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RESUMO

O uso de questionarios em estudos epidemiolégicos tem permitido um
conhecimento mais amplo sobre as condi¢fes bucais adversas que afetam a
gualidade de vida. Dessa forma, podem ser importantes aliados para o
desenvolvimento de politicas de saude publica e estratégias de prevencdo e
tratamento. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a reprodutibilidade de
questionéarios de qualidade de vida relacionada a saude bucal, o SOHO-5 (Scale
Oral Health Outcomes for Five-Year-Old Children— versdo da crianca) para as
criancas de 05 anos e OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) para os escolares de
12 anos aplicados a escolares da rede publica de um municipio de pequeno porte
do sertdo paraibano. Para tanto, um Unico examinador (kappa
intraexaminador=0,82) contou com o censo de todas as criancas disponiveis,
totalizando 59 escolares com 05 anos e 39 com 12 anos que foram submetidos a
um exame clinico com base nos critérios da Organizacdo Mundial de Salde para
carie dentaria (CPO-D e ceo-d) e aplicacdo de um questionario de qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Apds o periodo de trinta dias, esse processo foi
repetido com reproducdo das mesmas condi¢cdes de aplicacdo. Como resultados,
verificou-se que as variaveis do SOHO-5: “dificuldade de brincar” (Kappa=-0,042);
“dificuldade de comer” (Kappa=0,112), “dificuldade de beber” (Kappa=0,028) e
“dificuldade para dormir” (Kappa=0,184) mostraram-se mais vulneraveis nos dois
momentos avaliagcdo do questionario. O OHIP-14 mostrou concordancia regular
para o item: “ficou preocupado por causa de problemas nos seus dentes/sua
boca” (Kappa=0,256) e concordancia moderada para “problema para falar alguma
palavra” (kappa= 0,505), “dores em sua boca ou dentes” (kappa = 0,408), “parar
suas refeigcdes” (Kappa= 0,437) e “sentiu-se envergonhado” (kappa= 0,402).
Dessa forma, ndo houve concordancia entre o padréo de resposta das criancas
de 5 anos nos dois momentos de aplicacdo do questionario para todos os itens e
concordancia de regular a moderada entre as respostas das criancas de 12 anos.
Contudo, apesar de alterar o padréo de respostas, o OHIP-14 apresentou melhor
reprodutibilidade que o SOHO-5.

Palavras-chave: Odontologia. Saude bucal - condi¢do. Qualidade de vida; Teste-

reteste



ABSTRACT

The use of questionnaires in epidemiological studies has allowed a broader
knowledge of the adverse oral conditions that affect the quality of life. This way,
may be important ally to development of public health politics and strategies of
prevention and treatment. Thus, the objective of this paper was to evaluate the
reproducibility of oral health-related quality of life, SOHO-5 (Scale Oral Health
Outcomes for Five-Year-Old Children — children version) for 5-years-old children
and OHIP- 14 (Oral Health Impact Profile) for 12 years school applied to public
school students of a small city of Paraiba outback. To this end, an only examiner
(intra-examiner kappa = 0.82) had a census of all children available, totaling 59
students with 05 years and 39 to 12 years who underwent a clinical examination
based on World Health Organization criteria to dental cavity (DMFT) and
application of a quality of life questionnaire related to oral health. After the thirty-
day period, this process was repeated reproduction of the same application
conditions. As the results, it was found that the variables of the SOHO-5: “difficulty
playing” (kappa=-0,042); “difficulty eating” (kappa=0,112); “difficulty drinking”
(kappa=0,028) and “difficulty sleeping” (kappa=0,184) showed more vulnerable in
the two moments assessment questionnaire. The OHIP-14 showed regular
agreement for the item: "he was worried because of problems with their teeth/her
mouth" (kappa=0,256), and moderate agreement for "problem to speak a word"
(kappa = 0.505), "pain in your mouth and teeth" (kappa = 0.408), "for your meals"
(kappa = 0.437) and "felt ashamed" (kappa = 0.402). There was no correlation
between the response pattern of children under 5 years in both the questionnaire
application moments for all items and agreement to regulate moderate between
the responses of children under 12. However, although of changing the standard
of responses, the OHIP-14 showed better reproducibility than the SOHO-5.

Keywords: Dentistry. Oral Health - condition. Quality of Life. Test-Retest
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1 INTRODUCAO

A céarie dentaria tem um impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas (ABANTO et al., 2011) porquanto a carie
nao tratada pode provocar limitacbes no cotidiano das pessoas por desencadear
dores e perdas dentarias, as quais contribuem para geracdo de mudancas
biopsicossociais que poderdo interferir na qualidade de vida dos individuos haja
vista afeta o ganho de peso, crescimento e qualidade de vida, bem como o
desenvolvimento cognitivo das criancas pré-escolares (SHEIHAM, 2006; COSTA;
VASCONCELOS; ABREU, 2013).

Dessa forma, o interesse pela associacdo entre qualidade de vida e
saude bucal em criancas e adolescentes vem aumentando, uma vez que as
desordens orais podem repercutir negativamente na qualidade de vida destes
individuos. Neste sentido, questionarios que visam avaliar o impacto da saude
bucal no bem-estar tém sido desenvolvidos e adaptados para estes grupos
especificos (BARBOSA et al., 2010).

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
em criancas reflete a percepcdo destes sobre a propria saude bucal e com isso
pode melhorar a comunicacdo entre pacientes, pais e a equipe odontologica
(WEINTRAUB, 1998).

A versao brasileira do SOHO-5 (verséo dos pais e a das criangas) tem-
se mostrado um instrumento satisfatério com validade de constructo,
confiabilidade teste-reteste e propriedades de reprodutibilidade (ABANTO et al.,
2013b) podendo ser utilizado para esta finalidade.

O OHIP-14 é um guestionario extensamente utilizado para avaliacdo da
QVRSB por apresentar validade de critério e constructo. E, segundo Slade (1997),
este instrumento € util para discriminar entre grupos de individuos com melhor
(sem céries, perda de dentes ou necessidades de tratamento) e pior saude oral
(presenca de carie, a experiéncia de perda dentaria e com necessidades de
tratamento).

Assim, é importante avaliar a eficacia das intervencfes clinicas para
tratar os problemas bucais, com utilizacdo da qualidade de vida como um dos
principais parametros (ABANTO et al., 2013b).



Com isso, espera-se que os profissionais de saude apliquem novas
praticas clinicas e atuem diretamente na promoc¢do de saude voltada a uma
melhor qualidade de vida da populacdo, uma vez que a avaliacdo do efeito de
doencas e condi¢cdes sociais pode ser de grande valor para pesquisadores,
planejadores de saude e prestadores de cuidados de salde bucal (JOKOVIC et
al., 2002).

Entretanto, como a maioria dos indicadores de qualidade de vida
relacionada a saude é desenvolvida em lingua inglesa e tem como populagédo alvo
individuos de paises que falam inglés, faz-se necessaria a adaptacdo de
instrumentos para que este mantenham a confiabilidade e a validade do
qguestionério original. Com isso, a reprodutibilidade destes instrumentos precisa
ser avaliada, uma vez que o mesmo instrumento validado num determinado pais
pode sofrer dificuldade de interpretacdo quando aplicado a diferentes regides e
culturas dentro do mesmo pais (CICONELLI et al., 1999).

Além disso, avaliar o impacto da condi¢cdo bucal na qualidade de vida
das criancas € um fendbmeno complexo, ndo s6 porque a infancia € um periodo
com imensas mudancas em consciéncia psicossocial, mas também porque as
caracteristicas fisicas das criancas tendem a mudar rapidamente (MCGRATH et
al., 2004)

Portanto, este estudo se propb6s avaliar a reprodutibilidade dos
instrumentos de mensuracdo de qualidade de vida, aplicado em um municipio de
pequeno porte com IDH relativamente baixo, segundo o IBGE (2014), uma vez
gue a maioria dos questionarios de QVRSB validados e aplicados no Brasil, como
o0 OHIP-14 (Oliveira, Nadanovsky, 2005) e o0 SOHO-5 (Abanto et al., 2013a) foram
avaliados na regido sudeste, num contexto social e cultural completamente

diferente da regido nordeste.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Saude bucal e qualidade de vida

Segundo o conceito consagrado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a saude pode ser definida como o estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca. Assim, tal conceito esta
diretamente associado com qualidade de vida da populacdo. A saude, nesse
sentido, é resultado de um processo de producao social e sofre influéncia direta
das condi¢des de vida, de bens e de servigos (BRASIL, 2009).

Esse conceito permite concluir que um individuo — mesmo n&o
apresentando qualquer alteracdo fisioloégica — para ser considerado saudavel,
necessita viver com qualidade. Dessa forma, a mensuracdo da saude néo deve
se restringir apenas a auséncia de doencas ou agravos e passa a ser importante
considerar as todas as dimensfes envolvidas nesse processo, bem como as
repercussdes dos problemas de saude da vida diaria dos individuos (CASTRO;
PORTELA; LEAO, 2007).

Portanto, classificar a saude em “boa, ma ou razoavel” é também
definir a qualidade de vida, haja vista a primeira surge das condi¢cbes da classe
social, das relacdes no trabalho, da alimentacdo, da moradia, do saneamento
basico, do meio ambiente saudavel, do acesso a educacdo, ao transporte, ao
lazer, aos servicos de saude e de tudo o que diz respeito a vida (BASTOS et al.,
1996).

Problemas bucais, como: céarie dentaria, maloclusbes e lesdes
dentarias traumaticas, sdo comuns entre criancas em idade escolar. E, as
repercussdes negativas destes na qualidade de saude bucal das criancas de vida
podem incluir dor bucal, dificuldade na mastigacdo, ansiedade ou mesmo
sensacdo de angustia sobre sua boca e sobre os dias em que perdeu escola
devido aos altos niveis de carie dentaria, os quais podem ter grande impacto na
vida deste publico. (BARBOSA et al., 2013; FOSTER et al., 2013; SCHUCH et al.,
2015).

Assim, a qualidade de vida pode ser definida como “a percepg¢ao do

individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores



nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (WHO, 1997).

Como a saude bucal é parte da saude geral e essencial para a
manutengdo da qualidade de vida (YIENGPRUGSAWAN; SOMKOTRA, 2011), o
termo qualidade de vida relacionada a saude bucal vem sendo utilizado para
referir-se ao impacto da saude ou das doencas bucais na vida cotidiana das
pessoas (AL SHAMRANY, 2006).

Dessa forma, o desenvolvimento de indicadores que relacionem
problemas bucais com a qualidade de vida surgiu da necessidade de conhecer a
condicao de saude percebida subjetivamente ou o impacto dos problemas de
salude bucal sobre a qualidade de vida (SLADE, 1997), porquanto, durante a
infancia e adolescéncia, a ocorréncia de alteracdes na cavidade bucal esta
intimamente relacionada a uma percepcéo prejudicada em atividades diarias e
gualidade de vida (LEAL et al., 2012). Além disso, o real estado de saude de um
individuo pode estar além dos aspectos clinicos. Schuch et al. (2015) consideram
gue a perspectiva do paciente capturada através de uma avaliagdo QVRSB pode
ser influenciada por uma série de caracteristicas individuais, incluindo variaveis
socioecondémicas e psicossociais.

Assim, a relacdo desses indicadores subjetivos com os indicadores
normativos pode ser utilizada como um ponto de partida para compreender as
caracteristicas clinicas e sociais das pessoas que sofrem de problemas dentarios
(LEAO; SHEIAM, 1995). Portanto, faz-se necessario que os indicadores clinicos
levem em consideracao os resultados da QVRSB (JOKOVIC et al., 2002).

Dentro deste contexto, a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente) recomenda que as acfes de saude bucal devam ser direcionadas as
diversas faixas etarias e que devam ter como base as necessidades especificas
de cada uma, adaptando-se a situacdo epidemiolégica da populacdo (BRASIL,
2004).

O SBBrasil 2010 foi o primeiro estudo nacional representativo a incluir
aspectos sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos individuos,
concomitante as diversas condi¢des clinicas e autorreferidas de saude bucal. O
estudo do impacto da saude bucal na qualidade de vida de jovens é
particularmente importante. Essa faixa etaria € mais sensivel a diferentes

impactos como, por exemplo, a percep¢do da aparéncia e da dor do que os
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individuos adultos, podendo afetar ndo somente a qualidade de vida, mas,
também, o desenvolvimento psicoldgico e as intera¢des sociais desses individuos
(PERES et al., 2013).

O interesse pela qualidade de vida e saude bucal em criancas e
adolescentes vem aumentando gradativamente, porquanto as desordens orais
podem repercutir um efeito negativo na qualidade de vida das mesmas
(BARBOSA et al., 2010). Tal preocupacdo leva a procura por indicadores que
possam mensurar a qualidade de vida relacionada a saude (CASTRO; PORTELA;
LEAO, 2007).

Dessa forma, questionarios que visam avaliar o impacto da saude
bucal no bem-estar tém sido desenvolvidos e adaptados para este grupo
especifico (BARBOSA et al., 2010), uma vez que critérios exclusivamente clinicos
nao permitem a determinacao do real impacto dos problemas bucais na vida dos
individuos (LOCKER et al., 2002), conquanto se entende que "qualidade de vida"
seja algo intrinseco, priorizando-se a subjetividade, a qual s6 é possivel de ser
avaliada pelo proprio sujeito (SEGRE; FERRAZ, 1997).

2.2 Questionarios de qualidade de vida relacionados a saude bucal

O reconhecimento crescente de que a qualidade de vida é um
resultado importante para o atendimento odontolégico, criou uma necessidade
para o desenvolvimento de uma série de instrumentos que relacionam a saude
bucal para medir qualidade de vida (SLADE, 1997), uma vez que de acordo com
Biazevic (2011) os indicadores subjetivos em saude bucal sdo os mais eficazes
na deteccdo de problemas que os indicadores objetivos, porquanto a
autopercepcdo do individuo sobre a sua propria saude bucal favorece um
diagndstico mais proximo a condicéo real de saude.

Entretanto, uma das dificuldades de se avaliar a qualidade de vida da-
se pelo fato de que esta é um processo dinamico, porquanto as pessoas tentem a
alterar o padrdo de suas respostas em decorréncia de alteracdes fisicas ou
psicoldgicas (ZHANG; MCGRATH; HAGG, 2007).

O desenvolvimento de instrumentos que avaliem o bem-estar e a

gualidade de vida tem sido cada vez mais enfatizado, havendo uma proliferacéo



de instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude
(BUCZYNSKI et al., 2008).

Corroborando este principio, Lacerda et al. (2008) avaliou a relagdo
entre condicdo bucal e qualidade de vida em adultos de 35 a 44 anos de idade e
verificou a influéncia de: habitos, visita ao dentista, autoavaliacdo da saude e
caracteristicas sociodemogréficas nesse processo, contatando que os indicadores
de saude bucal baseados apenas em critérios normativos sdo insuficientes para
mensurar a interferéncia da condi¢ao bucal no cotidiano dos individuos.

Para verificar o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida
das pessoas, estudos epidemioldgicos tém utilizado, além de critérios clinicos,
medidas relacionadas a autopercepc¢ao dos individuos sobre sua saude e sobre o
impacto que o0s agravos bucais causam no seu cotidiano (ADULYANON;
VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996).

Assim, instrumentos especificos aplicados para esse fim, como
guestionarios estruturados e validados para a populacdo brasileira e de outros
paises, fornecem subsidios que auxiliam na decisdo sobre a definicdo de
prioridades no planejamento de recursos para promocdo de saude, tratamento
odontologico e na avaliacdo e no acompanhamento de individuos doentes (LEAO;
SHEIHAM, 1995).

N&o obstante, para ter aplicabilidade, um instrumento de avaliacédo de
gualidade de vida deve contemplar algumas caracteristicas essenciais, como:
incluir a abordagem da funcdo fisica, desempenho escolar e ocupacional,
ajustamento social e autossatisfacdo; ser sensivel ao ponto de detectar os
problemas funcionais mais comuns da populacao estudada; ser confiavel e valido
para o publico no qual sera aplicado; ser breve, simples, facil de administrar e
computar, e reprodutivel; utilizar informacédo de cuidadores familiares ao trato com
o individuo avaliado; ser corrigido e adaptado para a idade; estar adequado para
detectar desempenho acima da média; permitir estimativa confiavel do
funcionamento pré-morbido; e permitir ao individuo capaz de entender o conceito
de qualidade de vida ou seus componentes a oportunidade de fornecer sua
autoavaliacdo (MULHERN et al., 1989).

Os indicadores de qualidade de vida associada a saude sdo, em sua
maioria, construidos sob a forma de questionarios compostos de itens (perguntas)

gue visam medir, através de respostas organizadas sob a forma de escalas
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numéricas, o quanto aspectos da vida das pessoas, nos dominios fisico,
psicologico, material e social, entre outros, sdo afetados pelas condi¢bes de
saude (WALLANDER; SCHMITT; KOOT, 2001).

Contudo, os indices desenvolvidos eram voltados, em sua maioria,
para pacientes adultos ou idosos (SLADE, 1997). A qualidade de vida relacionada
a saude bucal em criangas permaneceu por mais tempo desconhecida, sendo
objeto de estudo de instrumentos desenvolvidos mais recentemente (JOKOVIC et
al., 2002).

Até pouco tempo, os instrumentos utilizados para mensurar a qualidade
de vida de criangas eram direcionados aos pais, em decorréncia de os relatos das
criancas baseados em suas memdrias ndo poderem, até entdo, ser validados e
revalidados devido a limitacdo das habilidades cognitivas e de comunicagéo
(THEUNISSEN et al., 1998). Contudo, a percepcéo dos pais nem sempre refletem
a das criancas (BARBOSA; GAVIAO, 2008; VETTER; BRIDGEWATER;
MCGWIN, 2012) Como se observa em alguns estudos (ZHANG; MCGRATH,;
HAGG, 2007; BARBOSA; GAVIAO, 2008), nos quais houve diferencas entre as
respostas de pais e filhos.

Zhang; McGrath; Hagg (2007) avaliaram na cidade de Hong Kong
através de questionarios de QVRSB, maes, pais e 71 criancas com idade média
de 12,6 anos com necessidades ortodonticas. E perceberam que houve
discordancia, em relacao a percepc¢ao do impacto da maloclusédo, entre ambos 0s
pais e aquela relatada pelos filhos. Ao se comparar as respostas dos filhos com
as aquela das maes, as médias obtidas foram de 20,1 e 26,3%, respectivamente,
entre filhos e pais, as médias foram de 20,1 e 28% e entre 0s proprios pais
também houve essa divergéncia de opinides, apesar de ndo ser estatisticamente
significante.

A mensuracdo da qualidade de vida pode ser feita através de
instrumentos genéricos ou especificos. Porém, como esses instrumentos captam
informacdes diferentes, podem ser aplicados juntos. Os genéricos sao aqueles
gue abordam o perfii de salde ou ndo, englobam aspectos importantes
relacionados a saude e procuram refletir o impacto de uma doenca sobre o
individuo, podendo ser aplicados para estudar individuos da populacdo geral ou
de grupos especificos, como por exemplo, portadores de doencas cronicas.

Assim, permitem comparar a qualidade de vida de individuos sadios com doentes
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ou de portadores da mesma doenca, vivendo em diferentes contextos sociais e
culturais. Entretanto, como desvantagem, ndo possuem sensibilidade para
detectar aspectos particulares e especificos da qualidade de vida de uma
determinada doenca (FAYERS; MACHIN, 2007).

Varios questionarios tém sido desenvolvidos, adaptados, validados e
aplicados em diferentes paises com a finalidade de associar os resultados entre a
saude bucal e a qualidade de vida (JOKOVIC et al., 2002).

Dentre os instrumentos genéricos utilizados, pode-se citar o WHOQOL-
100 — Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da OMS (FLECK et al.,
1999), o SF-36 (Medical Outcomes Study Questionnaire) (CICONELLI et al.,
1999) e o SIP (Sickness Impact Profile) (BERGNER et al., 1981).

Em contrapartida, os instrumentos especificos permitem detectar
particularidades da qualidade de vida em determinadas situacées por meio de
uma avaliacdo, de maneira individual e especifica, determinados aspectos de
gualidade de vida, como as fungdes: fisica, sexual, o sono, a fadiga, etc. Porém, a
dificuldade de compreensdo do fendmeno e dificuldade de validar as
caracteristicas psicométricas do instrumento (poucos itens avaliados e amostras
insuficientes) (FAYERS; MACHIN, 2007). Como exemplos de questionarios
especificos desenvolvidos para criancas, tém-se: o AUQEI — Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé (ASSUMPCAO et al., 2000) e 0 CHQ — Child Health
Questionnaire (MACHADO et al., 2001).

Nas ultimas duas décadas, varios indicadores socio-dentais foram
desenvolvidos, dentre eles, o CPQ (Child Perceptions Questionnaires)
desenvolvido por Jokovic et al. (2002), OHIP — The Oral Health Impact Profile e a
sua versao abreviada — o OHIP-14, desenvolvidos, inicialmente, para serem
aplicados na populacéo adulta (SLADE,1997).

Mais recentemente foi desenvolvida a Scale of Oral Health Outcomes
for 5-Year-Old Children (SOHO-5) para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude Bucal (QVRSB) em criangas pequenas através de autorrelatos (TSAKOS
et al., 2012).

A seguir serdo descritos dois instrumentos validados no Brasil para
mensuracao da qualidade de vida relacionada a saude bucal utilizados no projeto:
Efetividade de acdes de promocdo a saude bucal em populacdes de alto risco

social — estudo de coorte prospectivo intervencional (BRASIL, 2015).



2.2.1 OHIP-14

Muitos instrumentos foram concebidos para medir o impacto da saude
bucal na qualidade de vida. Dentre eles, o Oral Health Impact Profile (OHIP),
desenvolvido por Slade e Spencer na Austrdlia (SLADE; SPENCER, 1994) e a
forma reduzida, o OHIP-14, ambos os instrumentos que medem a percepg¢ao do
impacto social das disfun¢des bucais sobre 0 seu bem-estar das pessoas através
de questdes agrupadas em sete subescalas: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, psicoldgica e social e deficiéncia na
realizacdo das atividades cotidianas (SLADE, 1997).

O OHIP é composto por 49 questbes que envolvem essas sete
subescalas. E, separando cada subescala é possivel calcular o impacto em cada
dimenséo, enquanto os niveis gerais de impacto social sdo calculados utilizando
todas as 49 perguntas por meio de um escore total (com valor maximo de 196)
(SLADE; SPENCER, 1994).

No entanto, apesar de ser de facil aplicacao e permitir avaliar o que se
propde, o OHIP-49 é considerado bastante extenso para a pratica de pesquisa.
Dessa forma, Slade (1997) conduziu um estudo de validacdo da forma
simplificada do OHIP com catorze itens a fim de verificar se 0s conceitos originais
do OHIP-49 seriam mantidos. Como resultado, identificou que o impacto social
dos problemas bucais extraido das catorze perguntas correspondeu a 94% da
variagdo na pontuacdo total do OHIP e que obteve um coeficiente de
confiabilidade interna a de 0,88. As pontuacfes resumidas com base no OHIP-14
exibiram o0 mesmo padréo de variacao entre os grupos sociodemograficos que foi
observado usando o questionario original, e em ambos 0s questionarios
resultaram em modelos multivariados semelhantes relativos do estado oral e
variaveis sociodemograficas para o desenvolvimento social impacto. Portanto, o
OHIP-14 contém questdes que retém as dimensdes conceituais originais contidos
no OHIP e mantém uma boa distribuicdo das prevaléncias, sugerindo que o
instrumento deve ser Util para quantificar os niveis de impacto no bem-estar em
locais onde somente um numero limitado de perguntas pode ser administrado.

Inicialmente, o OHIP foi desenvolvido no idioma inglés e em diferentes

contextos socioculturais, tendo sido traduzido e adaptado para mais de 15



idiomas, incluindo o portugués (ALMEIDA; LOUREIRO; ARAUJO, 2004;
SANDERS et al.,2009).

O OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto
provocado por condi¢des bucais no bem-estar e na qualidade de vida dos
individuos (SANDERS et al.,2009) e existem versfes validadas para o Sri Lanka
(EKANAYAKE; PERERA, 2003), Israel (KUSHNIR et al., 2004), Itdlia (SEGU et
al., 2005), Brasil (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005), Malasia (SAUB et al., 2005),
China (XIN & LING, 2006), Alemanha (JOHN et al., 2006), Coréia (BAE et al.,
2007), Ird (NAVABI et al., 2010), Grécia (PAPAGIANNOPOULOU et al., 2012),
Espanha (CASTREJON-PEREZ; BORGES-YANEZ, 2012) entre outros.

Ng e Leung (2006) associaram o impacto periodontal e sua relacéo
com o0s escores de qualidade de vida da versdo chinesa do OHIP-14 e
encontraram associagcfes significativas entre perda de insercdo e cinco (entre
sete) dos dominios conceituais do questionario (limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicologico e incapacidade fisica e psicologica). Além disso,
experiéncia de alteracdes na gengiva, como edemas, dor ou retracdo, mobilidade
dentaria, halitose e dor de dente também foram associadas ao aumento do
impacto negativo na qualidade de vida.

Lopez e Baelum (2007) avaliaram uma populacdo de individuos
chilenos de 12 a 21 anos através do OHIP e observaram que a presenca de perda
de insercdo maior ou igual a trés milimetros e de gengivite ulcerativa necrotizante
estava associada a baixa qualidade de vida.

Lawrence et al. (2008), realizaram um estudo de coorte de 32 anos na
Nova Zelandia e observaram uma associacdo entre a prevaléncia de respostas
“sempre” e “repetidamente” (que referem a pior qualidade de vida) do OHIP-14
com algumas caracteristicas da populacdo. Usuéarios episoddicos de servicos
odontoldgicos, estado socioecondmico baixo, presenca de uma superficie cariada
aos 32 anos, numero de dentes perdidos por carie e historico de doenca
periodontal foram associados com uma pior qualidade de vida.

Choi et al. (2015) associaram maloclusdo e qualidade de saude oral de
vida em jovens adultos coreanos sem tratamento ortodéntico, o controle de
fatores sociodemograficos e doencas orais comuns e verificaram que a
maloclusdo é um fator-chave associada a ma qualidade de vida causada pela

funcao oral limitada, dor e incapacidade social.
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No Brasil, esse instrumento amplamente concebido para avaliar
QVRSB foi validado transculturalmente por Oliveira; Nadanovsky (2005), a partir
de um estudo transversal para avaliar o impacto da dor de dente na qualidade de
vida durante a gravidez, a amostra foi constituida de 504 mulheres pés-parto
(idade média de 24 anos). O questionario foi aplicado sob a forma de entrevistas
por dois entrevistadores treinados, 0s mesmos que também realizaram os
exames clinicos. Ambos o0s teste-reteste mostraram-se estabilidade e
consisténcia interna, medida pela correlacdo do coeficiente intraclasse (0,87) e
pelo Cronbach a (0,91), mostrou-se adequado. Assim, concluiram que a versao
brasileira do OHIP-14 apresentou boas propriedades psicométricas e
semelhantes aquelas do instrumento original.

Martins et al. (2014) conduziram um estudo transversal entre idosos
(65-74anos), entre 2008 e 2009 em Montes Claros, Minas Gerais, no qual
avaliaram a associacdo entre o impacto das desordens bucais em suas
dimensoes fisica/psicossocial e a qualidade de vida entre idosos através do
OHIP-14 e do Short-Form Health Survey (SF12). Constataram que alguns
impactos das desordens bucais, como a presenca de dor crbnica, estiveram
associados a uma qualidade de vida insatisfatéria em seus dominios fisico e
mental.

Ferreira; Loureiro; Aradjo (2004) aplicaram o OHIP-14 em escolares de
12 anos de idade em Sabara, MG e verificaram que ndo houve alta prevaléncia de
doenca bucal percebida e que o OHIP esta associado a necessidade percebida
de tratamento, a declaracdo da presenca de carie dentaria e ao aumento do

indice CPO-S (cariados, perdidos e obturados por superficie).

2.2.2 SOHO-5 (versao da crianca)

Os problemas dentarios e experiéncia de tratamento podem afetar
negativamente a QVRSB de pré-escolares e seus cuidadores. Até pouco tempo,
nao havia um instrumento valido disponivel para medir o impacto dessas
influéncias negativas em criancas muito jovens. Essa mensuracdo era feita
através de relatos dos pais (PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007). E, na maioria das
vezes, a percepcdo dos pais ndo condiz com a da crianca (BARBOSA; GAVIAO,
2008).
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O Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) foi desenvolvido
para pais/cuidadores de criangas pequenas, o uso deste questionario em estudos
epidemioldgicos permitiu o conhecimento mais amplo sobre as condi¢des bucais
adversos que afetam a qualidade de vida das criangas, bem como o reforgo
evidéncias cientificas sobre esta questdo e que demonstram a necessidade de
programas de saude bucal direcionadas a criangas pré-escolares (PAHEL et al.,
2007).

Contudo, este instrumento era direcionado apenas aos pais/cuidadores
destes pré-escolares, por isso, fez-se necesséaria a criagcdo de um instrumento
com aplicabilidade diretamente as criancas. O Scale of Oral Health Outcomes for
5-year-old Children (SOHO-5) desenvolvido no Reino Unido por Tsakos et al.
(2012), o qual tem demonstrado evidéncias concretas de que criancas também
podem relatar informacdes validas e confiaveis de sua propria QVRSB (TSAKOS
et al., 2012; ABANTO et al., 2013a).

Porém, este instrumento tinha sido validado apenas no idioma inglés,
sendo adaptado, testado e validado no Brasil para ser aplicado a criancas de 5 e
6 anos de idade por Abanto et al. (2013a).

O SOHO-5 brasileiro considera experiéncia de vida da crianca dos
impactos bucais para mensurar a QVRSB e provou ser um bom indicador em
ensaios clinicos. Aléem da versédo da crianca, também existe a versédo dos pais e
ambas tém demonstrado resultados satisfatérios (ABANTO et al.; 2013b).

A versao para a crianca é composta por sete itens: dificuldade em
comer, dificuldade em beber, dificuldade em falar, dificuldade em brincar,
dificuldade em dormir, evitar sorrir (devido a dor), e evitar sorrir (devido a
aparéncia) (ABANTO et al., 2014a).

Fernandes et al. (2015) avaliaram a correlacdo entre os escores totais
e dos itens do SOHO-5 (verséo dos pais e das criancas) e o ECOHIS na cidade
de Diamantina, Minas Gerais e posteriormente correlacionando com a presenca
de carie dentraria. Como resultado, observaram que o ECOHIS e SOHO-5p
(versdo dos pais), demonstraram capacidade semelhante para a avaliacdo de
QVRSB entre criancas pré-escolares. Ambos provaram a capacidade de distinguir
entre criangcas com carie severa e aqueles sem experiéncia de carie ou carie nos

estdgios menos avancados. No entanto, os relatos de criancas diferiam dos
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relatos de seus pais/cuidadores e o SOHO-5c (verséo da crianga) ndo foi capaz

de discriminar as criangas com e sem caries.

2.3 Validagéo e reprodutibilidade de instrumentos de coleta de dados

Um dos principais aspectos analisados em estudos epidemiolégicos se
refere a precisdo dos dados coletados. Dessa forma, partindo do principio de que
a epidemiologia envolve necessariamente, a medicdo, faz-se necesséaria a
aplicacdo de instrumentos vélidos para a coleta de dados. O processo de
validacdo consiste em trés etapas: validacdo de face, validacdo de conteddo e
validag&o de constructo (convergente e divergente) (GOES et al., 2006).

A validade de face tem por finalidade identificar se os itens
selecionados para mensuram determinado fendmeno estdo medindo de fato, o
gue realmente se deseja medir (PEREIRA, 2001), sendo analisada a equivaléncia
idiomatica, semantica, cultural e conceitual do instrumento. A validade de
conteudo é definida como a correlacdo do novo instrumento de medida com
algum padrao ouro (GOES et al., 2006).

E os testes para a validade de constructo se dividem em duas
categorias: convergente, a qual objetiva analisar se a medida utilizada no
instrumento se relaciona positivamente com outras variaveis, demonstrado que o
resultado obtido pela nova medida é compativel com outras ja comprovadas; e
divergente, quando a medida se correlaciona negativamente com variaveis
reconhecidamente desiguais (FAYERS; MACHIN, 2007).

A confiabilidade um instrumento € medida através do teste-reteste,
técnica na qual se permite comparar se 0s resultados semelhantes séo
reproduzidos sob as mesmas circunstancias de aplicacdo do questionario em
diferentes momentos. Apds duas semanas da primeira aplicacdo, realiza-se uma
nova a cerca de 10% da amostra. Nesse periodo, os participantes ndo devem ser
submetidos a nenhuma intervencdo e a concordancia pode ser estimada pelo
teste Kappa (GRIEP et al., 2006).

Um instrumento para ser considerado confiavel, precisa ser aplicado
duas vezes a um mesmo grupo de individuos com um intervalo de tempo entre
essas aplicacbes e a correlagdo entre os resultados precisa ser fortemente
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considerado, haja vista, periodos longos sédo suscetiveis as mudancas que podem
comprometer a interpretacdo do coeficiente de confiabilidade obtido. Um tempo
longo demais pode favorecer a aquisicdo de novas aprendizagens e quando
curto, os resultados podem ser contaminados pelo efeito meméria (MARTINS,
2006).

Abanto et al. (2014a) para adaptacao e validagcdao do SOHO-5 (versao
brasileira) utilizaram 193 criancas e pais, destes, 159 refizeram o teste entre 7 a
14 dias apés o tratamento odontolégico da crianca para avaliar a responsividade
dos entrevistados. O coeficiente de correlagao intraclasse foi de 0,98 para os pais
e 0,92 para os relatos das criancas. Em geral, a validade de constructo foi
satisfatéria e demonstrou associacdo consistente entre o SOHO-5 e diferentes
classificacdes subjetivas de saude bucal, percepcdo da necessidade de
tratamento odontoldgico e bem-estar geral, tanto para a versao dos pais, quanto
para criancas (p <0,001).

Para validacdo do OHIP no Brasil, Oliveira; Nadanovsky (2005)
selecionaram uma subamostra de 65 participantes escolhidos entre aqueles que
relataram ter experiéncia de dor de dente nos ultimos 6 meses e reaplicaram o
guestionario traduzido. O intervalo de tempo entre as duas entrevistas variou de 1
a 3 dias e o teste-reteste mostrou reprodutibilidade do instrumento.

Cada regidao tem suas proprias caracteristicas, reflexo da cultura de
cada pais, ao passo que os problemas de salude também s&do expressos de
maneira diferenciada entre as varias culturas (CICONELLI et al., 1999), assim, o
contexto cultural e linguistico no qual o instrumento de avaliacdo da qualidade de
vida é utilizado pode influenciar a validade e confiabilidade dos relatos obtidos
(GUILLEMIN et al., 1993).

Com poucas excecdes, os indicadores de qualidade de vida
relacionada a saude sao desenvolvidos em lingua inglesa (Almeida; Loureiro;
Araudjo, 2004). Porém, a necessidade de utilizacdo desses indicadores em
pesquisas € comum a outros paises de lingua ndo-inglesa, que tém como opcoes:
criar um novo instrumento ou adaptar o existente em outra lingua (GUILLEMIN et
al., 1993).

Torna-se de importancia, portanto, que o instrumento seja traduzido
para o idioma de origem do pais a ser utilizado e que seja precisamente adaptado

as caracteristicas socioculturais da populacdo a ser avaliada, permitindo a
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avaliacdo fidedigna. Além disso, € preciso que o instrumento seja facilmente
administrado e que ndo demande tempo na aplicacdo (GUILLEMIN et al., 1993).

Varios métodos tém sido sugeridos para a adaptagdo transcultural de
questionérios. Estes métodos vdo da traducdo direta do instrumento a uma
metodologia de traducao/retraducdo, a qual representa uma combinacdo de
caracteristicas favoraveis, tais como: capacidade informativa, definida como o
grau de indicacdo objetiva de equivaléncia semantica pela técnica; transparéncia
da linguagem original, ou o grau em que a técnica fornece informacdes para o
investigador ou para o autor da versdo original do instrumento que nao tem
fluéncia na linguagem original ou na linguagem alvo; e seguranca, ou a
oportunidade da técnica em checar o trabalho do tradutor original (BEHLING;
LAW, 2000).

Guedes; Lopes; Guedes (2005) analisaram a reprodutibilidade e
validade de um instrumento de avaliacdo de atividade fisica para adolescentes, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Para tanto, selecionaram
161 adolescentes entre 12 e 18 anos, estes receberam 0 questionario e as
instrucées de preenchimento. A reprodutibilidade foi obtida mediante a uma
segunda aplicacdo aos mesmos participantes no intervalo de duas semanas com
adocdo dos mesmos procedimentos de aplicagdo. Observaram que para
adolescentes acima de 14 anos o instrumento apresentou propriedades aceitaveis
para monitorar os niveis habituais de atividade fisica, porém, para os participantes
abaixo de 14 anos, o instrumento mostrou menor sensibilidade e limitacbes na
percepcao dos resultados.

Benedetti et al. (2007) avaliaram a reprodutibilidade e validade do
mesmo instrumento supracitado em uma amostra de 29 idosos. O teste-reteste
ocorreu no periodo de 21 dias na forma de entrevista individual e constataram que
a validade variou de moderada a baixa, enquanto a reprodutibilidade foi
adequada.

Lopes; Kaimen-Maciel; Matsuo (2011) realizar a adaptacéo
transcultural e validacdo do instrumento MSIS-29 (Multiple Sclerosis Impact
Scale) para a lingua portuguesa do Brasil. Foi aplicado em 137 portadores de
esclerose multipla com reteste apds 30 dias. A reprodutibilidade e validade foram
constatadas e instrumento apresentou propriedades psicométricas aceitaveis para

mensurar o impacto da esclerose multipla na saude de portadores brasileiros.
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Durante o processo de validagdo do SOHO-5 no Brasil, Abanto et al.
(2013b) 159 filhos (entre 5 e 6 anos) e pais foram entrevistados face a face e 7 a
14 dias depois foram entrevistados pelos menos entrevistadores e observaram
que este instrumento exibiu propriedades psicométricas satisfatérias para
criancas daquela faixa etéria.

Com isso, ao para selecionar um instrumento de avaliacdo, deve-se ter
por base as caracteristicas deste e se este atende as necessidades da pesquisa,
possui componentes claros, simples e de facil compreensdo e aplicacdo
CAMPOS et al., 2003).

Como ha um crescente aumento na busca de compreender melhor as
condicdes de saude bucal atrelada aos impactos sobre a qualidade de vida, faz-
se necessario a utilizacao de instrumentos capazes de verificar a relagéo entre a
saude bucal e qualidade de vida (BARBIERI; RAPOPORT, 2009).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a reprodutibilidade de questionarios de qualidade de vida
relacionada a saude bucal (SOHO-5 e OHIP-14) aplicados a escolares de um

municipio de pequeno porte, do sertdo paraibano.

3.2 Objetivos especificos:

» Avaliar os critérios com maior risco de modificacdo de concordancia
dos questionarios quando aplicados em dois momentos no periodo de
30 dias;

» Comparar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) nas faixas etarias de 05 e 12

anos;
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4 MATERIAL E METODOS

a. Considerac0Oes éticas

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos e atendendo a resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, Brasilia — DF (BRASIL, 2012) sob o
CAAE: 33087414.9.0000.5188 (ANEXO A).

b. Descri¢cdo do estudo

Trata-se de um estudo de coorte curto, no qual pode ser definido como
um estudo observacional no qual individuos séo classificados (ou selecionados)
segundo o status de exposicdo (expostos e nao expostos), para avaliar a
incidéncia de um fator especifico por determinado periodo de tempo (OLIVEIRA,
PARENTE, 2010).

Conforme o objetivo do trabalho de avaliar a reprodutibilidade dos
guestionarios QVRSB, foi estabelecido um periodo de acompanhamento de trinta
dias.

Inicialmente, no baseline, foram realizados exames clinicos acerca das
condicBes de saude bucal dos individuos selecionados, seguido da aplicacdo do
guestionario socioecondmico e de QVRSB. Decorrido o periodo de trinta dias,
esses mesmos participantes foram reexaminados e submetidos a uma nova
aplicacdo dos questionarios. Periodo semelhante ao utilizado em estudos de
reprodutibilidade e validade questionarios, como o de Lopes; Kaimen-Maciel;
Matsuo (2011) e Santos et al. (2015).
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c. Universo e Amostra:

O municipio de Santa Cruz, localizado no alto sertdo paraibano, na
microrregido de Sousa, cujo aporte populacional composto por 6471 habitantes e
o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,618 (IBGE, 2014), foi

selecionado por conveniéncia para o desenvolvimento deste estudo.

Figura 1. Mapa de Santa Cruz
(Disponivel em: https://qoo.gl/41g1rl)

Foram utilizadas duas idades-indices dentre o0s grupos etarios
avaliados no projeto Efetividade de acbes de promocdo a saude bucal em
populacdes de alto risco social — estudo de coorte prospectivo intervencional
(BRASIL, 2015) — 5 e 12 anos, para o qual foram aplicados questionarios
especificos, ja validados em estudos anteriormente (OLIVEIRA; NADANOVSKY,
2005; ABANTO et al. 2013a) e serviram como piloto para a adaptacdo a este
estudo.

Para garantir uma distribuicdo geografica equitativa, foram
selecionados os escolares regularmente matriculados na rede publica da zona
urbana do municipio. Assim, baseado nas idades-indices foram selecionadas
duas escolas, o Centro Educacional de Ensino Infantil Maria Vitoria de Oliveira e a
Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Valdemiro Wanderley de
Oliveira.

Portanto, o Plano Amostral adaptado para o estudo contou com o
censo de todos os alunos matriculados nessas duas escolas que se
encontrassem dentro das faixas etarias preconizadas pelo estudo, totalizando 66

criangas com 05 anos e 48 com 12 anos.
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Durante o intervalo entre as duas avaliagdes clinicas e aplicacdes dos
questionérios, houve perda de cinco criancas na faixa dos 05 anos de idade e oito
na faixa dos 12 anos, além da recusa de dois escolares da primeira faixa e de um
na segunda. ApGs as coletas, contabilizou-se uma amostra de 59 criangcas com 05
anos e 39 com 12 anos.

d. Critérios de inclusédo e exclusao

Para a inclusdo no estudo, foram solicitados aos pais ou
responsaveis pelos participantes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado (APENDICE A) e/ou Termo de Assentimento
(APENDICE B). Além disso, as criancas participantes deveriam estar matriculadas
e frequentar assiduamente as escolas.

Contudo, foram excluidos os participantes que se recusaram a assinar
0 TCLE e/ou Termo de Assentimento, ou se recusaram a participar do exame
clinico e/ou ndo responderam aos questionarios QVRSB, escolares portadores de
necessidades especiais, problemas sensoriais, motores ou aqueles que nao

conseguissem responder as perguntas dos questionarios.

e. Instrumentos utilizados:

Foram utilizados questionarios aplicados a populacédo alvo do estudo
pelo préprio pesquisador num intervalo de um més. Para tanto, foi empregada a
versao brasileira de autorrelato do SOHO-5 e o OHIP-14, além de um
guestionario socioecondmico que incluiu itens como idade, sexo, uso de escova
de dente propria, uso de creme dental fluoretado, frequéncia de escovacdo e
constituicdo familiar (APENDICE C).

O SOHO-5 recentemente adaptado transculturalmente e validado no
idioma portugués do Brasil (ABANTO et al. 2013a), foi aplicado para as criancas
na idade-indice de 5 anos e foi referente a problemas bucais ocorridos nos
ultimos seis meses. A versdo de autorrelato do SOHO-5 é estruturalmente
composta por 07 questbes, sendo que a explicacdo das respostas pode ser

facilitada pelo uso de um cartdo com o desenho de 03 faces (Figura 2), porém o
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seu uso s6 é recomendado caso a criangca ndo entenda as perguntas realizadas

pelo entrevistador.

NAD UM POUCO MUITD

Figura 2. Opc0Oes de face para facilitar a compreenséo do questionério

As respostas de cada item sdo dadas em uma escala-Likert de 3
pontos: ndo=0; um pouco=1; muito=2. O escore total € calculado a partir da
somatoria dos pontos das opc¢bes de respostas. Desse modo, 0 escore total da
versdo de autorrelato da crianca pode variar de 0 a 14, sendo que escores mais
altos indicam uma pior qualidade de vida.

A versao curta do OHIP foi transculturalmente adaptada e validada no
idioma portugués do Brasil (OLIVEIRA, NADANOVSKY, 2005). O questionario
consiste em uma versao de autorrelato para adolescentes, adultos e idosos em
relacdo a sua QVRSB nos ultimos seis meses. Para este estudo, utilizou-se o
OHIP-14 para a idade-indice de 12 anos.

As respostas de cada item sdo dadas em uma escala-Likert de 5
pontos: “Nunca ”=0; “Raramente "=1; “As vezes ’= 2; “Repetidamente’=3;
“Sempre”=4. Portanto, o escore total do OHIP-14 varia de 0 a 56, sendo que

escores mais altos indicam uma pior qualidade de vida.

f. Coleta dos dados

A coleta dos dados aconteceu no periodo de marco a agosto de 2015 e
todos os exames foram realizados no mesmo dia que o questionario foi aplicado.
Apoés o periodo de um més, repetiu-se a avaliacdo e a aplicacdo do questionario
para 0s mesmos participantes.

Todos os exames e a coleta dos dados néo clinicos foram realizados
pelo mesmo pesquisador em ambiente escolar, com iluminacdo natural,
realizados em carteiras escolares e repeticdo das mesmas condicdes de

aplicacao nos dois momentos da coleta.
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Para o exame clinico, foi preconizado o critério estabelecido pela OMS
para o registro de elementos dentarios acometidos por carie, perdidos e
restaurados (indices de carie — CPO-D e ceo-d — e necessidade de tratamento)
(WHO, 1997).

Previamente a realizacdo desses exames clinicos e a aplicacdo dos
questionérios, foi feito um treinamento in lux e foi obtida uma concordancia
intraexaminador de 0,97 e coeficiente Kappa de 0,82 com indice de confianca (IC)
de 95%, L.1.=0,75 e L.S.= 0,90.

g. Analise dos dados:

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS versdo 13.0
(SPSS Inc., EUA). Foram empregados os testes de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade dos dados, o teste t pareado comparativo da alteracdo das
médias dos SOHO-5 e OHIP-14 nos dois momentos.

Empregou-se ainda, o teste Kappa para as variaveis em escala
nominal e ordinal, de acordo com a classificacdo de Landis; Koch (1977): indice
Kappa < 0 = indicacdo de discordancia entre as medidas; <0,20 = concordancia
leve, pobre; 0,21 a 0,40 = concordancia fraca, regular; 0,41 a 0,60 = concordancia
moderada; 0,61 a 0,80 = concordancia forte; >0,80 = concordancia perfeita.
Associado a este, utilizou-se o teste de Correlacdo de Spearman para avaliacao
dos itens dos questionarios QVRSB nos dois momentos de aplicacéo (baseline e
apos trinta dias).

Para avaliacdo da carie dentaria e o impacto na qualidade de vida,
utilizou-se o teste exato de Fisher.

O valor de significancia adotado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Com base nos 98 participantes que compuseram a amostra deste
estudo, serdo descritos a seguir, os resultados distinguindo as duas faixas etarias
preconizadas (5 e 12 anos).

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados sociodemograficos
relativos ao sexo, nacleo familiar, nimero de irmaos e numero de pessoas que
residem em casa dos entrevistados, mostrando a prevaléncia de individuos do
sexo masculino nas duas faixas etarias, 57,6 e 64,1%, respectivamente.

O nucleo familiar foi composto em sua maioria pela presenca de pai e
méae (88,1 e 74,4%). A maioria relatou, ainda, ter apenas um irmao (42,4 e
41,0%). Com relacdo ao numero de pessoas que moram na mesma casa, 39%
das criancas com 5 anos relataram a presenca de 4 pessoas e 28,2% dos

entrevistados com 12 afirmaram conviver com 4 e 5 pessoas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados segundo as caracteristicas

sociodemogréficas, 2015.

Caracteristicas 5 anos 12 anos
Sociodemograficas
n % N %

Sexo

Masculino 34 57,6 25 64,1

Feminino 25 42,4 14 35,9
Nucleo familiar

Mée e pai 52 88,1 29 74,4

Mae solteira 7 11,9 8 20,5

Pai solteiro 0 0 1 2,6

Outros 0 0 1 2,6
Numero de irméos

Nenhum 7 11,9 4 10,3
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Um 25 42,4 16 41,0

Dois 22 37,3 7 17,9
Trés 3 51 5 12,8
Mais de trés 2 3,4 7 17,9

Nimero de pessoas que
residem em casa

2 pessoas 1 1,7 4 10,3
3 pessoas 10 16,9 7 17,9
4 pessoas 23 39,0 11 28,2
5 pessoas 19 32,2 11 28,2
Mais de 5 pessoas 6 10,2 6 15,4
TOTAL 59 100,0 39 100,0

Fonte: Proprio autor.

A Tabela 2 revela condicdes comportamentais avaliadas no estudo.
Das quais, 91,5% com 5 anos e 100% com 12 anos possuiam escova de dente
prépria. 91,5% das criancas e 100% dos pré-adolescentes faziam uso de creme
dental fluoretado. A frequéncia de escovacéo variou de “até uma vez” (61%) aos 5

anos e trés vezes (48,7%) aos 12 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados com relacdo as condicles

comportamentais avaliadas, 2015.

COIEIEEEE : 5 anos 12 anos
comportamentais

n % n %
Escova de dente prépria
Sim 54 91,5 39 100,0
N&o 5 8,5 0 0
Uso de creme dental fluoretado
Sim 55 91,5 39 100,0
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N&o 4 6,8 0 0

Frequéncia de escovacéo

Até uma vez 36 61,0 4 10,3
Duas vezes 4 6,8 15 38,5
Trés vezes 17 28,8 19 48,7
Mais de trés vezes 2 3,4 1 2,6

TOTAL 59 100,0 39 100,0

Fonte: Proprio autor.

Para a faixa etaria de 5 anos, encontrou-se um ceo-d medio de 1,63 e
para faixa de 12 anos, o CPO-D encontrado foi de 1,24 e este resultado manteve-
se constante entre o intervalo do teste-reteste, constatado apds o novo exame
clinico aplicado junto aos questionarios.

A Tabela 3 descreve a experiéncia de carie (61% — 5 anos e 84,6% —
12 anos sem leséo de céarie), 98,3% - 5 anos e 89,7% restauracdes com carie, a
maioria (94 e 74,4%, respectivamente) também nao apresentavam restauracoes e

96,6 e 94,9%, respectivamente, nao tiveram nenhum elemento perdido por carie.

Tabela 3 — Experiéncia de cérie dentaria com relacdo aos indices ceo-d/CPO-D nas

faixas etérias de 5 e 12 anos, respectivamente, 2015.

ceo-d/CPO-D 5 anos 12 anos

n % n %
Carie
Sem lesédo 36 61,0 33 84,6
1 elemento dentario com carie 3 51 3 7,7
2 elementos dentérios com cérie 6 10,2 3 7,7
4 elementos dentérios com cérie 6 10,2 0 0
5 elementos dentérios com cérie 5 34 0 0
Mais de 5 elementos com cérie 6 10,2 0 0

25



Restaurados com carie

Nenhum 58 98,3 35 89,7
1 elemento dentario 0 0 2 51
3 elementos dentérios 1 1,7 2 51
Restaurados

Sem restauragéo 56 94,9 29 74,4
1 restauracdo 3 51 3 7,7
2 restauracoes 0 0 2 51
3 restauracdes 0 0 1 2,6
Acima de 3 restauracdes 0 0 4 10,3
Perdidos

Nenhum perdido 57 96,6 37 94,9
2 elementos perdidos 2 3,4 1 2,6
3 elementos perdidos 0 0 1 2,6
TOTAL 59 100,0 39 100,0

Fonte: Proprio autor.

Todas as variaveis foram testadas quanto ao padrdo de normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, possibilitando a utilizacdo do teste t pareado
para o comparativo da alteracdo das médias dos SOHO-5 e OHIP-14 nos dois

momentos, como ilustra a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das médias do SOHO-5 e OHIP-14, 2015.

Baseline 30 dias

Média d.p. Média d.p.
SOHO-5 (n=59) 0,34 0,82 1,12 1,40 <0,01
OHIP-14 (n=39) 11,23 7,96 11,82 11,09 <0,01

Fonte: Proprio autor.
*SignificAncia para o teste t pareado




A Tabela 5 apresenta a concordancia do padrédo de resposta nos dois
momentos da entrevista, além do teste Kappa e Spearman para o SOHO-5.

Tabela 5 — Reprodutibilidade (teste e reteste) dos itens do SOHO-5, 2015.

ltens (n=59) Concordancia (%) Kappa Cor. Spearman p*
1...comer por causa 66,1 0,112 0,113 0.39
dos dentes '
2...beber por causa dos 69,5 0,028 0,056 0.67
dentes '
3...falar por causa dos 98,3 *x b ok
dentes

4..brincar por causa 91,5 -0,042 -0,043 074
dos dentes '
5...dormir por causa 79,7 0,184 0,239 0.07
dos dentes '
6...deixou de sorrir - .

porque ndo gostou dos 96,6 *
dentes

7...deixou de sorrir - o

porque seus dentes 96,6 *

estavam doendo

Fonte: Proprio autor.

*Significancia para o teste de correlacdo de Spearman.

**N&o foi computado devido a auséncia de caso em uma das categorias.

A Tabela 6 apresenta a concordancia do padrdo de resposta nos dois

momentos da entrevista, além do teste kappa e Spearman para o OHIP-14.

Tabela 6 — Reprodutibilidade (teste e reteste) dos itens do OHIP-14, 2015.

Itens (n=39) Concordancia (%) Kappa Cor. Spearman p*
1. problema para falar 69,2 0,505 0,574 <001
alguma palavra '
2. 0 sabor dos 76,9 o 0,499 <0.01
alimentos tem piorado '

3. dores em sua boca 59,0 0,408 0,509 <001
ou dentes ’

4. incomodado ao 41,0 o 0,267 010
comer algum alimento '

5. preocupado 43,6 0,256 0,395 0,01
6. estressado 48,7 ** 0,452 <0,01
7. alimentagao 66.7 o 0.593

prejudicada <0.01
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8. parar suas refeigdes 82,1 0,437 0,522

9. dificuldade para 59,0 ok 0,256
relaxar

10. envergonhado 59,0 0,402 0,545
11. irritado com outras 59,0 *k 0,370
pessoas

12. dificuldade para "

realizar as atividades 69,2 0,578
diarias

1_3. av_ida, em geral, 83,1 *k 0,520
ficou pior

14. incapaz de fazer 82,1 ok 0,740

suas atividades diarias

<0,01
0,11
<0,01

0,020

<0,01

<0,01

<0,01

Fonte: Proprio autor.

*Significancia para o teste de correlacdo de Spearman.

**N&o foi computado devido a auséncia de caso em uma das categorias.

N&o houve relagdo estatisticamente significante entre a céarie dentéaria e

as alteracbGes de qualidade de vida descritas no SOHO-5, como ilustra a Tabela

abaixo.

Tabela 7 — Relac&o da presenca de cérie dentaria e o SOHO-5 nos dois momentos

de aplicacéo, 2015.

ltens (n=59) Baseline (p*) 30 dias (p*)
1...comer por causa dos dentes 0,33 0,53
2...beber por causa dos dentes 0,15 0,42
3...falar por causa dos dentes 0,39 **
4...brincar por causa dos dentes 0,63 0,66
5...dormir por causa dos dentes 0,51 0,29
6...deixou de sorrir porque nao *x
0,63

gostou dos dentes
7...deixou de sorrir porque seus ok 063
dentes estavam doendo '

Total SOHO-5 0,20 0,26

Fonte: Proprio autor.

*Significancia para o teste exato de Fisher.

**Nao foi computado devido a auséncia de caso em uma das categorias.
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Ao relacionar a carie dentaria com e as alteracdes de qualidade de vida
descritas no OHIP-14, obteve-se uma relagdo estatisticamente significante
apenas para os itens “parar suas refeicbes” e “sentir-se envergonhado” no
segundo momento de aplicagdo do questionario (p=0,04 e p=0,02,
respectivamente) e apenas uma relacédo significante nos dois momentos para o

item “incapaz de fazer suas atividades diarias" (p < 0,01 e p= 0,01).

Tabela 8 — Relacdo da presenca de cérie dentéria e o OHIP-14 nos dois momentos
de aplicacéo, 2015.

ltens (n=39) Baseline (p*) 30 dias (p*)
1. ...problemas para falar alguma palavra? 0,06 0,10
2. ...0 sabor dos alimentos tem piorado? 0,45 0,23
3. ...dores em sua boca ou dentes? 0,52 0,51
4. ...incomodado ao comer algum alimento? 0,06 0,20
5. ...ficou preocupado? 0,33 0,16
6. ...se sentiu estressado? 0,47 0,31
7. ...alimentacdo prejudicada? 0,21 0,42
8. ...parar suas refeicdes? 0,08 0,04
9. ...dificuldade para relaxar? 0,06 0,49
10. ...se sentiu envergonhado? 0,26 0,02
11. ...irritado com outras pessoas? 0,08 0,17
12. _...dificuldgd_e para realizar suas 0,26 011
atividades diarias? '
13. ...avida, em geral, ficou pior? 0,29 0,10
c11iA‘%;ri.‘;;{lsrll)capaz de fazer suas atividades <0,01 0,01
Total OHIP-14 0,50 0,50

Fonte: Proprio autor.

*Significancia para o teste exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

Apesar de todo o universo amostral de criangas de 5 e 12 anos
regularmente matriculadas na rede publica de ensino do municipio avaliado ter
sido considerado, o numero ainda esta bem abaixo das amostras observadas nos
estudos prévios que aplicaram o mesmo instrumento. Ferreira; Loureiro; Aradjo
(2004) avaliaram o total de 312 escolares, Fernandes et al. (2015) 121 criangas
de 5 anos, esses dois estudos realizaram apenas uma aplicacdo dos
guestionarios aos entrevistados. Contudo, trabalhos de reprodutibilidade e
validade de instrumentos, como o Benedetti et al. (2007) e Sousa et al. (2012)
utilizaram amostras de 29 e 33 participantes, respectivamente.

Em relagdo as condigbes socioecondmicas descritas na Tabela 1,
observou-se a prevaléncia do sexo masculino nas duas faixas (57,6 e 64,1%,
respectivamente), semelhante ao observado por Abanto et al. (2014a) (52.3% de
meninos de 5 anos) e 0 oposto do observado por Abanto et al. (2014b) com 49%,
Ferreira; Loureiro; Araujo (2004) com 51,3% e Lawrence et al. (2008) com 49%
dos participantes do sexo feminino. Com relacdo ao nucleo familiar, a maioria dos
escolares (88,1 e 74,4%) vive com 0s ambos 0S pais e possui apenas um irmao
(42,4 e 41,0%) e vivem numa residéncia com um total de 4 pessoas (39,0% para
0s 5 anos) e 28,2% dos escolares com 12 anos com 4 e 5 pessoas.

Quanto as condi¢cdes comportamentais avaliadas (Tabela 2), o uso de
escova de dente prépria, foi de 91,5% aos 5 anos e 100% as 12, num percentual
de escovacao de 61% para a frequéncia 0 a 1 vez para criancas de 5 anos e de
trés vezes (48,7%) aos 12 anos. Este ultimo resultado, corrobora o encontrado
com Freire; Sheiham; Bino (2007), no qual 77,7% de adolescentes de uma escola
em Goias relataram escovar os dentes trés vezes ou mais ao dia.

Com relacdo a experiéncia de carie (Tabela 3), a maioria, 61% e dos
escolares com 5 anos ndo apresentavam nenhuma lesdo por carie, resultado
este, semelhante ao observado por Abanto et al. (2014b), o qual a maioria, 35,2%
das criancas de 5 anos, nao tinha experiéncia de carie, no entanto, na mesma
faixa etaria e em um outro estudo, Abanto et al. (2014a) verificaram que 62.8%

tinha experiéncia de carie.
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Para a faixa de 12 anos, 84,6% apresentavam elementos dentarios
higidos, semelhante a aplicacdo do OHIP-14 por Ferreira, Loureiro; Araujo (2004),
onde a maioria (51%) dos escolares com 12 anos de idade ndo apresentavam,
também, carie dentaria.

O ceo-d médio encontrado neste estudo para a faixa etaria de 5 anos
foi de 1,63 e o CPO-D aos 12 anos foi de 1,24, valores mais baixos que as
médias nacionais apresentados nos dois Ultimos levantamentos epidemioldgicos,
0 SB Brasil 2010, no qual obteve um ceo-d de 2,43 aos 5 anos e CPO-D de 2,07
aos 12 anos e, especificamente na regido nordeste, os valores foram de 2,89 e
2,63, aos 5 e 12 anos, respectivamente e, o SB Brasil 2003, que verificou um ceo-
d/CPO-D médio nacional de 2,8 aos 5 anos e 2,78 aos 12 anos e na regiao
nordeste, o valor de 3,21 e de 3,19, respectivamente, municipios de pequeno
porte (5 a 10 mil habitantes) mostraram os mais elevados valores do indice CPO-
D, como por exemplo, 3,44 aos 12 anos.

Essa contraposi¢ao entre a média nacional e do Nordeste com a deste
estudo, pode estar relacionada a melhoria ao acesso aos servicos publicos de
saude bucal nos ultimos anos através de programas implantados pelo Ministério
da Saude, como o PSE - Programa de Saude na Escola que vem sendo
trabalhado nos ultimos anos naquele municipio.

Entretanto, esses dois levantamentos citados acima, destacam-se por
buscarem inter-relacionar a autopercepcdo de saude bucal com relacdo ao
impacto da carie dentaria. Contudo, a faixa de 5 anos nao tinha sido incluida
nesta avaliacdo e, apenas no levantamento de 2010, houve a inclusdo dos
participantes de 12 anos nesta avaliacao.

O resultado do SOHO-5 aplicado aos escolares de 5 anos
apresentados na Tabela 4, mostraram uma média de 0,34 na pontuacdo da
escala-Likert no primeiro momento de aplicacdo e 1,11 na segunda aplicacéo
ap6s o periodo de um més. Em comparacdo com Abanto et al. (2014b) que
encontraram uma meédia de 3,32 na faixa de 5 a 6 anos com a aplicacdo do
mesmo instrumento, observa-se um indice satisfatorio, porém a alteracdo do
padrao de respostas foi estatisticamente significante (p<0,01).

Fato semelhante, também ocorreu com o OHIP-14, o valor médio
obtido nas duas aplicacdes do questionario foi de 11,23 no baseline e 11,28 trinta

dias ap0s a coleta e essa alteracdo também foi estatisticamente significante
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(p<0,01), conforme a Tabela 4. Contudo, essa alteracéo se deve ao desvio padrao
obtido para esta amostra e, provavelmente, com uma amostra mais
representativa, esse desvio padrdo tende a se aproximar da média.

Apesar de estudos de validagdo de instrumento indicarem o teste-
reteste por um periodo maximo de 14 dias (CICONELLI et al., 1999; GRIEP et al.
2006), este tempo ainda ndo € um consenso. Muitos estudos de reprodutibilidade
e validade de questionarios utilizam diferentes intervalos de tempo, Benedetti et
al. (2007) utilizou um intervalo de 21 dias entre o teste-reteste, Sousa et al. (2012)
utilizaram intervalo de 15 dias, Lopes, Kaimen-Maciel, Matsuo (2011) e Santos et
al. (2015) preconizaram um intervalo de 30 dias, mesmo periodo utilizado no
presente estudo.

No entanto, questionarios como o OHIP-14, que trabalham com a
autopercepcdo de seus entrevistados em relacdo ao periodo de seis ultimos
meses e 0 SOHO-5 de toda a vida, com reproducdo das mesmas condicbes de
aplicacdo e ao mesmo publico com um intervalo de um més, o instrumento
deveria obter as mesmas informacdes.

Como descreve a Tabela 5, em todas as questdes houve alteracdo do
padrdo de respostas das questdes do SOHO-5. A concordancia obtida no
intervalo das duas aplicacdes variou de 66,1 a 98,3%.

E ao se realizar o teste Kappa para aferir a consisténcia entre as
medidas tomadas nos dois tempos do SOHO-5, como descrito ainda na Tabela 5,
o valor do Kappa foi de 0,112; 0,028; -0,042; e 0,184, respectivamente para as
variaveis: “dificuldade de comer”, “dificuldade de beber”, “dificuldade de brincar” e
“dificuldade para dormir”. E, de acordo com Landis; Koch (1977) significancia do
Kappa abaixo de 0 indicam discordancia entre as medidas; entre 0,0-0,2 uma
concordancia fraca.

E os valores de “p” obtidos através da correlacdo de Spearman entre
os dois momentos de aplicacdo dos questionarios ndo foram estatisticamente
significantes: “comer por causa dos dentes” (p=0,39); “beber por causa dos
dentes” (p=0,67); “brincar por causa dos dentes” (p=0,74) e dormir por causa dos
dentes (p=0,07), o que demonstrou uma vulnerabilidade deste instrumento para a
amostra selecionada.

De acordo com Filstrup et al. (2003), os estudos de QVRSB que

tentaram usar pré-escolares como entrevistados obtiveram sucesso limitado, haja
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vista a literatura acerca do desenvolvimento infantii e a psicologia indica que
criangcas menores de 05 anos de idade séo incapazes de recordar com precisao
eventos diarios e originais além de 24 horas anteriores, uma vez que as criangas
comecam a raciocinar sobre o calendario de eventos passados em relacdo ao dia
da semana, més ou estacdo do ano a partir de 7 anos ou mais. Além disso,
apenas por volta de 06 anos as criangcas se tornam capazes de pensamento
abstrato, o que provavelmente estd por tras muitas percepcbes de saulde e
doenca (REBOK et al., 2001).

Além disso, ainda hd um numero limitado de estudos utilizando este
guestionario como mecanismo de avaliagdo da QVRSB, a maioria dos estudos
gue o empregam tém se limitado a avaliar sua confiabilidade e validade e nédo o
real impacto desse instrumento (FERNANDES et al., 2015).

Aliado a isso, a propria construcdo do questionario pode ter causado
problemas de interpretacdo por parte da crianca. Como a validagcao e aplicacéo
desse instrumento ocorreram em centros mais desenvolvidos, como a regiao de
Minas Gerais (Fernandes et al., 2015) e Sao Paulo (Abanto et al., 2013a) com
criancas expostas a oportunidades e realidade diferente, € possivel que as
criancas observadas nesse estudo, que estudam em escola publica de um
municipio de pequeno porte, com IDH baixo ndo tenham a mesma maturidade e
autopercepcdo de saude para compreender o questionario. Segundo Miotto;
Barcellos; Velten (2012) quanto maior a desigualdade de renda, maior a
prevaléncia de problemas relacionados com a saude. No entanto, esses fatores
pareceram nao repercutir na qualidade de vida das criancas avaliadas.

Com relacdo ao OHIP-14 aplicado aos escolares de 12 anos, a Tabela
6 mostrou os resultados dos dois momentos e, como também houve variacfes
das respostas de todos os catorze itens. A concordancia obtida variou de 41 a
83,1%.

Em adicdo, o teste Kappa descrito ainda na mesma Tabela obteve
valores de: 0,505 para “problema para falar alguma palavra”; 0,408 para “dores na
boca ou dentes”; 0,256 para “ficou preocupado”; 0,437 para “parar as refeicdes” e
0,402 para “sentiu-se envergonhado”. Valores considerados de concordancia
moderada (para Kappa entre 0,41-0,60) e de concordancia regular (para Kappa
entre 0,21-0,40) (LANDIS; KOCH, 1977).
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Entretanto, ao contrario do SOHO-5, a correlacdo de Spearman
mostrou significancia entre as aplicagbes do questionario, com excecéo de dois
itens: “incomodado ao comer algum alimento” (p=0,10) e “dificuldade para relaxar”
(p=0,11). Assim, apesar de ter sido observada uma correlagdo positiva entre os
itens do instrumento, o indice Kappa mostrou que essa concordancia variou de
regular a moderada.

Essa limitacdo de concordéancia pode estar relacionada a tentativa de
resgate do efeito memadria entre os intervalos de aplicacdo dos questionarios.
Durante o periodo de coleta dos dados, alguns escolares relataram, por exemplo,
nao recordar das respostas anteriores. Ou na segunda aplicacéo os participantes
estavam mais familiarizados com o0s questiondrios, ou ainda se novas
experiéncias ocorreram neste intervalo.

Abanto et al., (2011) considera a carie dentaria como a condi¢cdo bucal
gue mais associada ao impacto na qualidade de vida de pré-escolares. No
entanto, ao se verificar a associacdo da experiéncia de carie com o SOHO-5
(Tabela 7), observou-se através do teste exato de Fisher que nao houve
associacao estatisticamente significante entre os dois fatores, seja no baseline,
seja apos o intervalo de 30 dias.

A Tabela 8 descreve a relacdo entre a carie dentaria e o OHIP-14 nos
dois momentos de aplicacdo, houve associacao estatisticamente significante entre
as variaveis: “parar suas refeicbes” (p=0,04) e “envergonhado”’ (p=0,02),
constatado apenas na segunda aplicacdo do instrumento e, apenas o item
‘incapaz de fazer suas atividades diarias” obteve essa relagao significante nos
dois intervalos de aplicacdo (p=<0,01 e p=0,01, respectivamente). Resultado
oposto ao observado por Slade (1997), que mostrou que pontuacdes maiores do
OHIP foram obtidas quando utilizado em individuos que apresentavam condi¢cdes
clinico-odontolégicas menos favorecidas, como maior prevaléncia de carie
dentaria ndo tratada, por exemplo.

Contudo, apesar de SLADE (1997) ter criado uma versao reduzida, o
OHIP-14, mantendo as sete dimensdes do questionario original e constatar que
as catorze questdes propostas sdo efetivas para revelar as mesmas associa¢des
com fatores clinicos e sociodemograficos observados na utilizacdo do instrumento
original, Ferreira; Loureiro; Aradjo (2004) acreditam que a reducdo do namero de

itens do OHIP-49, do qual se derivou o OHIP-14, também pode ter contribuido
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para diminuir a confiabilidade do instrumento em consonancia com o principio
geral da psicometria que estabelece que “a consisténcia de uma escala decresce
a medida que decresce o numero de itens”’, uma vez que o OHIP-14 apresenta
menos de um tergo dos itens do instrumento original, o que pode explicar os
valores de confiabilidade obtidos nesse estudo.

Essa fragilidade percebida pode ser associada ao fato de o teste
Kappa, descrito anteriormente, ter mostrado valores de concordancia regular a
moderada. Resultado este, que pode ser comparado ao observado no estudo de
Ferreira, Loureiro; Araudjo (2004), no qual concluiu que esse instrumento
apresenta boa validade de conteudo para selecionar grupos de pacientes com
autopercepcdo da necessidade de tratamento, porém, validade moderada para
identificar pacientes com relato de cérie dentéria.

Contudo, o OHIP-14 mostrou-se um instrumento mais adequado para
mensuracao de QVRSB que o SOHO-5. Mas, ainda sédo bastante controversos os
resultados de alguns estudos acerca dos impactos da correlacdo entre os
problemas bucais e a qualidade de vida (FOSTER et al., 2013; GHIJSELINGS et
al.,, 2014). A variabilidade de metodologias empregadas em outros estudos,
incluindo os questionarios para afericao da qualidade de vida, bem como as faixas
etarias estudadas e intervalos de aplicacdo dos questionarios limitam
comparacdes diretas com esta pesquisa. Aléem disso, tanto a natureza do impacto
guanto a magnitude podem variar de acordo com as diferentes origens culturais
existentes entre os paises e até mesmo dentro do proprio pais (PERES et al.,
2013).

Assim, este estudo observou que apesar de terem seguidos todo um
protocolo de validacdo de instrumento (validacdo de face, conteldo e constructo)
como recomenda Goés et al. (2006), ambos os questionarios quando aplicado no
teste-reteste aos mesmos participantes e sob as mesmas condi¢des de aplicacdo
apresentaram alteracdo do padréo de resposta.

Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos
gue visem uma adaptacdo dos instrumentos de mensuracdo da QVRSB a
realidade do local na qual se pretende avaliar. Dessa forma, sera possivel
explorar melhor a percepcao individual dos impactos dos problemas bucais na
gualidade de vida, extrapolando os resultados para elaboracdo de politicas de

saude publica mais efetivas.
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7 CONCLUSAO

N&o houve concordancia entre o padrao de resposta das criancas de 5
anos nos dois momentos de aplicacdo do questionario para todos os itens
e concordancia de regular a moderada entre as respostas das criancas de
12 anos;

Tanto o SOHO-5 quanto OHIP-14 mostraram alteracdo do padrdo de

resposta no intervalo de um més entre a aplicacao de teste e reteste.

Para os pré-escolares, a experiéncia de carie ndo se relacionou com as
variaveis do SOHO-5, mas se associou a dois itens o OHIP-14

‘incomodado ao comer algum alimento” e “envergonhado”.

Apesar de alterar o padrdo de respostas, o OHIP-14 apresentou melhor
reprodutibilidade que o SOHO-5
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CIENCIAS DA SAUDE
FARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE ACSES DE PROMOGAD A SAUDE BUCAL EM POPULAGOES DE
ALTO RISCO SOCIAL : ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO INTERVENCIOMAL

Pesquisador: Fabie Comsia Sampaio

Area Tematica:

Versao: *

CAAF- 33037414 B.0000 5188

Instituigao Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: COLGATE-PALMOLIVE COMERCIAL LTDWA.

DADOS O PARECER

Humero do Parecer: 732180
Data da Relatoria: 24/0772014

Apresentagao do Projeto:

O referido projeto justfica-se pela criagdo de novas praticas em salde, de acondo com a Paitica Nacional
de Salde bucal, nas quais haja integragie das agles dinicas e de salde plblica coletiva, com uma relagio
de trabalho baseada na atuagio multiprofissional & interdisciplinar do conhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

) objetivo geral desta pesquisa & implantar e avaliar a efetividade de uma frente da Politica Nacicnal de
Saude Bucal do Brasil, que segue os principios da intersetonalidade, equidade & universalizagio do acesso
aos cudados preventvos, restauradores e reabilitadores, em cidades de alio nsco social, visando reduzr a
incidéncia de carie e de outros agrawos a salde bucal nesta populagao e levar 3 conscientizagio sobre
habitos saudavess para a manutengio da salde.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos foram divididos em 4 fases:3.1.1 Fase | - |dentificag3o da prevaléncia das
condigdes de sabde bucal e seus indicadores de risco (Baselne — Estudo transversal). Avaliar a prevaléncia
da carie dentaria e outras condigdes de salde bucal no Estado da Paraiba em 5 grupos etarios: criangas
aos 5 anos, criangas aos 12 anos. adolescentes de 15 a 10 anos, adultes de 25 a
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44 anos e idosos de 85 a 74 anos. Avaliar o perfil e grau de conhecimento dos Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) sobre saude bucal. Avaliar a associagdo de variaveis socipecondmicas, ambientais e
comportamentais na prevaléncia de cane dentaria. Avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida
relacionada a salde bucal (QVRSB).3.1.2 Fase Il - Intervengao nos problemas por meio de atividades
curativas, educativas e preventivas ao longo do estudo na amosira do baselne [Estudo de coorte). Cferecer
o atendimento dlinico odontologice e procedimentos de atengao basica em relagdo as necessidades de
tratamento pricrizando a eliminagio de focos infecciosos. Implantar e promover o acesso universalizado 3
escova e ao creme dental fluoretado a populagdo total dos municipios envelvidos. Aplicar flior topico
profissional em verniz a cada 6 meses nos domicilios por meio de cirurgides-dentistas quando nos
individuos que apresentam lesbes de mancha branca efou lesdes de carie cavitadas [Coorte de expostos).
Orientar a higiene bucal domiciiar (quantidade e técnica de escovagae com uso de dentifricio fluoretado),
dieta em relagao a alimentos canogénicos e prevensao de cancer bucal a cada & meses, por meio de ACS.
3.1.3 Fase |ll - Acompanhamento e reavaliagdo das condigdes de salde bucal & seus fatores de risco na
amostra do baseline (Estudo de coorte). Reavaliar anualmente a incidéncia de carie dentaria e outras
condigies de salde bucal dos individuos pelo periode de cinco anos. Reavaliar anualmente o grau de
conhecimento dos ACS sobre saiide bucal pele periodo de cinco anes. Reavaliar a associacio de vanavess
socioecondmicas, ambientais e comportamentais na incidéncia de carie dentaria. Reavaliar anualmente o
impacto das condigies de salde bucal na OVRSE pelo periodo de cinco anos. 3.1.4 Fase IV - Identificacio
da prevaléncia da carie dentaria e seus indicadores de risco (Final — Estudo transversal). Avaliar a
prevaléncia da carie dentaria no estado da Paraiba em 5 novos grupos etarios: criangas aes 5 anos,
criangas aos 12 anos, adolescentes de 15 a 18 anos, adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65 a 74 anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos previsiveis 530 MINIMOS UMa vez que Serao adotados 05 Mesmos critérios recomendados pelo
Ministéno da Salde para estudos de base populacional. O desconforto para a realizagao do exame intra-
bucal durante a visita domicilar & esperado e pode ser relatados por indviduos de 85-74 anos. O mesmo se
aplica as medidas de intervencao | aplicacao de fllor ) que serao as mesmas medidas adotadas pelos COs
na PSF.

Beneficios:

i) presente projelo representa uma oportunidade de avaliar o impacio de medidas samples em
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salde bucal em uma populagdo de risco social. O grande beneficio do projeto & mensurar o impacio social
das medidas em salde publica como acesso a kits de higiene, orientagdes em salde & minima intervengao.
E importante ressaltar que esse projeto representa uma das mais importantes iniciativas de Ministério da
Sabde avaliar politicas piblicas em saldde bucal que tenham impacto em populagies de risco social.
Ressaltamos que o projeto de de longo prazo (5 anos) para garantr uma avaliagao consistente e sistematica
dEs5E pProcesso.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a avaliagao e melhonia dos senvigos de salde pablica no Brasil com metodologia
bem atualizada e fundamentada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatonia estio dentro dos padnies do CEP.

Recomendaghes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o ha lista de inadequacgies ou pendéncias. Sou de parecer favoravel para a execugao do projeto salvo
melhor juizo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

JOAD PESSOA, 30 de Julho de 2014

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
[Coordenador)
Endersgo:  UMNERSTARID S/
Ealn: CASTELD ERANCO CEP: 58 051-500
UF: FE Muniplplo:  JOAD FESS0MA
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Apéndice A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Programa de Pds-graduacdo em Odontologia — PPGO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: REPRODUTIBILIDADE DE QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE BUCAL ATRAVES DO SOHO-5 E OHIP-14: ESTUDO DE COORTE EM CURTO PRAZO
Pesquisadores responsaveis: Marcos Alexandre Casimiro de Oliveira

Prof. Dr. Fabio Correia Sampaio

Prezado (a) Senhor (a),
Este é um convite para vocé e/ou seu filho participar da pesquisa promovida pelo Programa

de Pds-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal da Paraiba. Trata-se de um projeto que

tem por objetivo avaliar o impacto d a carie dentaria na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

A sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Para realizar
este estudo sera necessario que vocé e/ou seu filho(a) respondam a dois questionarios relacionados as
suas condi¢Oes socioecondmicas, ambientais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a
saude bucal por meio de uma entrevista com o prdprio pesquisador que o visitard no seu domicilio.
Como este estudo se trata apenas de entrevistas, existe um risco de desconforto minimo previsto
pela sua participacdo ou a do seu filho(a). Os beneficios que vocé terd serd a indicacdo para
elaboracdo de estratégias para melhor eficacia das intervengdes clinicas para tratar os problemas
bucais, utilizando a qualidade de vida como um dos principais parametros. Os dados individuais ndo
serdo divulgados em nenhuma hipdétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir
doencas bucais e melhorar a saude de todos. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome
ndo sera identificado em nenhuma publicacdo.

Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgac¢do dos resultados sera feita de forma
a ndo identificar os voluntarios.

Consentimento Livre e Esclarecido: Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela
serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente dessa
pesquisa.

Caso necessite de maiores informacGes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador Fabio Correia Sampaio, telefone: (83) 32167795. End. NEPIBIO-CCS-UFPB, Castelo Branco,
Jodo Pessoa- PB

e-mail: fabios@ccs.ufpb.br

(Assinatura do pesquisador) (Assinatura do participante da pesquisa)

(Nome do responsavel no caso de participante menor de idade, e anexar termo de assentimento)

Em caso de dlvidas quanto aos seus direitos, vocé pode entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde no endereco: Universidade
Federal da Paraiba, Campus | - Cidade Universitaria - Castelo Branco - CEP: 58.051-90 -
Jodo Pessoa-PB - Telefone: (083) 3216 7791.
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de Pds-graduacdao em Odontologia — PPGO
TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do projeto: REPRODUTIBILIDADE DE QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE BUCAL ATRAVES DO SOHO-5 E OHIP-14: ESTUDO DE COORTE EM CURTO
PRAZO
Pesquisadores responsaveis: Marcos Alexandre Casimiro de Oliveira

Prof. Dr. Fdbio Correia Sampaio

Ol4, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DO IMPACTO
DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL ATRAVES DO SOHO-
5 E OHIP-14” Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos saber se vocé escova os dentes e cuida dos dentes. Se vocé ja domina a
escrita pode confirmar sua participacdo com este documento. Se vocé nao quiser
participar da pesquisa ndo tem problema em desistir.

A pesquisa vai ser realizada aqui na sua casa. Tudo o que vocé tem que fazer é
responder a sete perguntas sobre os seus dentes.

Caso aconteca algum incébmodo ou algo de errado, vocé deve avisar aos seus
pais para ligar para o telefone do pesquisador Fabio Correia Sampaio 3216 7795.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem divulgar o nome ou
gualquer informacdo que possa te identificar. Quando terminarmos a pesquisa
explicaremos os resultados para 0s seus pais e para vOcCeé.

Assim,

Eu aceito participar da pesquisa apresentada
no texto acima.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar com raiva por isso. 0Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0S Meus responsaveis/pais. Recebi uma coépia deste termo de
assentimento e li e concordo em participar da pesquisa marcando e/ou assinando este
documento:

() SIM vou participar da pesquisa
() NAO quero participar da pesquisa

, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice C

estudo . . .
REPRODUTIBILIDADE DE QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA 'Q gpgg{mqlo.ggg;
A SAUDE BUCAL ATRAVES DO SOHO-5 E OHIP-14: ESTUDO DE COORTE EM CURTO

Colgate =TT T
PRAZO FICHA PARA EXAME
IDENTIFICAGAO DA ESCOLA CIDADE EXAMINADOR
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IDADE SEXO PERMITIU A REALIZAGAO DO EXAME
MO FoO Osm | Ondo
Condi¢des comportamentais Condig¢des Socioeconémicas
ESCOVADEDENTESPROPRIA | USODEPRSTADEDENTES | roequencia DE ESCOVAGAD NUCLEO FAMILIAR mﬁ e GRAU DE ESCOLARIDADE
Osm [ Onéo Osm | On% Osim I Ondo Omor soznho Onentum 0 analfabeto
Omae e pai Oum 0O ensino fundamental completo
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA USO DE TABACO Cimé sokeira Odos 0 ensno fundamental ncompito
Osm l Onzo Qsm I QOndo C3pai sokeiro Ovés O ensino médio completo
FREQUENCIA DO CONSUMO FREQUENCIA DO CONSUMO Odvorcado (a) O mais do trés 0 ensino médio incompieto
Oddro Ddéno Ovidwo (a) IR "
O semanal D semanal Ooutros 0 ensino superior incomplato
Omensal O mensal
p——— y——— e tASy | NUMERODECOMODOS
Ornunca Orunca

CARIE DENTARIA (ceod/CPOD) E NECESSIDADE DE TRATAMENTO (PARATODAS AS IDADES)

coago
Todos 05 grupos etirios. Condigdo de Raz, somente de 35244 ¢ 652 74 anos Dentes Dentes
— B LY 2 $1 6 (] 8 & 65— Deciduos Permanentes w
SLIRE ST S BRSNS R R B U SR Jioe B SRS BB 3 — T Ralz
—_—— —— — A 0 0 Higido
:n I I | - 8 ! ! Cariado
" | — — L L " | — c 2 2 Restaurado mas com cénie
s o & & 48 88 3 0E 8 LS s ow ould v | ® ’ P s
s [ E 4 | Naoseapica Porddo dewdo a cane
Raz __.__ " B F 5 No so aplica Perdido por cutra razdo
| ||| — 1 1 I | " — (| G 6 Ndo se apica Aprasenta selante
— : — e - 7 7 Apaio de ponte ou coroa
K 8 8 N&o erupcionado - raiz ndo exposta
ALTERACOES DO TECIDO (PARATODAS AS IDADES) - . » N S
[ T 1 T Eeew] e
Cadigo Tratamento Cadigo Tratamento
0 Nenhum 5 Tratamento pulpar e restauracao
1 Restauragao de 1 superficie - Extrago
2 Restauragao de 2 ou mals superficie 7 Remineragdo de mancha branca
3 Coroa por qualquer razao 8 Selante
4 Faceta estética B Sem informacao
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OHIP-14 VERSAO CURTA (de Oliveira BH, Nadanovsky P, 2005)

e ELER L e SR NUNCA | RARAMENTE | ASVEZES | REPETIDAMENTE | SEMPRE
1. vocé teve problemas para falar alguma palavra? O O O O O
2. vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? O O O O O
3. vooé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? O O O O O
4. vocé se sentiu incomodadale) ao comer algum alimento? O O O O O
5. vocé ficou preccupadalo)? O O O O O
B. vocé se sentiu estressadalo)? O O O O O
7. sua alimentacdo ficou prejudicada? O O O O O
8. vocé teve que parar suas refeicdes? O O O O O
9. vocé encontrou dificuldade para relaxar? O O O O O
10. vocé se senfiu envergonhada(o)? O O O O O
11. vocé ficou imitada(c) com outras pessoas? O O O O O
12. vocé teve dificuldade para realizar suas atividades didrias? O O O O O
13. vocé senfiu que a vida, em geral, ficou pior? O O O O O
14. vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas afividades diarias? O O O O O

SOHO-5 VERSAO DA CRIANCA (Abanto et al. 2013)

ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE..... Néo Um pouco Muito
1...comer por causa dos seus dentes/dentinhos? O O O
2. .. beber por causa dos seus dentes/dentinhos? m| O i
3. .falar por causa dos seus dentes/dentinhos? O O O
4. .brincar por causa dos seus dentes/dentinhos? m| O i
5. ..dormir por causa dos seus dentes/dentinhos? m| O O

6. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque nao gostou dos seus dentes (dentinhos)/

porque achou seus dentes (dentinhos) feios? = = O
7. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque os seus dentes (dentinhos) estavam doendo? O | ]

UM POLCO

WUITD
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