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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre experiéncia de carie, qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) e fatores socioecondmicos em escolares de rede municipal. Métodos: Este
estudo, de corte transversal, realizado em um municipio paulista a partir de um levantamento
de saude bucal do ano de 2012, incluiu 142 escolares com 12 anos completos para
avaliagio da QVRSB por meio do Child Perceptions Questionnaire (CPQ,, ) e de fatores
socioecondmicos (escolaridade dos pais, renda, nimero de comodos e niimero de pessoas
que habitam o domicilio). A experiéncia de carie foi avaliada e expressa pelo indice CPOD
e ceo-d (niimero de dentes cariados, perdidos e obturados na denti¢ao permanente e decidua,
respectivamente). A analise consistiu de estatistica descritiva, uso dos testes Qui-quadrado,
Mann-Whitney e correlagao de Spearman. Resultados: Do total, 58,5% (n=83) dos escolares
apresentaram experiéncia de carie (CPOD+ceo-d>1), os quais também apresentaram maiores
escores na percepgdo global em saude bucal (2,6+0,9 x 2,1+0,8), na escala total (33,0+£22,6
x 21,9+14,5) e nos dominios bem-estar emocional (11,4+8,6 x 6,6+5,8) ¢ bem-estar social
(7,748,2 x 4,444,9) quando comparados aqueles sem experiéncia de carie. Observou-
se também correlagdo positiva significativa entre o nimero de pessoas que habitavam o
domicilio e o indice CPOD/ceo-d (1=0,2670; p=0,003). Conclusao: A experiéncia de carie
relacionou-se com uma percep¢do negativa da saude bucal, principalmente nos aspectos
emocional e social, e com o numero de pessoas que habitavam o domicilio.

Descritores: Crianga; Carie Dentaria; Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Objective: 7o assess the relationship between caries experience, oral health-related quality
of life (OHRQoL) and socioeconomic factors in children from public municipal schools.
Methods: This cross-sectional study was part of an oral health survey conducted during the
year of 2012 and included 142 children aged 12 years to assess the OHRQoL using the Child
Perceptions Questionnaire (CPQ,, | ) and the socioeconomic factors (parental education,
family income, number of rooms and number of household members). Caries experience was
assessed and expressed by DMFT and dmft indexes (number of decayed, missing and filled
permanent and deciduous teeth, respectively). Statistical analysis consisted of descriptive
statistics, Chi-squared test, Mann-Whitney s test and Spearman's correlation test. Results: In
all, 58.5% (n=83) of the children had caries experience (DMFT+dmfi>1) and also presented
higher scores in the overall perception of oral health (2.6+0.9 x 2.1£0.8), in the total scale
(33.0+£22.6 x 21.9+14.5) and in the emotional well-being (11.4£8.6 x 6.6+5.8) and social
well-being (7.7+8.2 x 4.4+4.9) domains when compared to those without caries experience.
It was also noted a significant positive correlation between the number of people living in the
household and the DMFT/dmft indexes (r=0.2670, p=0.003). Conclusion: Caries experience
was related to a negative perception of oral health — particularly in the emotional and social
aspects — and to the number of people living in the household.

Descriptors: Child; Dental Caries; Quality of Life.
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Experiéncia de carie e qualidade de vida

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre la experiencia de caries, la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) y los
factores socioeconomicos de escolares de la red municipal.
Métodos: Este estudio de corte transversal realizado en un
municipio se Sdo Paulo a partir de datos secundarios sobre salud
bucal del aiio de 2012, incluyo 142 escolares de 12 afios completos
para la evaluacion de la CVRSB a través del Child Perceptions
Questionnaire (CPQ,, ) v de los factores socioeconémicos
(escolaridad de los padres, renta, numero de comodos y niimero
de personas que viven en el domicilio). La experiencia de caries
fue evaluada y expresa por el CPOD y ceo-d (numero de dientes
cariados, los perdidos y los obturados en la denticion permanente
y decidua, respectivamente). El andlisis se dio por la estadistica
descriptiva, el uso de las pruebas de Cui-Cuadrado, Mann-
Whitney y la correlacion de Spearman. Resultados: Del total,
el 58,5% (n=83) de los escolares presentaron la experiencia de
caries (CPOD+ceo-d>1) los cuales también presentaron mayores
puntuaciones de la percepcion global de salud bucal (2,6+0,9
x 2,1+0,8), en la escala total (33,0£22,6 x 21,9£14,5) y en los
dominios bienestar emocional (11,4£8,6 x 6,6+5,8) y el bienestar
social (7,7£8,2 x 4,4+4,9) al compararlos a los que no tuvieron la
experiencia de caries. Se observo también la correlacion positiva y
significativa entre el numero de personas que vivian en el domicilio
y el indice CPOD/ceo-d (r=0,2670; p=0,003). Conclusion: La
experiencia de caries se relaciono con una percepcion negativa de
la salud bucal, en especial para los aspectos emocional y social y
con el numero de personas que vivian en el domicilio.

Descriptores: Niiio, Caries Dental; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

A carie dentaria ainda ¢ um problema de saude
publica em todo o mundo, sendo sua ocorréncia associada
a fatores socioecondmicos, em fungdo da dificuldade
ou impossibilidade de acesso aos servigos publicos,
0 que resulta em desvantagem para a populagdo menos
favorecida®. De acordo com o ultimo levantamento
epidemioldgico em satide bucal realizado no Brasil®, na
regido Sudeste, a experiéncia de carie dentaria diminuiu
ao longo dos anos, mas foi encontrada em 51,5% das
criancas com 12 anos, o que demonstra que ha ainda
demanda de investimentos nesse setor. Grande parte da
populagdo brasileira tem dificuldade de acesso aos servigos
odontoldgicos, e os problemas bucais, como a carie dentaria,
podem ter um impacto negativo no bem-estar das criangas
e seus familiares™>.

Ao longo dos anos, a satide bucal vinha sendo avaliada
por meio de critérios exclusivamente clinicos, os quais ndo
permitiam a determinagdo do real impacto dos problemas
bucais no dia a dia dos individuos. A necessidade de se
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determinar a repercussdo integral de alteragdes presentes na
cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida relacionado a saude bucal
(QVRSB), que tém sido utilizados com maior frequéncia
em pesquisas da area odontoldgica®.

Dessa forma, a avaliagdo da qualidade de vida e da
percepc¢ao individual no seu contexto cultural, seus valores
no meio em que vive, sua relagdo com os seus objetivos,
expectativas, pardmetros e conceitos, vem sendo incluida
na avaliagdo clinica, como forma de priorizar tratamentos
e implementar estratégias de saude bucal®’®. O interesse
pela qualidade de vida e saude bucal em criangas vem
aumentando, ja que as desordens orais provavelmente
apresentam efeito negativo na qualidade de vida das
mesmas®.

A versdo brasileira do Child Perception Questionnarie
(CPQ) é um instrumento de medida de QVRSB que mensura
o impacto da saude bucal das criancas nos sintomas orais,
limitag¢Oes funcionais, bem-estar emocional e social®!?, ¢
quanto maior o escore, maior o impacto percebido!?.

A saude influencia positiva ou negativamente a
qualidade de vida de um individuo, e o agravo a saude bucal
pode proporcionar restrigdes nas suas atividades cotidianas
ou no seu bem-estar, como dor, desconforto e distarbios
de fonacdo e mastigagdo'V. Estudos prévios conduzidos
no Brasil encontraram associacdo entre experiéncia de
carie, renda familiar, escolaridade da mae e impactos na
QVRSB de criangas tanto de escolas ptblicas!'>!¥ quanto
privadas!'.

Embora a prevaléncia de carie dentaria tenha
apresentado declinio nos ultimos anos, a literatura mostra
que existem grupos populacionais mais propensos a
doenca™., A relagdo de interdependéncia entre habitos
saudaveis, satde e qualidade de vida mostra que as agdes
no ambito da educacdo em saude, sejam elas educativas,
preventivas ou curativas, sdo instrumentos de transformagao
social, propiciando a reformulagdo de habitos e atitudes®.

Dessa forma, vé-se a necessidade de aprofundar o
conhecimento a respeito da relacdo que pode existir entre
a experiéncia de carie, a percep¢do de qualidade de vida
relacionada a saude da crianga e a condi¢do socioecondmica
em que vive que possa subsidiar praticas de promocgao e o
planejamento na atengdo a saude. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a relag@o entre experiéncia de carie,
qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) ¢
fatores socioecondmicos em escolares de rede municipal.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado
a partir de um levantamento de saude bucal no municipio
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de Carapicuiba-SP, ocorrido durante o ano de 2012, que
envolveu escolares da rede publica municipal com 12 anos
de idade completos.

O municipio de Carapicuiba estd inserido na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo e possui 387.622 habitantes;
tem taxa de analfabetismo de 4,36%, e o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita ¢ de R$ 10.602,78, colocando-o
na 606" posicdo dos 645 municipios do estado de Sido
Paulo7-®),

Para o levantamento de saude bucal realizado pelo
municipio, selecionaram-se escolares a partir de um
universo de 6.383 criangas matriculadas com 12 anos
completos em 38 escolas de nivel fundamental. Sete
escolas foram sorteadas, de diversas regides do municipio,
e a partir da listagem de alunos, selecionaram-se os nomes
das criangas de quatro em quatro para a amostra (amostra
sistematica), as quais foram avaliadas por duas cirurgias-
dentistas do municipio, devidamente treinadas, totalizando
320 escolares avaliados. A idade de 12 anos ¢ adotada
internacionalmente como pardmetro basico para uso do
indicador®.

Ap6s a anuéncia da Coordenadoria de Satde Bucal de
Carapicuiba e da aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, passou-
se a selegdo da amostra para o presente estudo. Os pais ou
responsaveis foram contatados e convidados a participar,
sendo enviados, pelas criangas, os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido e de Assentimento, uma ficha de
anamnese para levantamento de dados demograficos ¢ um
questionario de qualidade de vida relacionado a saide bucal
(QVRSB), todos impressos. Houve retorno positivo de 183
escolares e incluiram-se apenas aqueles que retornaram
os formularios assinados e preenchidos na sua totalidade,
excluindo-se os que retornaram fichas e/ou questionarios
incompletos. Sendo assim, o presente estudo obteve amostra
final de 142 escolares com 12 anos completos (criangas ndo
referenciadas para tratamento odontologico).

Coletaram-se os dados demograficos da populacdo
estudada por meio da ficha de anamnese adotada pelo
Departamento de Odontologia Infantil da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (UNICAMP), que foi entregue
aos pais/responsaveis pelas proprias criangas, no retorno
aos seus domicilios. Os pais/responsaveis devolveram
as fichas preenchidas a escola, mas lembretes foram
necessarios, a fim de obter o maior nimero possivel no
prazo de um més apds o envio. Investigaram-se: dados
pessoais, historicos pré-natal, natal e pos-natal da crianga,
e fatores socioeconomicos familiares. Dentre os fatores
socioecondmicos, verificou-se: a) escolaridade dos pais/
responsaveis (ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior/completo ou incompleto); b) renda familiar mensal
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em reais; ¢) numero de comodos do domicilio; d) niimero
de pessoas que habitavam o domicilio.

O levantamento de satde bucal foi realizado por
duas cirurgias-dentistas do municipio de Carapicuiba,
devidamente treinadas e calibradas, no proprio ambiente
escolar, em uma sala de aula reservada e utilizando-
se espelho bucal, sonda de ponta romba, além de
equipamentos de protecdo individual (gorro, mascara,
jaleco e luvas descartaveis). Na avaliacdo da experiéncia
de carie, utilizaram-se os indices CPOD e ceo-d (total de
dentes cariados, perdidos/esfoliados e obturados) para
dentes permanentes e deciduos, respectivamente!’?. Dessa
forma, formaram-se dois grupos: G1) com experiéncia de
carie: a0 menos um dente cariado, perdido ou obturado
(CPOD+ceo-d>1); G2) sem experiéncia de carie: dentes
higidos e auséncia de perda precoce (CPOD+ceo-d=0).

Para avaliar a QVRSB, utilizou-se o instrumento Child
Perceptions Questionnaire (CPQ, ), traduzido e validado
para a populagdo brasileira®. Esse instrumento avalia o
impacto da condi¢do bucal da crianga em quatro dominios
da satde — sintomas bucais, limitagdes funcionais, bem-
estar emocional e bem-estar social —, em 37 itens. As duas
primeiras questdes do CPQ,, |, sdo referentes a percepgdo
global da saude bucal ¢ bem-estar geral, com opgdes de
resposta em escala Likert de 4 pontos. As demais questdes
também sao medidas em escala Likert de 4 pontos (O=nunca;
I=uma ou duas vezes; 2=algumas vezes; 3=varias vezes;
4=todos os dias ou quase todos os dias). A pontuacio total é
obtida pela soma dos escores de todas as questdes. Quanto
maior a pontuagdo, maior o impacto na qualidade de vida da
crianga. O instrumento CPQ,, , foi respondido pela propria
crianga (autorrelato), em sala reservada, sob supervisao da
pesquisadora, apos explicagdes previamente definidas a
todos os participantes.

Na anélise estatistica dos dados coletados, utilizou-
se o pacote estatistico BioEstat 5.3 (Mamiraua, Belém,
PA, Brasil), considerando-se um p-valor<0,05. O teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
se verificar a distribui¢do das variaveis. Para aquelas que
apresentaram desvio da distribui¢do normal, utilizaram-se
testes ndo paramétricos (Mann-Whitney e teste de correlagdo
de Spearman). A estatistica descritiva consistiu de médias,
desvios-padrdo, medianas e porcentagens. A propor¢ao
de sexo entre os grupos G1 e G2 (com e sem experiéncia
de carie) foi verificada por meio do teste Qui-quadrado-
partigdo. Utilizando-se o teste Mann-Whitney, realizou-
se a comparacdo dos escores obtidos em cada dominio e
na escala total entre os grupos. Uma matriz de correlagdo
foi obtida entre as variaveis socioecondmicas ¢ o indice
CPOD+ceo-d (pelo teste de correlagdo de Spearman).

As informagdes obtidas na presente pesquisa
associadas a identidade do participante ndo foram reveladas
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nem consultadas por terceiros, sendo apenas utilizadas
para fins estatisticos e cientificos, resguardando-se a total
privacidade e anonimato. Por se tratar de estudo conduzido
em parceria com a Secretaria de Satde de Carapicuiba,
as criangas com diagnostico de cérie foram referenciadas
para tratamento na rede municipal de satde. O projeto da
presente pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP;
16984113.9.0000.5505).

RESULTADOS

Dos 142 escolares avaliados, 58,5% (n=83)
apresentaram experiéncia de carie. A Tabela I apresenta as
frequéncias encontradas para sexo ¢ experiéncia de carie na
amostra avaliada. A propor¢ao de sexo masculino e feminino
nao diferiu significantemente entre os grupos (p=0,9082).

A Tabela II apresenta os dados descritivos obtidos
na avaliagdo da QVRSB, em que se podem observar os

escores de cada dominio, escore total, bem como os itens
de percepgdo global de ambos os grupos. Foi encontrada
diferenca significativa (p=0,0029) no escore total do CPQ,,.
., quando comparados os grupos com e sem experiéncia de
carie.

A avalia¢do de cada dominio separadamente mostrou
que os escores dos dominios bem-estar emocional e
social apresentaram diferenga significativa entre os
grupos (p=0,0012 e p=0,0051, respectivamente). O grupo
com experiéncia de carie apresentou maiores escores de
percepcdo global em saude bucal em relagdo as criangas
sem experiéncia de carie (p=0,0013). No aspecto bem-estar
geral, ndo se observou diferenca significativa (p=0,0540).

A Tabela III mostra os coeficientes de correlagao
obtidos entre as varidveis socioecondmicas e o nimero de
dentes cariados, perdidos/esfoliados e obturados. Dentre
os coeficientes obtidos e de interesse ao estudo, observou-
se correlacdo positiva significativa entre o numero de
pessoas que habitavam o domicilio e o indice CPOD/ceo-d
(r=0,2670; p=0,0030).

Tabela I - Frequéncia [n (%)] do género e média (=DP) de CPOD/ceo-d da amostra avaliada. Carapicuiba-SP, 2012.

Grupos
Com experiéncia de carie Sem experiéncia de carie Total
83 (58,5) 59 (41,5) 142 (100)
Sexo*
Masculino 40 (48,2) 27 (45,8) 67 (47,2)
Feminino 43 (51,8) 32 (54,2) 75 (52,8)
CPOD/ceo-d 3,7(24) - 2,1(2,6)

DP: desvio padrao; CPOD/ceo-d: nimero de dentes cariados, perdidos/esfoliados e obturados

*p=0,9082 (teste Qui-quadrado)

Tabela II - Média (=DP) dos escores dos dominios, escore total e itens de percepcao global do Child Perception Questionnaire

(CPQ, " de acordo com os grupos. Carapicuiba-SP, 2012.

Com experiéncia de carie ~ Sem experiéncia de carie

CPQ,, ., Numero de itens (n=83) (n=59)
Total [0-148] 37 33,0 (22,6)* 21,9 (14,5)*
Dominios

Sintomas orais [0-24] 6 6,9 (4,0) 6,0 (4,0)
Limitagdes funcionais [0-36] 9 7,1(6,1) 4,9 (3,7)
Bem-estar emocional [0-36] 9 11,4 (8,6)* 6,6 (5,8)*
Bem-estar social [0-52] 13 7,7 (8,2)* 4,4 (4,9)*
Percepcao global

Saude bucal [0-4] 1 2,6 (0,9)* 2,1 (0,8)*
Bem-estar geral [0-4] 1 L1 (L,1) 0,8 (0,9)

CPQ,, ,,: Child Perceptions Questionnaire; [ | possivel variagdo do escore; *p<0,01 (teste Mann-Whitney)

11-14°
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Tabela III - Matriz de correlacdo entre fatores socioecondomicos € o nimero de dentes cariados, perdidos/esfoliados e

obturados (n=142). Carapicuiba - SP, 2012.

r Numero de  Numero de  Escolaridade do  Escolaridade
N . N CPOD/ceo-d
(p-valor) pessoas comodos pai da mae
Renda -0,205 0,268 0,145 0,216 -0,093
(0,034)* (0,005)* (0,144) (0,027)* (0,327)
Nimero de pessoas 0,082 -0,025 -0,232 0,267
4 p (0,368) (0,795) (0,013)* (0,003)*
Numero de comodos 0,0674 0,046 -0,042
(0,477) (0,625) (0,640)
. . 0,323 -0,050
Escolaridade do pai (0.000)* (0.587)
. . -0,002
Escolaridade da mae (0.978)

CPOD/ceo-d: numero de dentes cariados, perdidos/esfoliados e obturados; * p<0,05 (teste de correlagdo de Spearman)

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar a relacdo da experiéncia de caric na QVRSB em
escolares da rede publica do municipio de Carapicuiba-SP,
verificando-se também a relagao entre o nimero de dentes
cariados, perdidos/esfoliados e obturados e os fatores
socioecondmicos.

Encontrou-se experiéncia de carie em 58,5% dos
escolares avaliados no presente estudo e indice CPOD/
ceo-d de 2,1 — indice este superior a média encontrada na
capital do estado de Sdo Paulo no ultimo levantamento
epidemioldgico em saude bucal, que foi 1,41®. Na regido
Sudeste, esse levantamento encontrou experiéncia de carie
dentaria em 51,5% das criangas com 12 anos®, indice
este que diminuiu ao longo dos anos, mas demonstra que
a atencdo basica em saude ¢ ainda muito importante para
diminuir os agravos a saude bucal.

Na amostra avaliada da atual pesquisa, observou-se que
o escore total obtido pelo instrumento CPQ,, ,, em escolares
com experiéncia de carie foi significativamente maior do
que em criangas sem a experiéncia, bem como houve
diferenca de percepgdo global em saude bucal entre os
grupos. A relagdo entre carie dentaria e impacto na qualidade
de vida esta relacionada a experiéncia de dor, dificuldades
de mastigacdo ¢ fonagdo, ¢ desconfortos estéticos, o que
direta ou indiretamente afeta o dia a dia da crianga e seus
familiares®'3222, Entre criangas de 8 a 10 anos de escolas
publicas e privadas de Pelotas-RS, a presenca de dentes
cariados também influenciou negativamente a QVRSB®,
demonstrando a importancia de medidas preventivas e

terapeuticas para a doenga. O CPQ, , avalia a percepgdo
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da propria crianga sobre como sua satde bucal influencia
suas fungdes fisicas e psicossociais'?, fornecendo medidas
que sirvam para o desenvolvimento de estratégias em satide
bucal®-19,

Sabe-se que as manifestagdes vivenciadas por um
individuo sdo determinadas ndo apenas pela natureza da
doenga, mas também pelas suas caracteristicas pessoais ¢
ambientais>142)_ Um estudo® mostrou que criangas de 8
anos de idade foram capazes de reportar maiores impactos
no seu bem-estar emocional devido as suas condigdes
bucais, enquanto as criangas de 10 anos reportaram
maiores impactos em seu bem-estar social por conta das
suas condi¢des bucais. A percepcao difere entre idades
diferentes e pode ser ainda mais diversa entre culturas e
condicdes clinicas diferentes!?. A avaliacdo individual
da percepgdo de QVRSB da a oportunidade de mensurar o
quanto uma condicao clinica ¢ importante aquele individuo
e qual o impacto que ele perceberia ao receber determinado
tratamento, articulando a satide com condigdes de vida e
qualidade de vida, e priorizando as medidas de satide para
aqueles com qualidade de vida mais comprometida.

Criangas com saude bucal prejudicada estdo mais
propensas a se sentirem preocupadas ¢ chateadas com sua
condig¢do bucal, o que pode causar um impacto no dominio
emocional!? devido as limitagdes nas atividades diarias que
acarretam privagdes em seu contexto individual, ambiental
e social®'?, Esse aspecto foi observado no presente estudo,
em que criangas com experiéncia de carie apresentaram
maiores escores no dominio ‘“bem-estar emocional” em
rela¢do aquelas sem a experiéncia, de tal modo que a crianga
pode tornar-se retraida e triste pela propria situagdo em que
se encontra®,
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Estudos prévios observaram impacto no dominio
emocional causado pela doenga carie tanto ao utilizar o
autorrelato'*?® quanto o relato dos pais®?. O autorrelato,
instrumento utilizado no presente estudo, parece ser mais
fidedigno na avaliagao da qualidade de vida da crianca do
que o relato dos pais, ja que este pode trazer como Viés
a falta de representatividade da realidade da crianga e a
presséo relacionada a aceitabilidade social@”.

A maioria das doencgas bucais ndo ¢ fatal, mas causa
morbidades que podem comprometer a qualidade de vida
do individuo e impactar seu bem-estar social:12142022),
Na infancia, a carie dentaria é considerada a doenga mais
comum dentre aquelas que ndo regridem espontaneamente
nem sdo passiveis de cura, e pode ter como consequéncia
insatisfa¢do com sua aparéncia®7-1214202220 Uma aparéncia
bucal insatisfatoria pode ser motivo de constrangimento
(bullying)), ja que a aparéncia ¢ fundamental para a
experiéncia social, e a reagdo das pessoas as diferencas
faciais e dentarias visiveis pode gerar um julgamento social
negativo para o individuo, afetando sua autoestima®. O
presente estudo mostrou que criangas de 12 anos reportaram
impactos substanciais no dominio “bem-estar social”,
corroborando com estudo prévio o qual também enfatizou
que a presenca de carie pode comprometer as interpretagdes
e consideracdes que a crianga estd formando a seu proprio
respeito, prejudicando suas relagdes interpessoais'h.

O estudo dos fatores de risco da cérie ¢ relevante para
o desenvolvimento de estratégias que possam diminuir sua
incidéncia. Outros estudos encontraram forte associagdo
entre fatores socioeconOmicos e experiéncia de carie,
tais como renda, escolaridade dos pais, trabalho materno,
nimero de moradores no domicilio, entre outros!430),
Um estudo conduzido em Recife-PE observou que morar
em domicilio com seis ou mais pessoas e ter mais de trés
moradores por quarto tornava as criangas mais propensas a
experiéncia de carie®". O presente estudo também observou
que o numero de dentes cariados, perdidos e obturados
correlacionou-se com o numero de pessoas que habitavam
o domicilio das criangas, o que provavelmente impacta de
forma significativa o acesso a saude, ja que um nimero
maior de moradores no domicilio pode estar relacionado a
uma maior divisdo da renda e dos cuidados com a saude,
resultando em privagdo material nas decisdes didrias
familiares!'? e se refletindo nos habitos de saude praticados
pela crianga e sua familia®®.

J& a renda mensal familiar declarada pelos investigados
da atual pesquisa ndo mostrou uma correlagao significativa
com o indice CPOD/ceo-d, provavelmente devido ao seu
carater varidvel e flutuante. Como a renda familiar foi
autodeclarada, ha uma tendéncia a enfatizar ou exagerar
uma medida desejavel pelo entrevistado, gerando uma
possibilidade de viés nesse tipo de mensuragao®?.
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Um fato importante a ser pontuado ¢ que a amostra do
presente estudo compreendeu criangas ndo referenciadas
para tratamento odontoldgico que tenderiam a apresentar
menor impacto na qualidade de vida relacionada a satde
do que criancas referenciadas. Sabe-se que a dor ¢ uma das
principais motivadoras para a procura por tratamento®;
sendo assim, esses individuos reportariam o desconforto
ou a limitacdo de forma mais precisa e intensa. Em outras
condi¢des clinicas, como a obesidade, os individuos que
procuram tratamento, em geral, apresentam os piores
sinais e sintomas®?. Mesmo assim, os escores obtidos
na escala total no grupo com experiéncia de carie foi
significativamente maior do que no grupo sem experiéncia
no estudo em questao.

O desenho do presente estudo (corte transversal) limita,
de certo modo, a generalizacdo dos resultados obtidos.
Nesse sentido, estudos prospectivos sdo necessarios para
entender em que extensdo a satde bucal prejudicada impacta
a QVRSB de individuos em crescimento, se repercute para
a fase adulta e se o tratamento dentario ¢ capaz de melhorar
sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo mostraram que
nos escolares de 12 anos avaliados do municipio de
Carapicuiba-SP, a experiéncia de carie relacionou-se com
a percepc¢do negativa da saude bucal, principalmente nos
aspectos emocional e social, e com o numero de pessoas
que habitavam o domicilio da crianga.
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