing program to ensure that columns of data are kept aligned when the file is sent
electronically for review; this will not always be the case if columns are generated by simply using tabs to separate text.
Columns and rows of data should be made visibly distinct by ensuring that the borders of each cell display as black lines.
Commas should not be used to indicate numerical values. Color and shading may not be used; parts of the table can be
highlighted using symbols or bold text, the meaning of which should be explained in a table legend. Tables should not be
embedded as figures or spreadsheet files.

Larger datasets or tables too wide for a landscape page can be uploaded separately as additional files. Additional files will not
be displayed in the final, laidout

PDF of the article, but a link will be provided to the files as supplied by the author.

Tabular data provided as additional files can be uploaded as an Excel spreadsheet (.xls ) or comma separated values (.csv). As
with all files, please use the standard file extensions.

Preparing additional files

Although Health and Quality of Life Outcomes does not restrict the length and quantity of data included in an article, we
encourage authors to provide datasets, tables, movies, or other information as additional files.

Please note: All Additional files will be published along with the article. Do not include files such as patient consent forms,
certificates of language editing, or revised versions of the main manuscript document with tracked changes. Such files should
be sent by email to hglo@biomedcentral.com, quoting the Manuscript ID number.

Results that would otherwise be indicated as "data not shown" can and should be included as additional files. Since many
weblinks and URLs rapidly become broken,

Health and Quality of Life Outcomes requires that supporting data are included as additional files, or deposited in a recognized
repository. Please do not link to data on

a personal/departmental website. The maximum file size for additional files is 20 MB each, and files will be virusscanned

on submission.

Additional files can be in any format, and will be downloadable from the final published article as supplied by the author. We
recommend CSV rather than PDF for tabular data.

Certain supported files formats are recognized and can be displayed to the user in the browser. These include most movie
formats (for users with the Quicktime plugin), miniwebsites prepared according to our guidelines, chemical structure files (MOL,
PDB), geographic data files (KML). If additional material is provided, please list the following information in a separate section
of the manuscript text:

File name (e.g. Additional file 1)

File format including the correct file extension for example .pdf, .xls, .txt, .pptx (including name and a URL of an appropriate
viewer if format is unusual)

Title of data

Description of data

Additional files should be named "Additional file 1" and so on and should be referenced explicitly by file name within the body of
the article, e.g. 'An additional movie file shows this in more detail [see Additional file 1]".

Additional file formats

Ideally, file formats for additional files should not be platformspecific, and should be viewable using free or widely available
tools. The following are examples of suitable formats.

Additional documentation

PDF (Adode Acrobat)

Animations

SWF (Shockwave Flash)

Movies

MP4 (MPEG 4)

MOV (Quicktime)

Tabular data

XLS, XLSX (Excel Spreadsheet)

CSV (Comma separated values)

As with figure files, files should be given the standard file extensions.

Miniwebsites

Small selfcontained websites can be submitted as additional files, in such a way that they will be browsable from within the full
text HTML version of the article. In order to do this, please follow these instructions:

Create a folder containing a starting file called index.html (or index.htm) in the root.

Put all files necessary for viewing the miniwebsite within the folder, or subfolders.

Ensure that all links are relative (ie "images/picture.jpg" rather than "/images/picture.jpg" or
"http://yourdomain.net/images/picture.jpg" or "C:\Documents and

Settings\username\My Documents\miniwebsite\ images\picture.jpg") and no link is longer than 255 characters.

Access the index.html file and browse around the miniwebsite, to ensure that the most commonly used browsers (Internet
Explorer and Firefox) are able to view all parts of the miniwebsite without problems, it is ideal to check this on a different
machine.

Compress the folder into a ZIP, check the file size is under 20 MB, ensure that index.html is in the root of the ZIP, and that the
file has .zip extension, then submit as an additional file with your article.
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Style and language

General

Currently, Health and Quality of Life Outcomes can only accept manuscripts written in English. Spelling should be US English or
British English, but not a mixture.

There is no explicit limit on the length of articles submitted, but authors are encouraged to be concise.

Health and Quality of Life Outcomes will not edit submitted manuscripts for style or language; reviewers may advise rejection
of a manuscript if it is compromised by grammatical errors. Authors are advised to write clearly and simply, and to have their
article checked by colleagues before submission. Inhouse copyediting will be minimal. Nonnative speakers of English may
choose to make use of a copyediting service.

Language editing

For authors who wish to have the language in their manuscript edited by a nativeEnglish speaker with scientific expertise,
BioMed Central recommends Edanz. BioMed

Central has arranged a 10% discount to the fee charged to BioMed Central authors by Edanz. Use of an editing service is
neither a requirement nor a guarantee of acceptance for publication. Please contact Edanz directly to make arrangements for
editing, and for pricing and payment details.

Help and advice on scientific writing

The abstract is one of the most important parts of a manuscript. For guidance, please visit our page on Writing titles and
abstracts for scientific articles.

Tim Albert has produced for BioMed Central a list of tips for writing a scientific manuscript. American Scientist also provides a
list of resources for science writing. For more detailed guidance on preparing a manuscript and writing in English, please visit
the BioMed Central author academy.

Abbreviations

Abbreviations should be used as sparingly as possible. They should be defined when first used and a list of abbreviations can be
provided following the main manuscript text.

Typography

Please use double line spacing.

Type the text unjustified, without hyphenating words at line breaks.

Use hard returns only to end headings and paragraphs, not to rearrange lines.

Capitalize only the first word, and proper nouns, in the title.

All pages should be numbered.

Use the Health and Quality of Life Outcomes .

Footnotes are not allowed, but endnotes are permitted.

Please do not format the text in multiple columns.

Greek and other special characters may be included. If you are unable to reproduce a particular special character, please type
out the name of the symbol in full. Please ensure that all special characters used are embedded in the text, otherwise they will
be lost during conversion to PDF.

Units
SI units should be used throughout (liter and molar are permitted, however).



APENDICE A

Avaliacao do perfil socio-demografico

- Identificagéao da crianca:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade atual:

Matricula: Turno:

Sexo: () Feminino ( )Masculino

- Identificacédo dos pais:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade atual:

Sexo: () Feminino () Masculino Estado civil:

Profissao:

Endereco:

Bairro: Cep:

Cidade: Estado:

Telefone:

e-mail:

1.Escolaridade:
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo

( ) Sem educacéao formal

2.Quantos filhos vocé tem?
R:
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3.Qual o tipo de residéncia da sua familia?
( ) propria () cedida () alugada () outros

4. Qual a renda mensal da familia ( em reais)?
R:

102

5.Sua residéncia tem agua tratada?
( )Sim ( )Nao

6.0 pai trabalha fora de casa?
( ) Sim () Néo

7.Carga horéria de trabalho?
R:

8.A mae trabalha fora de casa?
( )Sim ( ) Nao

9.Carga horéria de trabalho?
R:
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APENDICE B

Questionario Praticas em Saude Bucal

1.Seu filho (a) usa mamadeira ao dormir?
() Sim
( ) Nao

2.Em caso positivo, vocé limpa a boca dele antes de dormir?
() Sim
( ) Nao

3.Seu filho (a) tem escova de dente?
()Sim
( ) Nao

4. Os dentes do seu filho (a) sdo escovados?
()Sim
( ) Nao

5.Quem escova os dentes do seu filho (a)?
() Pai () Mae
( ) Ele mesmo ( ) Outro

6.Caso seja 0 pai ou a mae que realiza a escovacédo dos dentes de seu filho (a),
encontra dificuldade em realiza-la?

( )Sim

( ) Nao

7.Qual tipo de escova de dente seu filho (a) utiliza?
( ) Adulto
( ) Infantil



8.Como é o creme dental de seu filho?
( ) De adulto
( ) De crianca

9.Quantas vezes ao dia os dentes do seu filho (a) sdo escovados?

()1vez ( ) 3vezes
() 2vezes () mais de 3 vezes

10.Com que idade comecou a escovar os dentes de seu filho (a)?

( ) 1 ano ou menos
( ) 2 anos

( ) 3 anos ou mais

11.E agradéavel ao seu filho (a) escovar os dentes?
() Sim
( ) Nao

12.Qual a quantidade de creme dental usada na escovacao?
( ) Cobrindo toda a escova
( ) Cobrindo metade da escova

( ) Cobrindo menos da metade da escova

13.Quem coloca creme dental na escova do seu filho (a)?
( ) Ele mesmo ( ) Mae
() Pai ( ) outro

14.0 seu filho (a) usa fio dental?

() Sim
( ) Nao

15.Qual a frequéncia do uso do fio dental?
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16.Quem passa o fio dental?
( ) Ele mesmo ( ) Mae
() Pai () Outro
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APENDICE C

Carta aos Pais

Senhores pais ou Responsaveis

Venho informar a vocés que sera realizada uma pesquisa ho CMEI Vovo
Raquel para avaliar as praticas dos pais sobre a saude bucal de seus filhos e sua
influéncia na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Esclareco que a participacdo nesta pesquisa ndo sera com os filhos, mas com
vocés, pais dos alunos matriculados no CMEI Vovd Raquel. S6 faremos a pesquisa
com agueles que espontaneamente assinarem o0 consentimento e entdo
responderdo questionarios sobre saude bucal.

A pesquisa sera realizada nos meses de outubro e novembro de 2014, nas
dependéncias do CMEI, no momento em que forem deixar ou buscar seus filhos.
Todas as duvidas serdo esclarecidas pela pesquisadora antes de autorizarem sua

participacao.
Ana Claudia de Andrade
Odontodloga

Fone: (62)9964-1017.

Desde j& agradeco.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
RELA(;AO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E AS PRATICAS DOS PAIS NA
SAUDE BUCAL DE SEUS FILHOS. Ap6s os devidos esclarecimentos sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, o termo deve ser
rubricado em todas as paginas e assinado no final do documento. E garantida a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e assim deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a voceé.

Este estudo tem como objetivo avaliar as praticas dos pais sobre a saude
bucal de seus filhos e a relagdo com a qualidade de vida dos pais e dos filhos.

Todas as informacdes referentes a pesquisa serdo fornecidas a vocé. A
aplicacdo dos questionarios sera iniciada apds a leitura e assinatura deste termo,
contendo duas vias, uma para vocé e outra para mim (pesquisadora responsavel).

Apds concordar em participar desta pesquisa, Vvocé respondera trés
questiondrios, sobre as préaticas de saude bucal; avaliacdo sociodemogréfica e
qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Este estudo tem como beneficio fortalecer o campo de pesquisa no Estado de
Goids na area da saude bucal, visando construir programas e ag¢des de saude
coletiva, possibilitando melhoria na qualidade de a familia. Os beneficios sdo muito
superiores aos possiveis riscos, e os procedimentos realizados séao relativamente
seguros, por se tratar de aplicacdo de questionarios.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, neste estudo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicoldgico, pois os participantes podem
atentar para alteracbes que anteriormente ndo tinham sido observadas. Para
minimizar os possiveis riscos psicoldgicos, as entrevistas serdo realizadas em uma
sala cedida pelo Centro Municipal de Educacéo Infantil (CMEI) ou em sua residéncia
garantindo a sua privacidade, todas as duvidas seréo esclarecidas quando surgirem.

Caso haja qualquer dano psicolégico a vocé, encaminharei ao proprio servigo

de psicologia da Secretaria de Saude, que dispde de toda assisténcia necessaria.
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Este encaminhamento podera ocorrer em qualquer momento, ndo sO durante ou
apos o término do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectado o
problema.

Vocé, participante da pesquisa, tera direito a indenizacdo de qualquer dano
decorrente da pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. A indenizacéo sera estabelecida via processo judicial. Eu, Ana
Claudia de Andrade, me comprometo a acatar a decisao judicial.

N&o estd previsto ressarcimento de despesas a vocé, decorrente da
participacdo na pesquisa. A pesquisa nao trara custos a vocé, pois se trata apenas
de responder questionarios no local que seu filho estuda ou em sua residéncia,
guando assim se fizer necessario. As despesas da pesquisa sdo de minha
responsabilidade (pesquisadora) e caso haja eventuais gastos no decorrer do
estudo, estes serdo de responsabilidade também da pesquisadora, sendo vocé
ressarcido.

A participacdo na pesquisa € voluntaria. Vocé ndo receberd nenhum tipo de
ressarcimento financeiro por participar da pesquisa. Vocé € livre para recusar, retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. Por ser
voluntario, o motivo de recusa em participar da mesma nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Todos os procedimentos metodologicos da pesquisa serdo esclarecidos por
mim (pesquisadora) antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes;
em caso de dividas adicionais vocé podera procurar também o Comité de Etica em
Pesquisa da PUC- Goias, pelo telefone (62) 3946-1512, endereco: Avenida
Universitaria, n°® 1.069, Setor Universitario, Goiania — Goias. Area IV (Bloco D da
reitoria), Caixa Postal 86 — CEP 74605-010.

Os dados coletados e todas as informagOes obtidas na pesquisa serdo
armazenados por um periodo de cinco anos em local reservado, sob minha
responsabilidade (pesquisadora), Ana Claudia de Andrade. ApGs este periodo, todo
o0 material sera incinerado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdo profissional de sigilo.
As informacgfes do estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo
seus dados revelados por meios de eventos cientificos e Revistas Cientificas, em

forma de artigo.



109

Pesquisadora responsavel
Ana Claudia de Andrade — (62) 9964-101

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Ana Claudia de Andrade

Riandpolis, de de 20__.

Consentimento de participacdo da pessoa como sujeit 0

Eu,

, RG , CPF , fui informado (a) e
esclarecido (a) dos objetivos da pesquisa: RELACAO ENTRE A QUALIDADE DE
VIDA E AS PRATICAS DOS PAIS NA SAUDE BUCAL DOS FILHOS, de maneira

clara e detalhada pela pesquisadora. Sei que em qualguer momento poderei solicitar

novas informacdes e motivar minha deciséo se assim desejar. Foi garantido que o
participante da pesquisa estd livre para recusar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualguer momento. Por ser voluntaria a participacédo no
estudo, a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. A pesquisadora ainda certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Participante

Rianapolis, de de 20

Presenciamos a solicitacdo de Consentimento de Participacdo da Pessoa como

Sujeito.
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Testemunhas (nédo ligadas a pesquisadora):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

ObservacgGes complementares:




APENDICE E
AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO ECOHIS

ADVANS Culiaok com - draanac{@haimall com
Mensagem Original —

Paulo Antonio Martins Junior (paulo_m Agdes
Para: Ana Claudia Andrade

0la Ana Claudia, boa tarde!

0 instrumento & de uso publico, vocé deve apenas citar os autores da publicacdo original e da validacdo
para uso no Brasil.

ECOHIS original: Pahel BT, Rozier RG, Slade GD: Parental percep- tions of children’s oral health: the Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECO- HIS). Health Qual Life Outcomes 2007;5:6.

Validacao Brasileira do ECOHIS: Martins-lanior PA, Ramos-Jorge J, Paiva SM, Marques LS, Ramos-lorge ML:
Validations of the Brazilian version of the Early Child- hood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Cad Saude
Publica 2012;28:367-374.

Espero ter ajudado.

'Attl

Paulo

M
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