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Resumo

GOETTEMS, Marilia Ledo. Influéncia da ansiedade materna na percepcao de
qualidade de vida relacionada a saude bucal em pré-escolares de Pelotas/RS.
2010. 80f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-graduacdo em Odontologia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A ansiedade ao tratamento odontologico esta relacionada com pior condicdo de
saude bucal, uma vez que individuos com medo tendem a descuidar de sua saude
bucal e evitar o atendimento, e também com maior presenca de impactos na
qualidade de vida. E possivel que a ansiedade dos pais também influencie a satde
bucal dos filhos, impactando negativamente a percepcdo destes sobre a qualidade
de vida relacionada a saude bucal das criancas. O objetivo desse estudo transversal
foi avaliar a prevaléncia de ansiedade odontologica entre as maes e sua influéncia
na percepcao sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal de seus filhos.
Foram incluidas 608 criancas de 2 a 5 anos e suas maes, presentes em Unidades
de Saude de Pelotas/RS, durante o dia da Campanha Nacional de Vacinagdo. As
maes responderam a um questionario contendo informacgdes socioeconémicas,
demograficas e sobre uso de servigcos odontoldgicos. A ansiedade ao tratamento
odontoldgico foi mensurada pela Dental Anxiety Scale, de Corah, e a qualidade de
vida relacionada a saude bucal das criancas com o Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS). O exame clinico das criancas foi realizado por Cirurgides-
dentistas calibrados quanto a condi¢cdo da coroa (indice ceo-d da OMS), quanto a
presenca de traumatismos dentarios (O’brien) e de maloclusdo. Os dados foram
avaliados através do modelo de regressdo de Poisson, usando variancia robusta
(RR:95%IC, p< 0,05). A prevaléncia de ansiedade odontoldgica entre as maes foi
40,5%. O escore médio do ECOHIS foi 3,3 (DP=+% 5,4) e o total variou de 0 a 42
(méaximo possivel 52). Apds andlise multivariada, encontrou-se que o fato de a méae
ser ansiosa causou maior média de impactos no dominio estresse dos pais avaliado
pelo ECOHIS (RR=1,60; IC95% 1,20-2,13). A associacao da ansiedade com maiores
médias no dominio funcional e no escore total, encontrada na analise bivariada, ndo
se confirmou na mdultipla. Com relacdo ao escore total do ECOHIS, foi influenciado
pela presenca de -cavidades de carie (RR=2,26; 1C95% 1,75-2,93), baixa
escolaridade materna (RR=1,32; IC95% 1,02-1,71), uso né&o regular de servico
odontoldgico pela mae (RR=1,37; IC95% 1,06-1,77) e com o fato de a crianca nunca
ter ido ao dentista (RR=0,46; 1C95% 0,35-0,61). Concluiu-se que a percepc¢ao das
maes sobre a qualidade de vida relacionada & saude bucal das criancas é
influenciada pela condigéo clinica, por caracteristicas socioeconémicas e utilizacao
de servicos odontologicos. Maes ansiosas tendem a se sentir mais culpadas e
aborrecidas com relacéo aos problemas bucais de seus filhos.

Palavras-chave: Odontopediatria. Saude bucal. Ansiedade ao tratamento
odontologico. Qualidade de vida.



Abstract

GOETTEMS, Marilia Ledo. Influence of maternal anxiety on oral health-related
quality of life of preschool children in Pelotas/RS. 2010. 80p. Master’s degree
thesis — Graduation Program in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, RS.

Dental anxiety is associated with impaired oral health status, once it causes people
to rely on oral health self-care and avoid dental treatment, and is also related with an
impact on oral health-related quality of life. Parental anxiety may as well influence
the child’s oral condition and this could negatively influence their parents’ perception
on the child’s quality of life. The aim of this cross-sectional study was to determine
the occurrence of maternal dental anxiety and its relationship with the child’s oral
health-related quality of life. Six hundred and eight children aged from 2 to 5 years
and their mothers, attending health care centers during the Children Vaccination
National Day in Pelotas/RS were included in this study. Demographic information,
socioeconomic status and the use of dental care services were assessed by means
of a questionnaire. Maternal dental anxiety was measured by Corah’s Dental Anxiety
Scale and the child’s oral health-related quality of life by the Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS). Clinical examination for recording dental caries (dmf-
t), dental trauma (O brien) and occlusal patterns were performed by calibrated
dentists. Data analyses were performed by the Poisson regression model using
robust variance (RR; 95%CI, p<0.05). Dental anxiety was present in 40.5% of the
mothers. ECOHIS mean score was 3.3 (dp 5.4) and the total score ranged from 0 to
42 (maximum of 52). After multiple regression analysis, maternal dental anxiety was
associated with a higher mean in the parental distress domain by ECOHIS (RR=1.60;
IC95% 1.20-2.13). Anxiety association with functional domain and total score means
was not confirmed after adjustment. A higher mean in the scores of the overall scale
was associated with the presence of cavities (RR=2.26; 1C95% 1.75-2.93), low
maternal schooling (RR=1.32; 1IC95% 1.02-1.71), irregular use of dental care services
by mothers (RR=1.37; 1C95% 1.06-1.77) and the fact that the child had never had a
dental appointment (RR=0.46; 1C95% 0.35-0,61). In conclusion, the maternal
perception of the child’s oral health-related quality of life is associated with clinical
condition, socioeconomic indicators and the use of dental care services. Anxious
mothers tend to feel more upset and guilty because of their children’s dental
problems.

Key-words: Pediatric Dentistry. Oral health. Dental Anxiety. Quality of life.
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PROJETO DE PESQUISA

1. Antecedentes e Justificativas

A Odontopediatria tem avancado muito e alcancado sucesso em aspectos como
a prevencdo e controle das doencas bucais, o0 que se deve em grande parte a
incorporacao do conceito de Promogéo de Saude.

A despeito dessa constatacao, sabe-se que determinados grupos nao vivem essa
realidade, seja por falta de acesso ou por comportamentos refratarios, e apresentam
niveis significativos de doenca. Segundo dados do levantamento de saude bucal SB
Brasil 2003, 27% das criangas entre 18 e 36 meses apresentam pelo menos um
dente deciduo com experiéncia de carie. Aos 5 anos essa proporcdo chega a quase
60% (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Parametros clinicos, quando usados isoladamente, ndo documentam todo o
impacto das desordens bucais na vida dos individuos. Segundo Locker (1988), as
medidas tradicionais de avaliagdo fornecem pouco conhecimento sobre as
consequéncias das doencas na vida das pessoas, representando um aspecto
unidimensional limitado de saude. Uma vez que os indicadores clinicos avaliam o
estado de saude bucal através da gravidade e presenca ou auséncia de doenca, ndo
tem a capacidade de mensurar 0 quanto esta interfere na vida diaria e necessitam
ser suplementados por medidas de aspectos sociais e emocionais de saude. Estas,
baseados no funcionamento social, psicoldgico e sentimentos, documentam impacto
pessoal e social mais amplo das doencas bucais.

Dessa forma, tem sido frequente a utilizacdo de indicadores subjetivos de salde
bucal, chamados indicadores so6cio-dentais ou indicadores de avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL). Tais medidas determinam o
impacto das condi¢cdes bucais nas atividades diarias de individuos afetados,
complementando os indicadores clinicos e fornecendo, assim, melhor compreenséo
da saude tanto de individuos como da comunidade (JOKOVIC et al., 2002).

Sabe-se que a presenca de cérie dentaria e outras condi¢cbes frequentes na
infancia como traumatismos alveolodentarios, doenca periodontal, maloclusédo e

defeitos de formacdo podem produzir sintomas e causar impactos fisicos e
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psicossociais nas criancas (MCGRATH; BRODER; WILSON-GENDERSON, 2004).
A pior condi¢éo de saude bucal, especialmente quando da auséncia de tratamento,
pode afetar o dia-a-dia e influenciar na qualidade de vida. Em trabalho que avaliou a
percepcdo dos pais sobre o impacto psicossocial da presenca de carie severa em
criancas de quatro anos de idade e suas familias, encontrou-se que, para a maioria
dos pais das criancas afetadas, a saude bucal influenciou a vida de seus filhos. O
oposto foi relatado pelos pais das criancas com boa saude bucal (FEITOSA,
COLARES; PINKHAM, 2005).

Entretanto, ha poucas informacdes, especialmente em criancas pequenas, com
relagdo as possiveis consequiéncias funcionais, emocionais, sociais e econdmicas
dos problemas bucais (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007). Isso ocorre porque o foco
inicial dos estudos de OHRQoL foram populacfes adultas e geriatricas. Apenas mais
recentemente esse interesse se estendeu as criancas e adolescentes, e esforgos
consideraveis tém sido feitos no desenvolvimento de instrumentos especificos
apropriados para a faixa etaria a ser estudada e que considerem o estagio de
desenvolvimento cognitivo, social e emocional (PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007,
TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007).

Jokovic et al. (2002) desenvolveram o Child Oral Health Quality of Life Instrument
(COHQoL), para mensurar o impacto dos problemas bucais em criancas de 6 a 14
anos. O instrumento foi baseado no modelo conceitual proposto por Locker (1988),
gue engloba os conceitos de doenca, deficiéncia, limitacdo funcional, incapacidade e
desvantagem social.

O Child Oral Impacts on Daily Performances (CHILD-OIDP) foi desenvolvido para
criancas de 11 a 12 anos e avalia os impactos sobre a capacidade de executar
atividades diarias relativas aos desempenhos fisico, psicolégico e social
(GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2004).

Outro instrumento especifico para criancas, o Child Oral Health Impact Profile
(COHIP) (BRODER; WILSON-GENDERSON, 2007), engloba a faixa etaria de 8 a 14
anos e inclui questdes que avaliam tanto aspectos positivos quanto negativos de
OHRQoL, o que Ihe confere um carater inovador em relacdo aos anteriores (TESCH,;
OLIVEIRA; LEAO, 2007).

Para avaliar o impacto dos problemas de saude bucal e tratamentos relacionados
na qualidade de vida de criancas pré-escolares e suas familias, Pahel, Rozier e
Slade (2007) desenvolveram o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS).
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Especifico para essa faixa etaria, foi formulado a partir da sele¢édo de 13 dos 36 itens
que compdem o COHQOL. O questionério é respondido pelos pais ou responsaveis
e pode ser usado em levantamentos epidemiolégicos para discriminar entre criancas
com e sem experiéncia de doenca bucal (PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007).

Na avaliagdo em criancas, uma importante questdo a considerar € se dados mais
confidveis e validos podem ser obtidos a partir das préprias ou de seus pais. Uma
revisdo sistematica sobre o tema encontrou que as respostas fornecidas pelos pais
poderiam refletir a realidade a partir da sua percep¢cdo, a qual ndo é
necessariamente idéntica a da crianga. Além disso, 0s pais possuiriam
conhecimento limitado sobre seus filhos e, logo, as maes detectariam melhor os
impactos na qualidade de vida que os pais (BARBOSA; GAVIAO, 2008).

Entretanto, as criancas menores de seis anos de idade ndo tém habilidade de
lembrar exatamente do cotidiano e eventos além de 24 horas (REBOK et al., 2001),
nao havendo evidéncias de que informacdes validas sobre OHRQoOL possam ser
obtidas a partir de criancas pequenas. Dadas as limitagdes cognitivas e também de
comunicacdo, especialmente em pré-escolares, a utilizacdo de respondentes
secundarios se faz necesséria, cabendo aos pais forneceram as informacdes sobre
impactos das doencas bucais (PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007).

Nessa faixa etéria, o conhecimento dos pais seria maior, pois a medida que os
filhos crescem, passam mais tempo longe de sua supervisdo e a dividir em menor
extensado suas experiéncias (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2004).

A partir da percepgdo dos pais, também sdo obtidas importantes informagdes
adicionais, que podem ajudar a guiar as decisdes de tratamento (JOKOVIC et al.,
2003, WILSON-GENDERSON; BRODER; PHILLIPS, 2007), pois os adultos
geralmente carregam a responsabilidade pela salude de criancas pequenas (PAHEL,;
ROZIER; SLADE, 2007).

Dessa forma, o uso desses indicadores também fornece importantes
conhecimentos sobre determinantes na procura pelo cuidado, na aderéncia aos
tratamentos e na satisfacdo com o cuidado recebido, mais do que a auséncia de
doenca. Reconhece-se, portanto, que as medidas tradicionais necessitam ser
suplementadas por dados obtidos dos proprios pacientes e/ou de pessoas proximas,
que capturam suas experiéncias e preocupagfes (FITZPATRICK et al.,, 1998),

incluindo-os nos estudos, tornando-os sujeitos das pesquisas.
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Essa visdo € condizente com o modelo contemporaneo de doenca e suas
consequéncias, o qual sugere que a relagdo entre indicadores clinicos de doenca e
desfechos de qualidade de vida relacionada a saude é mediada por variaveis
pessoais e do ambiente (LOCKER, 1988).

Além da qualidade de vida, outro tema citado como de central importancia na
Odontologia (VERMAIRE; DE JONGH; AARTMAN, 2008), inclusive em termos de
salde publica por representar uma barreira na busca por atendimento (LEE;
CHANG; HUANG, 2008), é a ansiedade ao tratamento odontologico. Problemas
como dor, desconforto, desordens funcionais e estéticas podem ocorrer tanto pela
falta de atendimento odontologico, por consequéncia do medo, como por
comportamentos de negligéncia com a saude bucal, freqientes em pessoas
ansiosas (EITNER et al., 2006, MEHRSTEDT et al., 2007).

Estudos demonstram que o medo ao tratamento odontolégico € comum e a
porcentagem de pessoas que O apresentam em algum nivel varia de 16,4%
(LOCKER et al., 1999) a 28,2% (KANEGANE et al., 2003). Mulheres na faixa etaria
de 26 a 35 anos e que nao visitam o dentista regularmente sdo 0s sujeitos mais
propensos a apresentarem tal sentimento (MEHRSTEDT; TONNIES; EISENTRAUT,
2004, STOUTHARD; HOOGSTRATEN, 1990).

E comprovado que pessoas com alto nivel de ansiedade ou medo tendem a
apresentar uma condicdo pior de saude bucal (JAMIESON et al., 2009). Eitner et al
(2006) avaliaram com o0 uso da escala psicométrica Dental Anxiety Scale (DAS)
(CORAH, 1969), e da Gatchell Fear Scale (GaFS) a presenca de ansiedade ao
tratamento e a sua relagdo com o estado de saulde bucal. Encontrou-se que
pacientes com escores elevados de ansiedade/medo apresentaram
significativamente mais lesdes de carie (EITNER, et al., 2006).

Uma melhor compreenséo das diferengas entre pessoas com e sem ansiedade
odontologica, além de variaveis clinicas, também é importante, pois fornece
evidéncias do impacto desta no dia-a-dia e qualidade de vida dos individuos (NG;
LEUNG, 2008). Dessa forma, foram desenvolvidos estudos que suportam a relagcéo
entre ansiedade ao tratamento odontologico, comprometimento da saude bucal e
influéncia na OHRQoL (KUMAR et al., 2009, MEHRSTEDT, et al.,, 2007, NG;
LEUNG, 2008) e na percepcao geral de qualidade de vida (MEHRSTEDT;
TONNIES; EISENTRAUT, 2004, NG; LEUNG, 2008).
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Em pacientes da Clinica do Medo Odontolégico, em Hamburgo, Alemanha, foi
avaliada a relacdo entre ansiedade, medida através da DAS e da Fear Survey Scale
(FSC), estado de saude bucal, classe social e autopercepcdo da qualidade de vida.
Pacientes fobicos apresentaram significativamente maior nimero de dentes cariados
e destruidos, comprovando a conexdo entre medo e estado de salde bucal, bem
como relataram pior qualidade de vida em alguns aspectos, o que pode ser
interpretado tanto como causador quanto resultado do medo ou da saude bucal
deteriorada (MEHRSTEDT; TONNIES; EISENTRAUT, 2004).

Ao comparar dados de OHRQoL, obtidos com o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) (SLADE; SPENCER, 1994), em um grupo de pacientes altamente
ansiosos (DAS e FSC) com dados normativos de base populacional, encontrou-se
que todos os individuos ansiosos relataram presenca de impacto na OHRQoL,
enquanto 45% da populacdo geral ndo. Todos os problemas abordados pelo OHIP-
14 foram mais prevalentes nos pacientes ansiosos e quanto maior o nivel de
ansiedade maior o impacto na qualidade de vida. Os autores sugerem trés possiveis
relacdes entre ansiedade e OHRQoL: a ansiedade pode ter feito com que o0s sujeitos
percebessem sua saude como comprometida e relatassem mais problemas; uma
pior qualidade de vida relacionada a saude bucal pode ter causado niveis
aumentados de ansiedade; e, ainda, ambas podem ter sido causadas pela ma
condicdo de saude bucal, que causaria ansiedade ao tratamento odontolégico e faria
com que os pacientes percebessem sua saude como comprometida (MEHRSTEDT,
et al., 2007).

Em criancas de 12 anos hd um estudo avaliando a influéncia da ansiedade
odontoldgica na qualidade de vida, avaliada pelo Child Perceptions Questionnaire
(CPQ), o qual é parte do instrumento COHQoL. Encontrou-se que o medo
relacionado a procedimentos odontolégicos causou maior impacto, especialmente
nos dominios (LUOTO et al., 2009).

A Fig. 1 mostra a localizagao, instrumentos utilizados, objetivos e resultados
principais de estudos que avaliaram qualidade de vida relacionada a saude bucal,
ansiedade ao tratamento odontolégico, saude bucal e sua relagao.

Como a ansiedade materna é sugerida como um indicador da condicdo bucal da
crianca e de sua utilizacdo de servigos (KINIRONS; MCCABE, 1995, TUUTI; LAHTI,
1987), esta poderia influenciar também a percepcdo sobre a qualidade de vida de

seus filhos. Informacgdes sobre a relagéo entre ansiedade materna, saude bucal da
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crianga e percepgao sobre a COHQoL podem auxiliar na compreenséao dos fatores
relacionados ao comportamento da familia em relagdo aos cuidados dentarios e a
saude bucal do paciente infantil e contribuir para uma melhor abordagem do
Odontopediatra com seus pacientes e familia. Dessa forma, é importante conhecer
se o nivel de ansiedade odontoldgica poderia influenciar a percep¢éo materna sobre
o impacto das condi¢cdes bucais na OHRQoL de seus filho, e melhor conhecer a
relacdo entre percepcdo em relacdo a saude e fatores socioecondémicos e

demograficos.



AUTOR (ANO) | LOCAL PARTICIPANTES | INSTRUMENTOS OBJETIVO RESULTADOS
FEITOSA, Brasil 861 criancas (4 Questdes em parte Determinar o impacto | A presenca de carie causou dor,
COLARES; anos) e pais retiradas do P-CPQ e | da presenca de carie | dificuldade em comer, auséncias na
PINKHAM, do AUQEI e exame severa em pré- escola, constrangimento ao sorrir e brincar
(2005) clinico escolares com  outras  criangas, impactando
negativamente a OHRQoL.
KUMAR, et al., | india 1235 individuos DAS e OHQoL-UK Avaliar efeito da Ansiedade influenciou significativamente a
(2009) (15 a 54 anos) (W) ansiedade qualidade de vida, controlando para outras
odontolégica na variaveis.
OHRQoL
LUOTO, et al., Finlandia | 133 criangas de CPQ e Children’s Determinar diferengas | Medo pode ter efeito negative na
(2009) 11 a 14 anos Fear Survey na ORHQoL entre ORHQoL, especialmente nos dominios
Schedule - crinagas com e sem bem estar emocional e social.
Dental Subscale diferentes dimensdes
de medo odontol6gico
MEHRSTEDT; Alemanha | 137 pacientes da | Exame clinico, DAS, | Avaliar se a condicdo | O medo ao tratamento odontoldgico
TONNIES; Clinica do Medo DFS e SF-36 buccal e a qualidade mostrou associagdo negativa com alguns
EISENTRAUT, Odontoldgico de vida séo piores em | aspectos da qualidade de vida.
(2004) pacientes altamente
ansiosos
MEHRSTEDT, Alemanha | 2.199 adultos DAS, DFS e OHIP Avaliar a OHRQoL em | Pacientes com medo apresentaram maior
et al., (2007) pacientes fobicos e na | impacto na qualidade de vida. O grau de
populacéo geral impacto variou com o nivel de
ansiedade/medo
NG; LEUNG, China 1.000 adultos Exame clinico, SDAXI | Avaliar a relacao entre | A ansiedade odontol6gica pode
(2008) e OHIP ansiedade representar fator de risco para pior

odontolégica, saude
bucal e OHRQoL

condicéo bucal e estar associada com pior
OHRQoL

Figura 1 — Resultados principais de estudos que avaliaram a relacdo entre saude bucal, qualidade de vida relacionada a saude

bucal e ansiedade ao tratamento odontolégico.




2. Hipotese

A percepcao das maes sobre o impacto da saude bucal na qualidade de vida das

criancas € influenciada pela presenca de ansiedade materna ao tratamento
odontolégico.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral
- Avaliar a influéncia da ansiedade materna na percepcédo da qualidade de vida

relacionada a saude bucal da crianca.

3.2 Objetivos especificos
- Determinar a prevaléncia de ansiedade ao tratamento odontoldgico entre as
maes;
- Determinar a condi¢do de saude bucal das criancas;
- Relacionar aspectos socioeconémicos e demograficos com o impacto na
gualidade de vida relacionada a saude bucal;
- Relacionar a utilizacdo de servicos odontoldgicos pela mée e pela crianca com
a qualidade de vida relacionada a saude bucal;
- Avaliar o impacto da condicdo bucal da criangca na qualidade de vida

relacionada a saude bucal.



4. Metodologia

4.1 Delineamento do estudo

A presente pesquisa classifica-se como um estudo transversal.

4.2 Localizacao e descricao da populacao:

Este estudo seré realizado na cidade de Pelotas, localizada na regido sul do Rio
Grande do Sul, a cerca de 260 Km de Porto Alegre, a capital do estado. De acordo
com estimativas do IBGE para 2009, o municipio possui uma populacdo de cerca de
340.000 habitantes e aproximadamente 57.229 destes possuem até 9 anos de idade
(IBGE, 2009).

O indice de desenvolvimento humano (IDH), que varia de 0 a 1, considerando-se
o PIB per capita, a longevidade e a educacdo de determinado local, alcancado por
Pelotas em 2000 foi de 0,816. Tal indice coloca 0 municipio na 2762 posicao entre 0s
mais de cinco mil municipios brasileiros. No Rio Grande do Sul, a colocacdo de
Pelotas em IDH é a 902 (PNUD, 2009).

O indice de desenvolvimento infantil (IDI), utilizado pelo Fundo das Nacfes
Unidas para a Infancia (UNICEF) como indicador da qualidade de vida de criancas
de zero a seis anos, incorpora variaveis como: oferta de servicos de saude e
educacao, taxa de vacinagao, cuidados proporcionados pelos pais e escolaridade
materna e paterna. De acordo com os boletins de qualidade de vida na infancia, o
municipio de Pelotas ficou em 251° lugar entre os municipios galichos e em 1587°
lugar entre os municipios brasileiros, apresentando um IDI igual a 0,712 no ano de
2004. Porém, este namero foi superior ao do ano 2000, que foi 0,690 (UNICEF,
2006).

A maioria da populagcdo economicamente ativa da cidade recebe entre 1 e 2
salarios minimos (ITEPA, 2008). A distribuicdo geografica das areas residéncias de
Pelotas é estabelecida pela Lei Municipal n° 4.398, que divide a sede do municipio
em sete areas: Areal, Barragem, Centro, Distrito Industrial (Porto/Varzea), Fragata,

Laranjal, Trés Vendas. A Fig. 2 mostra as areas do municipio.
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MAPA DA ZONA URBANA DE PELOTAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
ECRETARIA MUMICIPAL D PLANEIAMENTO CRBANO - SHUKR.

Figura 2 — Mapa da cidade de Pelotas.
Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS.

A tab. 1 mostra a distribuicdo da populacdo da cidade por area e

por classe social

Tabela 1 — Populagéo por classes sociais e por areas de residéncia no municipio de
Pelotas — 2002 (2001).

= T o« = ©
o) - @ o e = < @ E
4 5 g 2 £ § § 8= & ”
o < = [ ® = © 5 o Total
©) (@) o
& - - >
A 3.115 90 2068 110 2795 367 2.638 1.017 12200 3,80

B+C (M) 19.017 547 12.629 670 17.061 2.241 16.106 6.206 74.477 23,20
D 24.592 708 16.331 867 22.062 2.899 20.827 8.025 96.311 30,00
E 35.248 1.015 23.408 1.242 31.623 4.155 29.852 11.503 138.046 43,00

81.972 2360 54.436 2.889 73541 9.662 69.423 26.751 321.034 100,00

Total
% 25,53 0,73 16,96 0,90 22,91 3,02 21,62 8,33 100,00 100,00
Fonte: ITEPA — Para melhor entendimento, chamou-se de classe média as classes B e C.
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Segundo o plano Municipal de Saude de Pelotas 2007-2009 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PELOTAS, 2007) h4 45 unidades gerenciadas pelo municipio.
Trinta e duas delas contam com equipamento odontolégico (22 na zona urbana e 10
na zona rural), além disso, existem 08 consultérios odontoldgicos instalados em
escolas publicas, onde sao realizadas atividades de atencédo basica em saulde bucal.
N&o h& incorporacdo no municipio de equipes de saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia. Com relac&o a condi¢ao bucal, segundo o levantamento SB 2000
na regido de Pelotas, a média de dentes deciduos cariados, extraidos e obturados
(ceo-d) é 0,44 dos 18 aos 36 meses e 1,48 aos 5 anos. A média de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados aos 12 anos é de 1,74 e na faixa etaria
de 65 a 74 anos é de 24,7.

4.3 Amostragem

O trabalho serda conduzido durante o dia de Campanha Nacional de
Multivacinac&o, que ocorrera em junho de 2009, na cidade de Pelotas/RS. A escolha
se baseia no fato de que tal campanha tem pouco diferencial de utilizagdo entre os
estratos sociais, abrangendo criancas de todas as classes sociais. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude, a cobertura vacinal alcancada na ultima Campanha
de Vacinacao em Pelotas foi de 88% (Anexo A).

A populacdo estudada serdo criancas de dois a cinco anos de idade e suas

maes.

4.4 Selecao da amostra

Sendo um dos objetivos do estudo determinar a prevaléncia de ansiedade ao
tratamento odontoldgico, a amostra minima estimada foi calculada considerando-se
uma prevaléncia prévia de 50%, margem de erro de até 5% e intervalo de confianga
de 95%. Acrescentou-se 20% devido as imprecisdes geradas pelo efeito de
delineamento (ANTUNES; PERES, 2006) e 10% para eventuais perdas e recusas,
obtendo-se assim um nimero minimo de 523 individuos. O poder para detectar uma
diferenca minima de médias (RR) de 1,4 nos escores do ECOHIS entre criancas

com alta e baixa ansiedade sera calculado a partir da amostra final obtida.
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A coleta de dados sera realizada na propria Unidade Basica de Saude (UBS).
Foi realizado o sorteio ponderado de 9 UBS, a partir da relacdo obtida na Secretaria
Municipal de Saude, considerando a expectativa de comparecimento de crian¢cas em
cada local. Participaram do sorteio somente as UBS localizadas na zona urbana de
Pelotas e equipadas com consultérios odontologicos. Existem, no de ano de 2009,
39 UBS na zona urbana do Municipio, sendo que destas 25 possuem consultérios
odontologicos. A Fig. 3 mostra as UBS selecionadas e sua localizacdo. Em cada
uma das regides da cidade, havera pelo menos um ponto de coleta de dados, com

excecao da Barragem, por ser pouco populosa e ndo possuir UBS com consultério.

UBS REGIAO
1. Centro de Especialidades Centro
2. Dunas Areal
3. Navegantes Distrito Industrial
4. Fraget Fragata
5. Virgilio Costa Fragata
6. Puericultura Distrito Industrial
7. Cohab Linddia Trés Vendas
8. Getulio Vargas Trés Vendas
9. Colbnia Z3 Laranjal/praias

Figura 3 — Unidades Basicas de Saude sorteadas e localizacéo.

A amostra sera selecionada através de um processo por conglomerado em duplo
estagio. Caso o acompanhante ndo seja a mae e nos casos de recusa, 0 seguinte

par mae/crianca ocupando a fila sera entdo convidado e assim sucessivamente.

4.5 Coleta de dados

Uma equipe composta por no minimo um examinador, um anotador e um
entrevistador estara presente em cada uma das nove unidades sorteadas. Para a
coleta de dados sera realizado exame clinico da crianca (carie, traumatismo dentario
e maloclusédo) e realizada entrevista com a mae, com o objetivo de obter-se dados
demograficos, informacdes socioecondémicas e sobre a utlizacdo de servigos
odontoldgicos, ansiedade ao tratamento odontologico e percepg¢do sobre o impacto

da condicéo de saude bucal da crianca na qualidade de vida da crianga e familia.
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4.5.1 Exames clinicos:

4.5.1.1 Calibracéo:

Os processos de treinamento e calibragcdo serédo realizados de acordo com
metodologia previamente descrita pela Organizacdo da Saude (OMS) em seu
manual basico para levantamentos epidemiolégicos (OMS., 1999), sendo este o
critério utilizado por outros autores e em levantamentos epidemiolégicos em nivel
nacional (ANTUNES; PERES, 2006, PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2001).

A calibracdo dos examinadores para o exame clinico constara de treinamento
teorico, treinamento pratico, calibragdo com célculo do coeficiente Kappa inter e
intraexaminadores. Se necessario, serdo convidados e treinados novos
examinadores. Prevé-se um total de 12 horas de treinamento e calibracéo, divididos
em trés periodos.

O treinamento tedrico sera realizado através de revisdo do conteudo com
conceitos e parametros importantes para o estudo e com o auxilio de imagens
projetadas de casos-clinicos. Havera contato com a ficha clinica e a entrevista para
0 esclarecimento de eventuais duvidas. A calibracdo propriamente dita sera
realizada na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). Serdo examinados 15 criancas previamente selecionadas,
seguindo a mesma rotina pelos examinadores e por um Cirurgido-dentista padréo
“ouro”. Apés o intervalo de uma semana, 20% das criancas serdo reexaminadas

para calcular a variacéo intraexaminadores.

4.5.1.2 Exame clinico propriamente dito das criancas

Os exames ocorrerdo nos consultérios odontologicos das Unidades
selecionadas, seguindo os preceitos de biosseguranca da OMS e utilizado ficha
clinica desenvolvida para este fim (Apéndice A).

A condicéo de cérie sera avaliada através do indice ceo-d (OMS., 1999) (Anexo
B). Cada componente sera contado separadamente.
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Serdo coletados dados quanto a presenca de traumatismo dentario e
maloclusdo, por atuarem como potenciais variaveis de confundimento, influindo
negativamente na qualidade de vida (JOKOVIC, et al., 2002).

Os dados referentes ao traumatismo dentario na regido antero-superior (incisivos
e caninos) serdo coletados através dos mesmos critérios utilizados no United
Kingdom Children’s Dental Health Survey (O'BRIEN, 1994) (Anexo C).

Com o auxilio de réguas milimetradas serd avaliada a presenca de
sobressaliéncia e de mordida aberta anterior. Sera considerada sobressaliéncia
acentuada quando os incisivos superiores estiverem 3 milimetros ou mais a frente
dos incisivos inferiores. Nos casos em que 0s incisivos ndo apresentarem contato
nas bordas incisais quando em oclusdo, sera classificada como mordida aberta
anterior (MOYERS, 1991).

4 5.2 Entrevista com as maes

Os entrevistadores serdo previamente treinados, através de instrucdes teoricas e
treinamento pratico.

Para analise da ansiedade materna ao tratamento odontologico seréd utilizada a
DAS (CORAH, 1969) (Anexo D), uma escala psicométrica que consiste de quatro
perguntas de multipla-escolha relacionadas com as reacdes subjetivas do paciente
guanto a ir ao dentista e em diferentes momentos do atendimento. Cada item varia
de 1 a 5 e a partir da pontuacgéao total, que varia de 4 a 20, quantifica-se de forma
diretamente proporcional a ansiedade. Autores determinaram que um escore até 11
representa baixa ansiedade, de 12 a 14 moderada, e igual ou maior a 15 alta
ansiedade (CORAH; GALE; ILLIG, 1978). Além de amplamente utilizada (NEWTON,;
BUCK, 2000), foi validada para uso no Brasil, quando encontrou-se uma freqiéncia
de ansiedade alta e moderada de 8,2% e 20%, respectivamente, mostrando-se
confiavel para avaliar nivel de ansiedade ao tratamento odontolégico entre adultos
(HU; GORENSTEIN; FUENTES, 2007).

Para avaliacdo subjetiva do impacto dos problemas de saude bucal e
tratamentos relacionados na qualidade de vida das criancas e suas familias, sera
aplicado ao responsavel o instrumento ECOHIS (PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007),
validado para uso no Brasil (TESCH, 2006, TESCH; DE OLIVEIRA; LEAO, 2008)

(Anexo E). O mesmo foi especificamente desenvolvimento para avaliar a OHRQoL
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em criancas pré-escolares, sendo considerado valido e confiavel. Possui 13
guestdes, das quais nove avaliam o impacto dos problemas bucais sobre a crianca
(subescala da crianca) e quatro avaliam o impacto sobre a sua familia (subescala da
familia). Na secdo de impactos na crianca inclui quatro dominios descritivos
(sintomatologia, funcional, psicolégico e auto imagem/interacdo social) e na secao
de impacto na familia, dois dominios (estresse dos pais e fungdo familiar). As
respostas sao fornecidas em escala do tipo Likert (0= Nunca; 1= Quase nunca; 2=
As vezes (de vez em quando); 3= Com freqiiéncia; 4= Com muita frequéncia; 5=
N&o sei.), variando o escore global de 0 a 52, a partir da soma do escore dado para
cada questdo. A versdo brasileira do questionario ECOHIS apresentou boas
propriedades psicométricas, sendo considerado um instrumento apropriado para
acessar o impacto dos problemas bucais sobre a qualidade de vida das criancas
pré-escolares brasileiras (TESCH, 2006). Embora o questionario original tenha sido
desenvolvido para ser autopreenchido pelo respondente, na versao brasileira os
autores optaram por prepara-lo para ser aplicado sob a forma de entrevista. Além
disso, comparando-se as duas formas de aplicacdo em outros indicadores socio-
dentais, a entrevista pode obter maior indice de resposta que o0 questionario
(ROBINSON et al., 2001). Durante a entrevista, a mée tera a disposicado um quadro
contendo as opc¢des de resposta do ECOHIS para acompanhar a leitura.

Serdo coletadas informacdes soécio-econdémicas (renda familiar e escolaridade
materna), caracteristicas demograficas (estrutura familiar), uso de servicos

odontoldgicos pela mée e filho e percepcao sobre sua saude bucal (Apéndice B).

4.6 Variaveis:

4.6.1. Variavel dependente:

O impacto dos problemas bucais sera avaliado através dos escores totais e por

dominio obtidos com o instrumento ECOHIS.

4.6.2. Variaveis independentes

A Fig. 4 mostra a categoriza¢do das demais variaveis.



28

A variavel escolaridade materna sera categorizada pelo nivel de escolaridade
atingido. A variavel renda familiar sera coletada em reais e categorizada a partir da
mediana.

A ansiedade materna sera categorizada de acordo com o escore da DAS em
ausente (até 11) ou presente (212).

A utilizacdo de servigcos odontolégicos pelas mées sera obtida através de
questdo previamente utilizada (CAMARGO; DUMITH; BARROS, 2009),
categorizando-se em uso regular ou ndo regular de servicos odontologicos.

A partir dos dados do exame clinico da crianca, a presenca de céries, de
traumatismo dentario, assim como de mordida aberta anterior e sobressaliéncia,
serdo categorizados em “presente” ou “ausente”.

A idade da crianca serd categorizada em meses a partir da data de

nascimento obtida na entrevista

Variavel Tipo de variavel Categorias
Ansiedade materna Categorica Dicotdmica Baixa/ausente ou
Moderada/alta
Renda familiar Categorica Dicotdbmica Categorizada a partir da
mediana
Escolaridade Categorica Dicotdbmica Até 8 anos ou 8 anos ou
materna mais
Méae frequenta CD Categorica Dicotdmica Regularmente ou nédo

regularmente

Género da crianca Categorica Dicotdomica Masculino ou feminino
Idade da crianga Numérica Discreta 24 a 60 meses
Ja foiao CD Categorica Dicotdbmica Sim ou Nao
ceo-d Categorica Dicotdmica ceo=0 ou ceo=1
Traumatismo Categorica Dicotdmica Presente ou Ausente
dentério
Mordida aberta Categorica Dicotdmica Presente ou Ausente
anterior
Sobressaliéncia Categorica Dicotdmica <3mmou =3 mm

CD-Cirurgido-dentista
Figura 4 - Categorizacdo das variaveis.
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4.7 Andlise dos resultados

Os dados serdo duplamente digitados, para minimizar erros. Sera realizada
primeiramente a analise descritiva. Apods, sera feita andlise bivariada. A analise
multivariada sera feita por regressdo de Poisson (Razdo de Prevaléncia: 95% I.C)
com variancia robusta. Serdo selecionadas para o0 modelo multiplo aquelas variaveis
que na andlise bivariada obtiverem um p-valor de até 0.20, sendo adotado um nivel
minimo de significancia de 5% para manutencao das variaveis no modelo final.

Todos os dados serdo analisados no programa STATA 10.0 para Windows

(Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
UFPel, tendo sido aprovado sob o parecer de numero 052/2008 (Anexo F).

O protocolo do estudo foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude, para
obtencdo da autorizacdo para a realizacdo do mesmo (Anexo G). Todas UBS foram
visitadas para entrega de autorizacdo assinada pelo Coordenador de Saude Bucal
do municipio e contato com o0s cirurgides-dentistas para que tomassem
conhecimento da pesquisa que ocorreria. Todos os dentistas e a Coordenacao de
Saude Bucal do municipio serdo convidados a comparecer no dia da apresentacéo
deste trabalho para que possam tomar conhecimento dos resultados.

Durante sua realizacdo, o objetivo do trabalho sera explicado as méaes e caso
concordem com a participacdo sua e de seu filho na pesquisa, deverdo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), conforme explicitado no
capitulo IV da resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/96. As mées seréo

informadas por escrito sobre a condi¢ao bucal das criangas.



5 Projeto Piloto

A metodologia proposta no projeto foi testada em um estudo-piloto. Esse estudo
foi realizado no Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFPel,
durante 4 dias do més de janeiro de 2009, e envolveu 13 criancas em atendimento e
suas maes.

Inicialmente, a coordenadora da Disciplina de Pediatria foi informada sobre o
estudo-piloto e, apds a exposicao da justificativa, dos objetivos, da metodologia e do
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, o consentimento foi imediato.

O objetivo foi testar a operacionalizagdo do método proposto para o
levantamento epidemiolégico, a aplicabilidade e o entendimento das questdes e a
organizacao do trabalho de campo.

A média de idade das criancas foi de 4 anos, sendo 10 meninos e 3 meninas.

A escolaridade média das respondentes foi de 9,5 anos, variando de 5 a 11 anos
de estudo. A renda familiar variou de menos de 1 a 4 salarios minimos. Apenas
quatro das criancas ja havia frequentado o dentista, enquanto quatro das méaes
procuram o dentista de maneira regular.

A tab. 2 descreve o0s resultados encontrados para os instrumentos DAS e

ECOHIS e para o indice ceo-d.

Tabela 2 — Medidas descritivas dos instrumentos DAS e ECOHIS e dados do exame
clinico das criancas

Média =+ DP 25 percentil Mediana 75 percentil Minimo Maximo
DAS 11,9+44 10 12 15 5 20
ceo-d 16+28 0 0 2,3 0 9
ECOHIS 2,3+25 0 2 5 0 6

A tab. 3 mostra o escore para cada dominio e o escore total do instrumento

ECOHIS de acordo com dados obtidos no exame clinico e entrevista.
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Tabela 3 — Escore médio de cada dominio e média total do ECOHIS de acordo com

dados obtidos no exame clinico das criancas, sua historia de atendimento
odontoldgico prévio e nivel de ansiedade materna:

Dominio
Auto-
n Sintomas Funcional Psicolégico imagem/ Estresse Funcéao Média
bucais interacdo dos pais familiar ECOHIS
social
Leséo
cavitada
Sim 4 1, 0,5 1 0 1 0 3,7
Nao 8 0,5 0,3 0,1 0 0,6 0,3 1,8
Malocluséo
Sim 5 0,8 0,2 0,2 0 0 0 1,2
Nao 8 0,6 0,4 0,5 0 1,1 0,4 3
Traumatismo
Sim 3 1 0,3 1,3 0 0,7 0 3,3
Nao 9 0,7 0,3 0,1 0 0,8 0,3 2,2
Consultou
dentista
Sim 4 1,3 1 0 0 1 0 3.3
Nao 9 0,4 0 0,6 0 0,6 0,3 19
Ansiedade
materna
Alta 4 1 0,3 0 0 0,5 0 18
Moderada 3 0,3 0 0 0 0 0 0,3
Baixa 6 0,7 0,5 0,8 0 1,2 0,5 3,7
N&do houve problema de entendimento das perguntas por parte dos

entrevistados.

O tempo médio das entrevistas foi de 6,5 minutos, variando de 5 a 9.

Com relacdo ao exame clinico, durou aproximadamente 1 minuto, quando da

auséncia de alteragdes, a aproximadamente 3 minutos quando presente.
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Ano
Més

Reviséo
Bibliogréafica

Envio
ao CEP

Piloto

Contato Sec.
de Saude

Qualificacao

Treinamento
e calibragéo

Coletade
dados

Andlise dos
resultados

Redagéo

Defesa

32



7. Orcamento

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Passagens de 40 2,00 80,00
Onibus
Lanche 47 unidades 7,00 329,00
Prancheta 10 unidades 5,00 50,00
Pastas 10 unidades 2,00 20,00
Borracha 10 unidades 1,00 10,00
Lapis preto 15 unidades 2,00 30,00
Caneta 30 unidades 2,00 60,00
esferogréafica
Cépias xerogréaficas 3.000 0,08 240
Espatulas de 12 pacotes 7,50 90,00
madeira
Gorro 01 caixa 16,00 16,00
Mascara 01 caixa 13,00 13,00
Luvas 4 caixas 15,00 60,00
Balbes 25 pacotes 2,00 50,00
Solicitagdo de 20 8,00 160,00
artigos
Papel Chamex A4 03 pacotes 15,00 45,00
Cartucho para 01 unidade 50,00 50,00
impressora
Aluguel de énibus 01 180,00 180,00
Digitadores 02 300,00 600,00

TOTAL 2.083,00
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

1. Treinamento e calibracao

Nos dias 29 e 30 de maio de 2009 foi realizado o treinamento e calibracdo dos
examinadores, anotadores e entrevistadores como etapa preliminar preparatoria ao

estudo. A atividade desenvolveu-se da seguinte forma:

- Dia 29/05/09: Foram apresentados os objetivos do estudo a todo o grupo. Foi
realizado o treinamento tedrico-pratico dos anotadores e entrevistadores (35 alunos
de graduacdo em Odontologia). Aos examinadores (12 Cirurgides-dentistas, alunos
do Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia), foram apresentados os critérios
de diagnéstico para cada uma das condi¢bes estudadas. Essa etapa durou cerca de
quatro horas. Um manual de instrugdes, contendo informacdes sobre a realizagao do

exame clinico e entrevista, foi fornecido a todos participantes (Apéndice D).

- Dia 30/05/09: Realizou-se a calibracdo na Clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Pelotas. Participaram dessa etapa 20 criancas, todas em
atendimento na Unidade de Clinica Infantil da Faculdade. As despesas com
transporte foram ressarcidas e foram fornecidas as criancas instrucbes e kits de
higiene bucal. Em caso de recusa da crianca o exame era interrompido. Cada um
dos examinadores e uma examinadora-padrdo examinaram O minimo de 15
criancas. Os entrevistadores treinaram a aplicacdo dos questionarios com pelo
menos uma das maes. Essa etapa durou cerca de 5 horas.

Para cada um dos examinadores e para cada condicado foi realizada a estatistica
kappa, tendo como referéncia a examinadora-padrdo. Apds o intervalo de duas
semanas, foi feito o reexame de 20% das criancas, obtendo-se o kappa
intraexaminadoresador.

O kappa interexaminadoresadores obtido foi de 0,92 para céarie dentaria, 0,83
para ocluséo e 0,78 para traumatismo dentario. O kappa intraexaminadoresadores
foi 0,95 para carie, 1 para oclusdo e 0,85 para traumatismo. Todos examinadores

gue participaram do processo atingiram o valor kappa maior que 0,70.
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2. Levantamento de dados:

No dia 20 de junho, dia da primeira etapa da Campanha de Multivacinacao
Infantil, foi realizada no periodo das 8:00 as 17:30 a coleta de dados nas 9 UBS
sorteadas, através de entrevista (Fig. 5) e exame clinico (Fig. 6). Foi realizada a
divulgacao do trabalho no jornal local e no site da Universidade (Anexo H).

Figura 5 — Realizacédo da entrevista.
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Figura 6 — Realizacdo do exame clinico.

Foram convidados a participar 679 pares de mae-crianca. A taxa de
resposta do estudo foi de 89,5% (n= 608) e a taxa de ndo participagdo de 10,5%
(n=71), sendo que 59 néo foram incluidas devido a recusa das méaes em participar e
22 por recusa da crianca na realizacado do exame.

O numero de pares avaliado em cada UBS est4d demonstrado na Fig. 7.

UBS PARES
1. Centro de Especialidades 62
2. Dunas 92
3. Navegantes 74
4. Fraget 62
5. Virgilio Costa 69
6. Puericultura 61
7. Cohab Linddia 69
8. Getulio Vargas 77
9. Colbnia Z3 42
TOTAL 608

Figura 7 — Numero de pares mae-filho avaliados em cada Unidade Bésica de Saude,
Pelotas/2009.
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3. Encaminhamento e atendimento das criangas:

Todas as mées receberam informacdes por escrito sobre o estado de saude
bucal de seus filhos e o telefone para contato com a aluna responsavel pelo
estudo, para busca de informacdes. Aquelas que procuraram atendimento
odontolégico foram examinadas, receberam os atendimentos de urgéncia
indicados e foram incluidas conforme necessidade na Unidade de Clinica Infantil

Il da Faculdade de Odontologia.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de ansiedade ao tratamento odontoldgico entre as
maes e sua influéncia na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas
pré-escolares.

Metodologia: Um estudo transversal envolvendo 608 criancas de 2 a 5 anos de
idade e suas mées foi realizado durante o dia da Campanha Nacional de Vacinacao
Infantil, na cidade de Pelotas/RS, Brasil. Através de entrevista com as méaes
coletaram-se informacdes socioecondmicas, demograficas e sobre uso de servigos
odontologicos. A ansiedade ao tratamento odontoldgico foi mensurada pela Dental
Anxiety Scale e a qualidade de vida relacionada a saude bucal das criancas pelo
Early Childhood Oral Health Imapct Scale (ECOHIS). Realizou-se exame clinico das
criancas para avaliacdo de carie dentaria (ceo-d), traumatismo (O"Brien) e ocluséo.
Os dados foram analisados através do modelo de regressdao de Poisson, usando
variancia robusta (RR:95%IC).

Resultados: A prevaléncia de ansiedade odontolégica entre as mées foi 40,5%. O
escore médio do ECOHIS foi 3,3 (DP=% 5,4) e o total variou de 0 a 42 (méaximo
possivel=52). Maes ansiosas responderam maior impacto no dominio estresse dos
pais que maes nao ansiosas (RR=1,60; 1C95% 1,20-2,13). O escore total do
ECOHIS foi influenciado pela presenca de céarie ndo tratada (RR=2,26; IC95% 1,75-
2,93), baixa escolaridade materna (RR=1,32; IC95% 1,02-1,71), uso nédo regular de
servico odontoldgico pela mae (RR=1,37; IC95% 1,06-1,77) e com o fato de a
crianca nunca ter ido ao dentista (RR=0,46; 1C95% 0,35-0,61).

Conclusbes: A prevaléncia de ansiedade odontolégica entre as maes foi alta e ndo
influenciou a percepcao sobre a qualidade de vida das criancas apenas. Entretanto,
maes ansiosas perceberam maior impacto na familia, obtendo maiores médias no
dominio estresse dos pais. As criangcas com pior condicdo bucal, que ja foram
levadas ao dentista e cujas maes tém baixa escolaridade e nao utilizam servigos
odontologicos com regularidade, apresentaram maiores médias de impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Palavras chave: Crianc¢as; Saude oral; Qualidade de vida; Estudo transversal

INTRODUCAO

Criancas estao sujeitas a diversos problemas que podem prejudicar sua condicéo
bucal, tais como carie dentéria, traumatismos alveolodentarios, maloclusédo, doenca
periodontal, defeitos de esmalte e erosdo dentaria. Os parametros clinicos de
avaliacdo, quando usados isoladamente, ndo documentam todo o impacto das
desordens bucais nas atividades diarias dos individuos. Segundo Locker (1988), as
medidas tradicionais fornecem pouco conhecimento sobre as consequéncias das

doencas na vida das pessoas, representando um aspecto unidimensional limitado de
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saude (1), e necessitam serem suplementadas por dados obtidos dos préprios
pacientes e/ou pessoas proximas.

Estudos mensurando o impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de vida tém
sido realizados, especialmente avaliando adultos. Apenas mais recentemente o
interesse se estendeu as criancas e adolescentes, tendo sido desenvolvidos
instrumentos especificos, apropriados para a faixa etaria a ser estudada e
considerando o estagio de desenvolvimento cognitivo, social e emocional (2-4). As
informacBes podem ser obtidas através das préprias criancas e/ou de respondentes
secundérios, geralmente os pais (5).

Quando se utilizam respondentes secundarios, suas caracteristicas podem afetar
a percepcao sobre a saude da crianca (6). Em adultos, sabe-se que a auto-
percepcdo é influenciada por caracteristicas socioeconémicas, demograficas, pelo
contexto cultural, pelas condi¢Bes clinicas e pelo uso de servigos odontolégicos (7).
Conhecer fatores que possam influenciar a percepc¢éo dos pais sobre o impacto dos
problemas bucais das criancas € fundamental, pois cabe a estes a responsabilidade
sobre os cuidados de saude de seus filhos.

Assim como a qualidade de vida, a ansiedade é tema de central importancia no
cuidado odontoldgico: enquanto a qualidade de vida auxilia no entendimento do
impacto dos problemas bucais sobre o bem-estar dos pacientes, a ansiedade ao
tratamento representa uma barreira ao acesso e utilizacdo de servicos odontolégicos
(8), o que leva a deterioracédo, real ou percebida, da saude bucal (9). Na populacao
adulta e em adolescentes a relacdo entre ambos foi estudada e os resultados
demonstram que a ansiedade influencia negativamente a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (8, 10-13).

A ansiedade odontolégica das maes é sugerida como um indicador da condicao
bucal da crianca e de sua utilizacdo de servigos (14, 15). Entretanto, ndo h& estudos
gue tenham avaliado sua relagdo com a percepcado sobre a saude bucal. Assim,
desenvolveu-se a hipétese de que a presenca de ansiedade materna ao tratamento
odontoldgico poderia influenciar negativamente a percepcdo sobre a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de seus filhos. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de ansiedade ao tratamento odontologico entre as maes e sua influéncia

na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares.
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METODO
Amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Foi realizado um levantamento
epidemioldgico abrangendo aspectos relacionados a saude bucal de criangas de 2 a
5 anos de idade e suas maes, na cidade de Pelotas (Rio Grande do Sul, Brasil).
Pelotas é uma cidade localizada no extremo sul do pais, préximo a fronteira com
Uruguai e Argentina, e possui cerca de 340.000 habitantes, incluindo 22.150
criangas de até 5 anos (16).

Os dados obtidos foram coletados através de um processo de conglomerado
em duplo estagio no dia da Campanha Nacional de Multivacinacéo Infantil realizada
no municipio em junho de 2009. Segundo a Secretaria de Saude, a taxa de
cobertura vacinal foi de aproximadamente 88% de todas as criangas menores de 5
anos do Municipio. A grande maioria das criancas € vacinada em Unidades Bésicas
de Saude.

Sendo um dos objetivos do estudo determinar a prevaléncia de ansiedade ao
tratamento odontologico, a amostra minima estimada foi calculada considerando-se
uma prevaléncia prévia de 50%, margem de erro de até 5 pontos percentuais e
intervalo de confianca de 95% e multiplicando-se por 1,2 devido ao efeito de
delineamento provocado pela selecdo da amostra através de conglomerados. O
resultado obtido foi acrescido de 10% para suprir eventuais recusas, obtendo-se
assim uma amostra de 507 individuos. Entretanto, um namero maior de pares foi
convidado a participar. Considerando a amostra final obtida, o estudo apresentou um
poder de 79% para detectar uma diferenca minima de médias (RR) de 1,4 nos
escores do ECOHIS entre criangcas de maes com alta e baixa ansiedade.

Os pontos de coleta de dados foram selecionados através do sorteio
ponderado de 9 UBS, dentre as 25 que possuem consultério odontolégico no
municipio. Em cada uma das regides administrativas da cidade havia pelo menos
um ponto de coleta de dados, garantindo a representatividade da amostra. As maes
eram convidadas a participar de acordo com a ordem de chegada na UBS e, ap0s
esclarecimentos sobre o estudo e assinatura do Termo de Consentimento, era
realizada entrevista com a responsavel e exame de saude bucal da crianca. As

criangas deveriam apresentar bom estado de saude geral.
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Variavel dependente

A versao em portugués do instrumento Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) (17) foi aplicada as maes para avaliar sua percepcao sobre a
qualidade de vida relacionada a saude bucal dos filhos foi. O instrumento €&
especifico para a faixa etaria estudada e foi desenvolvido para uso em
levantamentos epidemioldgicos. Consiste de 13 questdes, das quais 9 avaliam o
impacto na crianca (dominios sintomas bucais, funcional, psicolégico e auto-
imagem/interacdo social) e 4 avaliam o impacto na familia (dominios estresse dos
pais e funcdo familiar). As opcdes de resposta sdo apresentadas sob a forma de
uma escala do tipo Likert, a qual varia de “nunca” (0) a “com muita frequéncia” (4).
Para as responsaveis que responderam “Nao sei” em até 2 questdes na secao da
crianca e 1 na da familia, um escore para os valores faltantes foi obtido a partir da
média das questbes da sec¢do (2). O escore total do instrumento varia de 0 a 52 e
guanto maior a pontuacdo maior o impacto percebido na qualidade de vida
relacionada a salde bucal. Para cada dominio e para o escore total foram

calculadas as médias de impacto.

Variaveis independentes

A principal variavel independente foi a ansiedade materna ao tratamento
odontoldgico, a qual foi mensurada através da versdo em portugués do instrumento
Dental Anxiety Scale (DAS) (18). Este instrumento tem sido amplamente utilizado
por ser valido, confiavel e de facil aplicacdo (19). Consiste de quatro perguntas de
multipla escolha relacionadas com as rea¢des subjetivas do paciente quanto a ir ao
dentista e em diferentes momentos do atendimento. De acordo com a pontuacao,
que varia de 4 a 20, classifica-se a ansiedade como ausente a baixa (DAS<12) ou
moderada a alta (DAS=12) (20).

A influéncia de caracteristicas clinicas da crian¢a sobre o desfecho também
foi estudada. A condicdo da coroa dentaria foi avaliada através do indice ceo-d da
OMS (namero de dentes deciduos cariados, perdidos ou restaurados), sendo cada
componente registrado individualmente (21). Os dentes &antero-superiores foram
avaliados quanto a presenca de traumatismo (O'Brien (22)). A presenca de
sobressaliéncia acentuada (= 3mm) e de mordida aberta anterior também foram

avaliadas(23).
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Informacdes demograficas e socioecondémicas, como idade da crianga (24-35,
36-47 ou = 48 meses), renda familiar (2<R$600,00 ou <R$600,00) e escolaridade
materna (>8 ou <8 anos) também foram coletadas. As maes foram questionadas se
ja haviam levado seus filhos ao dentista e sobre a sua propria utilizacdo de servicos
odontoldgicos, a qual foi classificada como: ndo regular se respondeu as alternativas
(1) “nunca vou ao dentista” ou (2) “‘vou quando tenho dor ou quanto tenho um
problema” e regular, se respondeu (3) “vou ao dentista as vezes, tendo um problema

ou ndo” ou (4) “vou regularmente ao dentista” (24).

Coleta de dados

Previamente a realizacdo do levantamento, foi realizado um estudo piloto com
13 criancas no Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas para testar a operacionalidade da metodologia proposta.

Os dados foram coletados através de exames clinicos e entrevistas,
realizados por 12 examinadores, Cirurgides-dentistas alunos de pos-graduacéao, e 35
auxiliares, alunos de graduacdo em Odontologia. Os entrevistadores foram
previamente treinados e os examinadores receberam treinamento tedrico e foram
submetidos a um processo de calibragdo com 15 criangas, de acordo com
metodologia proposta previamente (25), com calculo do coeficiente Kappa inter e
intraexaminadores. A concordancia interexaminadores variou de 0,70 a 1 para
oclusdo, de 0,70 a 0,93 para traumatismo dentario e de 0,85 a 0,96 para carie. A
concordancia intraexaminadores, calculada a partir do re-exame de parte das
criancas apos o intervalo de uma semana, foi de 1 para oclusao e variou de 0,70 a 1
para traumatismo e carie.

Os exames foram realizados nos consultérios odontologicos das UBS, sob luz
artificial e dispondo-se de espatula de madeira, gaze, espelho e sonda da OMS e
seguindo-se os preceitos de biosseguranca (21). As maes foram informadas por
escrito sobre o estado de saude bucal das criancas e as que procuraram

atendimento foram incluidas na Unidade de Clinica Infantil conforme necessidade.

Andlise estatistica
Os dados foram analisados utilizando-se o programa STATA 10.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos). Inicialmente, foi feita analise

descritiva e bivariada dos dados. Apos, foi realizada a analise de regressdo multipla
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utilizando regressao de Poisson com variancia robusta (Razao de Médias: 95% I.C).
Para a construcdo do modelo foram testadas todas as variaveis que na andlise
bivariada apresentaram p<0,20, sendo adotado um nivel minimo de significancia de
5% para manutencdo das variaveis no modelo final. A variavel ansiedade materna

foi mantida nos modelos finais independente do seu nivel de significancia.

RESULTADOS

Do total de 689 pares de mae-filho convidados a participar, 608 foram
incluidos, obtendo-se uma taxa de participacdo 88,2%. As razbes para nao
participacdo foram recusa da mae (n=59; 8,6%) ou recusa da crianca durante
realizacdo do exame clinico (n=22; 3,2%).

As caracteristicas demogréficas, nivel de escolaridade materna, renda
familiar, caracteristicas clinicas das criancas e a utilizacdo de servi¢cos odontolégicos
pelas maes e criancas estdo demonstradas na Tabela 1. A prevaléncia de ansiedade
materna ao tratamento odontologico foi de 40,5% (n=246). A média de idade das
maes foi 29,3 anos (DP=%7,2) e a média de idade das criancas foi de 43,4 meses
(DP=%12,0). A prevaléncia de traumatismo dentério foi 29,4%; 44,6% e 23,7% das
criangas apresentavam, respectivamente, mordida aberta anterior e sobressaliéncia
aumentada. A prevaléncia de cérie foi 39%, sendo que apenas 1,7% das criancas
com ceo-d=1 apresentavam dentes restaurados ou extraidos, enquanto o restante
apresentava cavidades nao tratadas. Quase 80% das criancas nunca foram levadas
ao dentista.

Quatrocentos e trés maes (58,88%) responderam que seus filhos tiveram
pelo menos um impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal. Os valores
dos escores do ECOHIS total e subdominios estdo expressos na Tabela 2. A média
foi de 3,3 (DP=%5,4) e o escore total variou de 0 a 42. Em todos os dominios as
respostas variaram de “nunca” (minimo possivel) até “com muita freqiéncia”
(maximo possivel), com excecdo do dominio fungdo familiar. A média mais alta foi a
do dominio estresse dos pais (0,9) e a mais baixa a do dominio auto-
imagem/interacéo social (0,2).

A Tabela 3 mostra os resultados da analise bivariada entre os escores obtidos
no ECOHIS total e por dominio, de acordo com os preditores considerados. N&o

houve diferencas quanto ao sexo em nenhum dominio. A ansiedade materna causou
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significativamente maiores médias no escore total (RR 1,45; 1IC95% 1,12-1,87) e nos
dominios funcional (RR 1,46; IC95% 1,01-2,14) e estresse dos pais (RR 1,81; IC95%
1,34-2,44).

A Tabela 4 mostra os resultados da analise multivariada para cada um dos
dominios e para o escore total. Apés ajuste, o escore total do instrumento se
manteve associado com presenca de cavidades de cérie (RR 2,26; 1C95% 1,75-
2,93), baixa escolaridade materna (RR 1,32; IC95% 1,02-1,71), uso nado regular de
servico odontolégico pela mae (RR 1,37; 1C95% 1,06-1,77) e com o fato da crianca
nunca ter ido ao dentista (RR 0,46; 1C95% 0,35-0,61). A ansiedade materna ao
tratamento odontolégico influiu no desfecho apenas no dominio estresse dos pais
(RR 1,60; IC95% 1,20-2,13), que avalia se o respondente ja se sentiu aborrecido ou
culpado em funcao de problemas ou tratamentos dentarios de seu filho. A influéncia
da ansiedade nos escores do dominio funcional e no escore total, encontrada na

analise bivariada, ndo se confirmou na andlise multipla.

DISCUSSAO

A influéncia de fatores psicossociais ho comportamento e atitudes em relagcéo
aos cuidados de saude tem sido bastante estuda. Dentre esses, destaca-se a
ansiedade ao tratamento odontolégico, por estar relacionada com pior condi¢do
bucal e por representar uma barreira aos cuidados dentéarios (26). O uso de escalas
e questionarios para mensurar ansiedade é bem estabelecido na Odontologia. A
DAS destaca-se como a mais amplamente usada em diversos paises (19), o que
inclusive permite comparacdes entre diferentes culturas. A prevaléncia de ansiedade
odontoldgica encontrada nesse estudo (40,5%) foi alta quando comparada a estudos
realizados na india, Franca e Fiji (12, 27, 28). No Brasil, estudos encontraram 28,2%
de prevaléncia de ansiedade moderada a alta entre universitarios (18) e 27,7% em
adultos na cidade de Sao Paulo (29), também abaixo do encontrado. Entretanto,
mulheres tendem a relatar mais medo do que homens com relacdo ao atendimento
(30, 31), especialmente as mais jovens (32-34), como foi a média nesse estudo.

No presente estudo, optou-se por avaliar apenas a percepcao das maes, pois
geralmente s&o elas que passam mais tempo com as criangas pequenas e possuem
maior conhecimento sobre os filhos para responderem questionarios de qualidade

de vida (5). A presenca de impacto em pelo menos um dos itens do instrumento
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ECOHIS foi relatada por 58,88% das maes. Resultado semelhante foi encontrado
durante o desenvolvimento do instrumento, quando 58,03% dos pais relataram
presenca de algum impacto na secao da crianca e 45,62% na secéo da familia (2).
Como esta escala tem publicacdo recente, ainda ndo ha pesquisas publicadas em
nivel populacional que possibilitem a comparagdo de resultados. Outros estudos
com faixa etaria semelhante também encontraram impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares. Estudo realizado em Uganda
utilizou para tal versdo modificada deste instrumento (35), enquanto estudo realizado
no Brasil utilizou questdes em parte retiradas do Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire (P-CPQ) (36).

Deve-se destacar que o ECOHIS € o unico desenvolvido especificamente
para avaliar qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares em
levantamentos epidemiolégicos e possui a vantagem de nao possuir um numero
extenso de questdes, o0 que facilita a coleta de dados (37). O instrumento possui a
capacidade de distinguir entre criancas com e sem experiéncia de doenca e a
correlagcdo encontrada entre os escores do ECOHIS e a condi¢do bucal demonstrou
que os pais podem fornecer respostas vélidas sobre a qualidade de vida de seus
filnos (2). E importante que os préximos estudos que avaliarem o impacto da salde
bucal de criancas pré-escolares utilizem instrumentos especificos como o ECOHIS.
Uma vez que ja foi traduzido e validado para outras linguas além do portugués como
francés (38), chinés (39) e espanhol (40), se espera que sejam possiveis
comparacdes entre resultados e se ampliem os conhecimentos sobre a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de pré-escolares.

Conhecer os fatores que influenciam a condicdo bucal das criancas e a
percepcdo dos pais pode contribuir com a melhora da saude infantil. A ansiedade e
o medo odontolégico, especialmente de maes, tém sido estudados, havendo
evidéncias da sua relagcdo com a utilizacdo de servicos odontologicos e com a
condicdo bucal de seus filhos (14, 15). Em adultos e em adolescentes, estudos
encontraram associacdo negativa entre ansiedade odontoldgica e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (8, 11, 13). No presente trabalho, foi avaliado se a
presenca da ansiedade odontolégica da mae afetou sua percepc¢éo sobre o impacto
da condicdo bucal na vida da crianca e da familia. Os resultados demonstraram a
tendéncia de maes ansiosas apresentarem maiores médias em todos os dominios e

no total do ECOHIS. Na analise bivariada a influéncia foi significativa na média do
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escore total e também nos dominios funcional e estresse dos pais. Apos a analise
multipla, a média do dominio estresse dos pais se manteve associada com a
presenca de ansiedade materna, demonstrando que maes ansiosas tém mais
frequentemente sentimentos de culpa e/ou aborrecimento em relacéo aos problemas
e tratamentos dentarios de seus filhos do que mées ndo ansiosas.

A maior média de estresse que as maes ansiosas demonstraram em relacdo
aos problemas de saude bucal e tratamentos dentarios de seus filhos poderia estar
relacionada com a preocupacdo que tém sobre sua propria condicdo bucal.
Individuos com pior condi¢do bucal tendem a ser mais frequentemente afetados por
sentimentos de culpa, constrangimento e inferioridade, e apresentarem maior
ansiedade ao tratamento odontologico (41). Pessoas ansiosas possuem impressao
negativa acerca da situacdo odontoldgica, sendo compreensivel, portanto, que o
dominio estresse paterno seja influenciado por tais sentimentos, por ndo desejarem
que os filhos enfrentem essas mesmas situacbes que lhes causam tanto
desconforto.

Observou-se que criancas cujas maes ndo usam servicos odontolégicos com
regularidade apresentaram maior média de impacto. Resultado semelhante foi
encontrado por Grembowski et. al (42), que concluiram que maes que possuiam
cuidado odontologico regular classificaram como melhor a salude bucal de seus
filhos de 3 a 6 anos do gque as que ndo possuiam. De acordo com 0s autores, 0 uso
regular de servico pelas maes pode estar relacionado com a condi¢édo bucal de seus
filhos, através do acesso da crianca ao atendimento, influéncia nos héabitos de
higiene e exposicao a bactérias cariogénicas. Tais achados enfatizam a importancia
de se educar os pais como parte das estratégias preventivas para a crianca. Além
disso, sabe-se que o fato da méae ndo ter acesso regular ao dentista esta
relacionado com presenca de ansiedade ao tratamento odontoldgico (12, 34) e com
caracteristicas socioeconoémicas (43), o que também explica sua relacdo com maior
impacto na qualidade de vida.

Baixa renda familiar (35, 44, 45) e escolaridade (12, 46), sdo apontadas como
fator de risco para pior qualidade de vida relacionada a saude. Neste estudo, a
escolaridade materna se mostrou mais importante que a renda familiar, tendo
influenciado negativamente o escore do ECOHIS apds analise mdltipla. A
escolaridade materna € um indicador socioecondmico frequentemente utilizado

como preditor da saude das criancas. Os resultados estdo de acordo com estudo
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realizado em uma coorte de nascimentos na cidade de Pelotas que encontrou que a
escolaridade das maes influenciou a qualidade de vida relacionada a saude bucal
aos 12 anos (47).

Avaliando-se as criancas que ja haviam ido ao dentista, estas apresentaram
significativamente maior média de impacto em quase todos os dominios. Embora
ndo possa determinar causalidade e direcdo, por ser um estudo transversal, é
possivel que a procura dos pais por tratamento odontolégico para os filhos esteja
relacionada com sua percepcdo sobre a saude bucal destes. Tais achados séo
consistentes com os de Filstrup et al. (48), que sugerem que enquanto o problema
nao interfere na vida da crianga os pais podem né&o estar cientes de sua existéncia,
demonstrando que a sua percepcao pode fazer a diferenca na busca ou ndo por
tratamento.

A presenca de cavidades de carie ndo tratadas se manteve associada com o
desfecho em quase todos os dominios do ECOHIS. Este achado é consistente com
os de estudos que encontraram que a presenca de carie na denticdo decidua
prejudica a qualidade de vida das criancas (35, 36, 48, 49). Segundo Low (49),
criancas afetadas por carie ndo necessariamente se queixam de dor, podendo
manifestar seus efeitos através de mudancas de hébitos, como alimentacdo e sono.
Apenas no dominio funcado familiar a presenca de caries ndo mostrou influéncia no
escore médio. Isso € compreensivel, pois esse dominio avalia o impacto financeiro
e de faltas ao trabalho devido a tratamentos dentarios da crianca e a utilizacdo de
servigos odontoldgicos foi baixa na amostra (n=126; 20,7%).

A alta freqiéncia de dentes cariados néo tratados em comparagédo com a de
dentes tratados nessa populacéo € preocupante. Estudos que busquem razdes para
tal fato devem ser realizados junto aos pais e profissionais, na busca de se
compreender o0 porqué de essas criangas nao receberem a devida atencao
odontolégica. E provavel que o tratamento reabilitador pudesse melhorar ou
amenizar os impactos percebidos na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

A ocorréncia de traumatismo dentario ndo mostrou influéncia na qualidade de
vida dos pré-escolares, ao contrario dos resultados encontrados em criangas e
adolescentes na denticdo permanente (50, 51). Isso poderia ser esperado porque,
diferentemente da cérie, traumatismos ndo tendem a causar dor e limitacdes por
periodos prolongados e é provavel que a perda de parte ou mesmo total de um

dente deciduo ndo cause tantos impactos quanto na denticdo permanente, dado o
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carater temporario do dano estético ou funcional. Entretanto, a auséncia de impacto
pode estar relacionada com baixa severidade dos traumatismos ocorridos, o que nao
foi considerado nessa avaliacao.

A relacdo entre maloclusdo e qualidade de vida em criancas também foi
estudada apenas na denticAo permanente, encontrando-se que a estética
dentofacial tem papel importante na interacdo social e bem-estar psicolégico (52).
Neste estudo, apenas a presenca de mordida aberta anterior se manteve associada
com o desfecho, no dominio funcional.

Levantamentos de saude bucal que avaliem a situacdo das criancas em
conjunto com a percepcéo dos pais sdo importantes para se compreender fatores
relacionados com os cuidados dispensados a saude bucal, devido a grande
influéncia que os pais tém na saude dos filhos. Estudos que compararam a
percepcdo obtida a partir de respondentes secundarios com a das criancas
encontraram que 0s pais possuiriam limitagdes sobre alguns aspectos da qualidade
de vida da crianca, como bem-estar emocional e social (53). Entretanto, esse
desconhecimento seria maior em criancas escolares, que passam mais tempo longe
da supervisdo dos pais, e na faixa etaria estudada o uso de respondentes
secundarios para avaliacdo da qualidade de vida € indispensavel.

Este foi o primeiro estudo a avaliar a influéncia da ansiedade materna através
de um conceito mais amplo de saude, a qualidade de vida. A validade interna do
estudo deve ser destacada, uma vez que se obteve uma boa taxa de participacdo e
uma boa concordancia intraexaminadores. Além disso, como em Pelotas a grande
maioria das criangas vacina-se em UBS, a amostra pode ser considerada
representativa da populacdo de pré-escolares da cidade.

Os resultados demonstraram que a prevaléncia de ansiedade odontolégica
entre as maes foi alta e sua presenca influenciou o impacto percebido na familia,
causando maiores meéedias no dominio estresse dos pais. As criangas com pior
condicdo bucal, que j& foram levadas ao dentista e cujas méaes tém baixa
escolaridade e nao utilizam servigos odontolégicos com regularidade, apresentaram
maiores médias de impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Espera-se que informagdes acerca do impacto das doencas sobre a vida das
criangas e suas familias auxiliem na definicdo de prioridades e no estabelecimento

de politicas publicas de saude dirigidas a reduzir disparidades entre criancas pre-
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escolares e que possam motivar pais e profissionais de salude a fornecerem

atendimento odontoldgico cedo e de forma regular as criancas.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, clinicas, uso de servicos
odontoldgicos e ansiedade odontolégica materna na amostra. Pelotas,

2009 (n=608).

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 301 49,5
Feminino 307 50,5
Idade (meses) 24-35 meses 175 28,8
36-47 186 30,6
248 247 40,6
Renda familiar” > R$ 600,00 316 52,8
< R$ 600,00 282 47,2
Escolaridade materna > 8 anos 361 43,1
< 8 anos 345 56,9
Ansiedade materna Baixa 362 59,5
Moderada/Alta 246 40,5
Mée freqiienta dentista Regularmente 242 39,8
N&o-regularmente 366 60,2
Crianca ja foi ao dentista Sim 126 20,7
N&o 482 79,3
Mordida aberta anterior Ausente 328 55,4
Presente 264 44,6
Sobressaliéncia <3mm 280 76,3
= 3mm 87 23,7
Traumatismo dentario Ausente 423 70,6
Presente 176 29,4
Cavidades de caries Ausente 371 61,0
Presente 237 39,0

*Valores menores que 608 se devem a informacdes faltantes (missing)
*Renda categorizada a partir da mediana

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores obtidos nos escores do ECOHIS total e por

dominio, Pelotas, 2009 (n=608).

Dominios Itens Média Variacao Variacao
(DP%) possivel observada

Secéo da crianca

Sintomas bucais 1 0,5(0,9) 0-4 0-4
Funcional 4 0,8 (1,9 0-16 0-16
Psicologico 2 0,7 (1,4 0-8 0-8
Auto-imagem/interacao social 2 0,2 (0,9) 0-8 0-8
Secdo da familia

Estresse dos pais 2 0,9 (1,7) 0-8 0-8
Funcéo familiar 2 0,2 (0,8) 0-8 0-7
Total 13 3,3(5,4) 0-52 0-42
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Tabela 3 — Associagdo entre ansiedade odontoldgica, variaveis demogréficas,
socioeconbmicas, clinicas e média do ECOHIS total e por dominio — anélise

bivariada.

Variaveis Sintomas Funcional Psicolégico Auto-imagem
RR (95% IC) RR (95% IC) RR (95% IC) RR (95% IC)

Sexo p=0,87 p=0,18 p=0,08 p=0,38

Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00

Feminino 1,02 (0,77-1,35) 0,78 (0,53-1,12) 0,76 (0,56 - 1,03) 0,72 (0,24 -1,51)

Idade (meses) p=0,27 p=0,27 p=0,04 p=0,13

12-24 1,00 1,00 1,00 1,00

25-35 1,33 (0,91-1,95) 1,52 (0,91-2,54) 0,90 (0,62-1,32) 2,21 (0,90-5,41)

>36 1,30 (0,91-1,85) 1,24(0,81-1,90) 0,63(0,44-0,91) 1,05(0,43-2,53)

Renda p=0,45 p=0,24 p=0,12 p=0,54

>R$ 600,00 1,00 1,00 1,00 1,00

< RS 600,00 1,11 (0,84-1,48) 1,26 (0,90-1,85) 1,28 (0,94-1,76) 1,23 (0,58-2,60)

Escolaridade mae p=0,03 p<0,01 p=0,13 p=0,08

>8 anos 1,00 1,00 1,00 1,00

< 8 anos 1,39 (1,03-1,86) 1,70(1,18-2,45) 1,23(0,93-1,75) 2,14(0,93-4,94)

Ansiedade mae p=0,08 p=0,05 p=0,26 p=0,18

Baixa 1,00 1,00 1,00 1,00

Moderada/alta 1,28(0,97 -1,69) 1,46(1,01-2,14) 1,19(0,88-1,62) 1,67 (0,79-3,53)

Mae vai ao CD p=0,04 p <0,01 p=0,33 p =0,07

Regularmente 1,00 1,00 1,00 1,00

Né&o regularmente 1,36 (1,02-1,82) 1,81(1,24-2,64) 1,17(0,86-1,60) 2,40(0,93-6,11)

Crianca ja foi CD p<0,01 p<0,01 p<0,01 p=0,03

Sim 1,00 1,00 1,00 1,00

Né&o 0,61 (0,45-0,81) 0,54 (0,36-0,81) 0,53 (0,38-0,72) 0,43 (0,20-0,91)

Cavidade de cérie p<0,01 p<0,01 p<0,01 p=0,05

Ausente 1,00 1,00 1,00 1,00

Presente 2,53 (1,92-3,34) 2,38(1,64-3,46) 1,64 (1,21-2,23) 2,05(0,99-4,25)

Sobressaliéncia p=0,28 p=0,32 p=0,30 p =0,08

< 3mm 1,00 1,00 1,00 1,00

>3mm 1,25 (0,83-1,88) 1,12 (0,55 -2,30) 1,30 (0,79-2,13) 3,22(0,85-12,19)

Traumatismo p =0,09 p=0,32 p =0,04 p=0,40

Ausente 1,00 1,00 1,00 1,00

Presente 0,74 (0,53-1,04) 0,81(0,53-1,23) 0,66 (0,44—0,98) 0,66 (0,26-1,70)

Mordida aberta p=0,42 p=0,14 p=0,28 p=0,15

Ausente 1,00 1,00 1,00 1,00

Presente

1,06 (0,80-1,41)

1,33 (0,91 - 1,96)

1,19 (0,86- 1,64)

1,82 (0,81-4,06)
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Tabela 3 — Associacéo entre ansiedade odontolégica, variaveis demograficas,
socioecondmicas, clinicas e média do ECOHIS total e por dominio — analise bivariada
(continuacao).

Variaveis Estresse pais Funcdo familia ECOHIS total
RR (95% IC) RR (95% IC) RR (95% IC)

Sexo p=0,12 p=0,17 p=0,08

Masculino 1,00 1,00 1,00

Feminino 0,79 (0,58-1,06) 0,66 (0,36-1,12) 0,80 (0,62-1,03)

Idade (meses) p<0,01 p=0,63 p=0,15

12-24 1,00 1,00 1,00

25-35 1,99(1,30-3,04) 0,92(0,43-1,98) 1,39 (0,99-1,95)

>36 1,60 (1,05-2,43) 0,71(0,34-1,49) 1,09 (0,82-1,45)

Renda p=0,04 p=0,74 p=0,11

>R$ 600,00 1,00 1,00 1,00

< RS 600,00 1,38(1,02-1,88) 0,90 (0,48-1,69) 1,24 (0,95-1,62)

Escolaridade mae p=0,08 p=0,35 p<0,01

>8 anos 1,00 1,00 1,00

< 8 anos 1,32 (0,97-1,80) 1,34(0,73-2,48) 1,44 (1,11-1,86)

Ansiedade mae p<0,01 p=0,56 p<0,01

Baixa 1,00 1,00 1,00

Moderada/alta 1,81 (1,34-2,44) 1,21 (0,64-2,26) 1,45 (1,12-1,87)

Mae vai ao CD p=0,26 p=0,21 p<0,01

Regularmente 1,00 1,00 1,00

N&o regularmente 1,45(1,05-2,01) 1,52(0,80-2,89) 1,48(1,15-1,92)

Crianca ja foi CD p=0,03 p<0,01 p<0,01

Sim 1,00 1,00 1,00

Né&o 0,67 (0,48 - 0,94) 0,24 (0,13-0,45) 0,54 (0,41-0,73)

Cavidade de cérie p<0,01 p=0,08 p<0,01

Ausente 1,00 1,00 1,00

Presente 3,50 (2,56-4,79) 1,73(0,93-3,20) 2,38 (1,90-3,05)

Sobressaliéncia p=10,33 p=0,95 p=0,71

< 3mm 1,00 1,00 1,00

>3mm 0,78 (0,48- 1,28) 0,97 (0,40-2,40) 1,10 (0,71-1,72)

Traumatismo p =0,02 p=0,10 p=0,02

Ausente 1,00 1,00 1,00

Presente 0,68 (0,48 -0,94) 0,56 (0,28-1,14) 0,71 (0,53-0,95)

Mordida aberta p=0,77 p=0,40 p=0,26

Ausente 1,00 1,00 1,00

Presente

0,95 (0,69 - 1,30)

1,31 (0,70-2,42)

1,16 (0,89-1,52)
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Tabela 4 — Associacéo entre ansiedade odontoldgica, variaveis demograficas,
socioecondmicas, clinicas e média do ECOHIS total e por dominios - analise

multivariada

Variaveis

Sintomas
RR (95% IC)

Funcional
RR (95% IC)

Psicoldgico
RR (95% IC)

Auto-imagem
RR (95% IC)

Sexo

Masculino
Feminino

Idade (meses)
12-24

25-35

>36

Renda

>R$ 600,00

< RS 600,00
Escolaridade mae
>8 anos

< 8 anos
Ansiedade mae
Baixa
Moderada/alta
Mae vai ao CD
Regularmente
N&o regularmente
Crianca ja foi CD
Sim

Néo

Cavidade de carie
Ausente

Presente
Sobressaliéncia
<3mm

>3mm
Traumatismo
Ausente

Presente
Mordida aberta
Ausente

Presente

**

1,00
1,18 (0,90-1,55)

1,00
0,64 (0,49-0,83)

1,00
2,43 (1,83-3,22)

**

*%

1,00
1,15 (0,76-1,74)

1,00
1,69 (1,13-2,52)

1,00
0,48 (0,31-0,73)

1,00
2,34 (1,50-3,32)

1,00
1,44 (1,00-2,10)

**

1,00
0,79 (0,54-1,15)
0,45 (0,32-0,64)

**

1,00
1,14 (0,84-1,56)

1,00
0,48 (0,34-0,66)

1,00
1,84 (1,36-2,51)

**

*%*

**

1,00
1,37 (0,40-4,69)

1,00
4,95 (1,40-17,52)
**

**

*%
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Tabela 4 — Associacéo entre ansiedade odontoldgica, variaveis demograficas,
socioecondmicas, clinicas e média do ECOHIS total e por dominios - analise

multivariada (continuacao)

Variaveis

Estresse pais
RR (95% IC)

Funcdo familia
RR (95% IC)

ECOHIS total
RR (95% IC)

Sexo

Masculino
Feminino

Idade (meses)
12-24

25-35

>36

Renda

>RS$ 600,00

< RS 600,00
Escolaridade mae
>8 anos

< 8 anos
Ansiedade mae
Baixa
Moderada/alta
Maée vai ao CD
Regularmente
N&o regularmente
Crianca ja foi CD
Sim

Néo

Cavidade de carie
Ausente

Presente
Sobressaliéncia
<3mm

>3mm
Traumatismo
Ausente

Presente
Mordida aberta
Ausente

Presente

*%*

**

**

**

1,00
1,60 (1,20-2,13)
**

1,00
0,70 (0,52-0,95)

1,00
3,25 (2,37-4,45)

**

**

1,00
1,36 (0,71-2,60)

1,00
0,24 (0,71-2,60)

**

*%*

1,00
1,08 (0,78-1,50)
0,70 (0,54-0,93)

**

1,00
1,32 (1,02-1,71)

1,00
1,15 (0,88-1,53)

1,00
1,37 (1,06-1,77)

1,00
0,46 (0,35-0,61)

1,00
2,26 (1,75-2,93)

**




CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos, péde-se

concluir que:

- A ansiedade materna ao tratamento odontoldgico influenciou a percep¢éo sobre o
impacto da condicdo bucal da crianca na familia, aumentando a média do dominio
estresse dos pais. Maes ansiosas relataram mais frequentemente se sentirem
“culpadas” e/ou “aborrecidas” em relagdo aos problemas ou tratamentos dentarios

de seus filhos.

- A prevaléncia de ansiedade ao tratamento odontologico entre as maes foi alta
(40,5%).

- A prevaléncia de cérie foi de 39%, a de traumatismo dentario 29,4%, 44,6% das

criancas apresentavam mordida aberta anterior e 23,7% sobressaliéncia aumentada.

- O instrumento utilizado para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
bucal da crianca, o0 ECOHIS, mostrou a influéncia negativa dos problemas de saude
bucal, especialmente a céarie dentaria, na percepcdo das méaes sobre a saude bucal

de seus filhos, mesmo controlando para outros fatores.

- M&es com baixa escolaridade apresentaram maior média de impactos na qualidade

de vida dos filhos.

- A percepgédo sobre a saude bucal dos filhos relacionou-se com o fato da crianga ja
ter sido levada ao dentista, sugerindo que a procura por atendimento esta

relacionada com a presenca de impacto da condi¢ao bucal na vida das criancgas.

- Méaes que utilizam servicos odontoldgicos com regularidade relataram menor
presenca de impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal de seus
filhos, demonstrando a importancia do cuidado das mées sobre sua propria condicdo

bucal como estratégia preventiva para manutencdo da saude bucal das criangas.
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Nome da crianga:
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APENDICE A - Ficha de exame clinico

ANALISE DE CARIE DENTARIA:

Cadigo Situagdo (critério)

A Higido 11 c¢(B+C)
B | Cariado 12 e(E)
- c | Restaurado, mas com carie I3 o (D)
b | Restaurado e sem carie T4ceod =
' E | Perdidoporcarie
5 | Perdido por outras razées: esfoliado/tad
8 | Dente no erupcionado
9 | Dente excluido/impossivel avaliar

53 52 51 61 62 63
55 54 I l 64 65

85 84 83 82 81 71

ANALISE DE TRAUMATISMO DENTARIO

Caddigo Critério traumatismo
0 Sem traumatismo
""" 1 | Fraturado esmalte somente |
""" 2 | Fraturado esmalte e dentina |
3 Qualquer fratura e sinais ou sintomas de |
envolvimento pulpar
4] Sem fratura mas com sinais ou sintomas |
______________ de envolvimentopulpar |
______ 5___| Dente perdido devido ao traumatismo |
______ 6 __|Outrodano |
______ 9 __|Impossivelavaliar ]

72 73 74 75

ANALISE DA OCLUSAO

Mordida aberta anterior: (0) ausente
(1) presente
Sobressaliéncia > 3mm: (0) ausente
(1) presente

(9) N.S.A.
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APENDICE B - Entrevista para a responsavel

NUmero

VOU LHE PEDIR ALGUMAS INFORMACOES SOBRE VOCE E SUA FAMILIA

1) Qual o seu nome completo?

2) Qual suaidade?

3) Possui telefone para contato?

4) O primeiro nome do seu filho(a) é? ( YM( )F

5) Qual a data de nascimento do(a) <NOME>? |/ |/

6)A senhora é mae natural do <NOME>?( 0) mée (1) mde adotiva (2) tem guarda legal ( 3)

7)Até que série a senhora completou a escola? série grau
8) Até que série o pai do(a) <NOME> completou a escola? série grau
8)Qual arenda mensal da familia? reais

9)Seu filho mora com: (0) pai e mae; (1) sé com a mae; (2) sé com o pai; (3) outros

10)Vocé ja levou seu filho ao dentista? (0) sim (1)néo

11)Qual dessas frases descreve melhor as suas consultas com o dentista:

(0) Eu nunca vou ao dentista

(1) Eu vou ao dentista quando tenho dor ou quando tenho um problema nos dentes ou na gengiva
(2) Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema ou nao

(3) Eu vou ao dentista de maneira regular

12) Como vocé considera o seu estado de saude bucal?
(0) Muito bom (1) Bom (2) Médio (3) Ruim (4) Muito ruim
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezadas mades, pedimos o favor de dedicar alguns minutos de seu tempo para ler este
comunicado.

A Faculdade de Odontologia de UFPel, através do programa de pés-graduacdo, esta
realizando o estudo denominado “INFLUENCIA DA ANSIEDADE MATERNA NA CONDICAO
BUCAL E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM PRE-
ESCOLARES DA POPULACAO DE PELOTAS”. O objetivo é aumentar o conhecimento sobre
fatores que influenciam a saude bucal das crian¢cas e sua qualidade de vida. Para isso, solicitamos
sua autorizagdo para que seja realizada uma entrevista com vocé e para examinar a boca de seu
(sua) filho (filha). Os exames seréo realizados com toda seguranga e higiene, conforme as normas da
Organizagdo Mundial de Saude e do Ministério da Salde. Este exame ndo trara problemas para seu
(sua) filho (filha). Quando este trabalho for apresentado para outras pessoas, elas ndo saberdo seus
nomes.

Sua colaboragdo € muito importante. Apds receber todas as informag¢des que julgar
necessérias, se vocé quiser, vocé e seu (sua) filho (filha) participarao deste estudo.

Se vocé quiser alguma informac&o durante o estudo ou se depois que vocé ja concordou, nao
quiser mais participar, fale conosco ou telefone para 9135-3789. Isto ndo trard nenhum problema para
VOCé.

Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos que querem
melhorar a sadde das nossas criangas.

Atenciosamente,

Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, area de concentracao em Clinica Infantil.

Apé6s ter sido informada sobre as finalidades do estudo, eu, (escrever o nome da
responsavel) ,
CONCORDO em participar deste estudo e também AUTORIZO que meu (minha) filho (filha
(escrever 0 nome da crianca) ,

participe.
Pelotas, de de 2009.
Documento (carteira de identidade ou CPF) Assinatura da responsavel
Responsavel pelo estudo Pés-graduanda
Prof. Dione Torriani Marilia Ledo Goettems

Fone: 3222-6090 Fone: 91353789
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APENDICE D - Manual de instrucdes
MANUAL DE INSTRUQOES PARA REALIZAQAO DE EXAME CLINICO E
ENTREVISTA

Este manual tem por objetivo servir de guia para a realizacdo do trabalho proposto
com clareza e fidedignidade. Nele serdo discriminadas as etapas da pesquisa e como o aluno
devera proceder em cada uma delas.

ORIENTACOES GERAIS

1) O levantamento de dados para este trabalho sera realizado no dia 20 de junho de
2009, durante a Campanha de Vacinagéo infantil.

2) Nesse dia, as equipes deverdo estar presentes em horéario e locais a serem combinados
para entrega do material e para o transporte até a Unidade Béasica de Salde.

CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Os critérios para inclusdo no estudo sdo:
- criangas a partir de 2 anos;

- acompanhas pela mée;

- que aparentemente tenham boa saude geral.

2) Deve-se evitar incluir irmdos. Nesses casos, de preferéncia apenas o mais velho deve
ser incluido. Caso a mée solicite que 0 menor seja examinado, pode-se realizar o exame.

ETAPAS
1) ENTREVISTA COM A MAE:

1) Ao realizar o convite a mée o entrevistador deve apresentar-se pelo nome, como estudante
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e explicar que esta sendo
desenvolvido um trabalho sobre a sadude bucal de criancas, o qual envolve um exame rapido
da crianca e algumas perguntas a mae e, entdo, perguntar se a responsavel aceitaria
participar, enfatizando a importancia de sua participacao;

2) Em caso de recusa, deve-se agradecer pela atencdo e convidar a proxima mae e crianga na
fila ou que tenha recentemente recebido a dose da vacina. Os casos de recusa deverdo ser
apontados, em uma folha que ficara junto com o entrevistador.

3) A mée e a crianga que aceitarem participar devem ser acompanhadas até o consultorio
odontoldgico. O entrevistador deve inicialmente solicitar a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, enfatizando o sigilo da identificacdo dos dados dos
participantes.

4) Durante a entrevista, o entrevistador deve ler as perguntas da forma como estdo escritas
para a entrevistada. Se for necessario, pode-se explicar o que se quer saber com aquela
pergunta.
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5) A partir da questdo 15, devido ao maior nimero de opgdes de resposta, deve se oferecer ao
candidato as opcOes impressas, para que ele indique a que melhor se enquadra.

OPCOES DE RESPOSTA

0 1 2 3 4 5
‘ COM i
NUNCA | QUASE AS COM MUITA NAO
NUNCA | VEZES FREQUENCIA FREQUENCIA SEI
IMPORTANTE:

e “A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relacdo as respostas Nunca
demonstre aprovacdo, censura ou surpresa diante das respostas, para nao influenciar a
conduta das pessoas.”.

e “Durante a entrevista, de vez em quando, faca referéncia ao nome do entrevistado. E uma
forma de ganhar a aten¢do e manter o interesse do entrevistado. Por exemplo: “Dona Maria,
vou lhe fazer umas perguntas sobre seu filho...” e ndo simplesmente “vou lhe fazer umas
perguntas sobre seu filho...”.

2) EXAME CLINICO

E necessario que os exames sejam realizados conforme os preceitos de biosseguranca
indicados para trabalhos de campo pela OMS. Todos os membros da equipe devem estar
permanentemente atentos e desenvolver préaticas coerentes e adequadas em relacdo a sua
protecéo e a dos que se submetem aos exames. E importante:

« lavar as méos no inicio e no final de cada sessdo/periodo de exames, ou quando for
Necessario;

« usar avental, mascara, gorro e ,quando necessario manipulacdo de tecidos, luvas;

o  descartar as luvas no saco de lixo apropriado;

« ndo manipular lapis, borrachas, fichas, pranchetas etc. Tais objetos devem ser utilizados
apenas pelo anotador;

« quando usar instrumental, fazer o exame e descarta-lo no recipiente adequado,
devidamente identificado.

Os seguintes passos deverdo ser seguidos:

1) Inicialmente, anotar o nome da crianga na ficha

2) A crianca deve ser conduzida até a cadeira odontoldgica e posicionada com a cabeca
levemente inclinada. As criancas pequenas podem ficar no colo da mde. O exame sera
realizado de preferéncia com o consentimento da crianga. Em caso de choro e recusa nédo
insistir, passando-se a proxima crianca.

3) O exame sera executado com o auxilio de espatula de madeira. Quando necessario, a
remoc&o de detritos serd realizada com compressas de gazes estéreis.

4) Apos 0 exame clinico, sera entregue a responsavel uma nota sobre a condicéo bucal
da crianca, assinalando a situacdo em que a crianga se enquadra.
O anotador deve anexar a ficha de exame clinico a entrevista da mée e ao TCLE.
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1°- EXAME DE TRAUMA

Para o exame de traumatismo dentario serdo considerados somente 0S incisivos
superiores. Os seguintes critérios serdo utilizados:

CODIGO | DESCRICAO

0 Sem traumatismo

1 Fratura de esmalte, somente

2 Fratura de esmalte e dentina, sem exposic¢éo pulpar

3 Qualquer fratura e sinal de envolvimento pulpar: perda de estrutura de

esmalte ou esmalte e dentina e presenca de exposic¢do, escurecimento ou
presenca de fistula.

4 Sem fratura, mas com sinais de envolvimento pulpar (escurecimento ou
fistula)

5 Dente perdido devido ao trauma (conforme relato da mae)

6 Outro tipo de trauma que ndo 0s anteriores

9 N&o avaliado

2° - EXAME DE CARIE

O método para o diagnéstico de cérie sera visual com auxilio, quando em caso de
duvida, da sonda da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemioldgicos nas superficies
oclusais;

O diagndstico de céarie sera realizado através dos seguintes critérios:

Cadigo Situacédo
A Higido

Cariado

Restaurado com cérie

Restaurado sem carie

Perdido por outras razdes

Dente ndo erupcionado

B
C
D
E Perdido por carie
5
8
9

Dente excluido

- DENTE HIGIDO (A): Quando a coroa ndo apresenta evidéncia de carie, tratada ou nfo. Os
estagios de carie que precedem a cavitagdo ndo serdo considerados cérie. Assim, uma coroa
com os seguintes defeitos deve ser considerada como higida:

- manchas brancas ou porosas;

- manchas com alteracéo de cor ou rugosidade que ndo estejam amolecidas;

- fossulas ou fissuras pigmentadas no esmalte;

- areas escuras, brilhantes, duras, pontilhadas de esmalte em um dente apresentando
sinais de fluorose moderada a severa;
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- lesbes que parecem ser devidas a abrasao

- DENTE CARIADO (B): A coroa sera considerada cariada quando houver uma cavidade
inconfundivel em fdssula, fissura ou superficie lisa, esmalte socavado ou um assoalho ou
parede detectavelmente amolecido. Também sdo considerados cariados dentes restaurados
com base de 6xido de zinco e eugenol e dentes amplamente destruidos em conseqliéncia da
carie, com extracdo indicada (raizes). Quando houver qualquer duvida a carie ndo deveria ser
registrada como presente.

- DENTE RESTAURADO, COM CARIE (C): A coroa é considerada restaurada, com
carie, quando tiver restauracdo permanente e uma ou mais areas com caries, independente de
a lesdo estar associada ou ndo a margem da restauracéo.

- DENTE RESTAURADO, SEM CARIE (D): Considerar como restaurado, sem carie,
guando existem uma ou mais restauracGes presentes e ndo existe carie em ponto algum da
coroa.

- DENTE PERDIDO POR CARIE (E): somente perdas em conseqiiéncia de carie. Somente
sera utilizada essa classificacdo nas criancas em que a esfoliacdo normal ndo possa explicar a
auséncia do dente.

- DENTE PERDIDO POR OUTRAS RAZOES (5): incluidas razbes como traumas,
agenesias e esfoliacdes (inclusive quando o permanente ja estiver presente).

- DENTE NAO-ERUPCIONADO (8): Quando o dente deciduo ainda nio erupcionou,
baseando-se na cronologia de erupgéo.

- DENTE EXCLUIDO (9): serdo considerados excluidos dentes que ndo puderem ser
avaliados por hiplopasia severa e presenca de bandas ortodonticas.

3° EXAME DA OCLUSAO:

- MORDIDA ABERTA ANTERIOR: Seré considerada presente quando houver falta de
contato vertical entre os dentes anteriores.

- SOBRESSALIENCIA > 3MM: O valor da sobressaliéncia serd medido da superficie
vestibular dos incisivos inferiores a superficie vestibular dos incisivos superiores, com o
auxilio de uma régua milimetrada, a qual devera ser protegida com saco plastico, trocado
acada crianga. Em casos de mordida aberta anterior, esse item ndo se aplica.

L
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ANEXO A - Resultados da Campanha de Vacinacao (Pelotas/RS 2008)

( Campanha Nacional de Multivacinagao %)
PARCIAL 10 HORAS & &F
td parcial 29/08/08 -
Total Previsto 21350 |
Total alcangado
Diferenca
“N° Nome do Posto 0 ano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos total
1 -F- 32776203 ARCO IRIS a1 35 45| 48 40 209 |
2 -F-32281227 AREAL FUNDOS 89 84 95 80 83 431
3 -F- 32783531 AREAL | 30 23 22| 22 24 141
4 -F- 32722077 BALSA 54 37 55| 58 52 256
5 -F- 32269979 BARRO DURO 52 32 42| 52 38 216
6 -F-32289364 BOM JESUS 107 99 110|142 103 561
7 -F 32775108 CASCATA 25 27 6] 14 21 103
8 -F- 32848507 CAMPUS Il UCPEL 13 12 0] 16 8 59
9 -F- 32221426 CENTRO DE ESPECIALIDADES 582 594 854] 794 700 3524
10 -F- 32777054 CERRITO ALEGRE 24 21 16| 18 21 100
11 -F- 32719425 COHAB FRAGATA 36 34 37| 39 42 188
12 -F- 32789733 COHAB GUABIROBA 98 98 109|101 104 510
13 -F- 32831414 COHAB LINDOIA 142 101 96| 105 110 554
14 -F- 32831841 COHAB PESTANO 58 51 63| 58 56 286
15 -F- 32836202 COHAB TABLADA | 62 47 62| 60 78 309
16 -F- 32836137 COHAB TABLADA II 33 32 35| a7 38 175
17 -F- 32246053 COLONIA MACIEL 7 11 14 11 14 57
18 -F- 32774172 COLONIA OSORIO 13 7 17| 13 13 63
19 -F- 32779720 COLONIA TRIUNFO 21 23 25| 21 40 130
20 -F- 32260418 COLONIA Z-3 58 51 31| 28 32 200
21 -F- 32247309 CORDEIRO DE FARIAS 4 9 5] 15 12 a5
22 -F- 32746593 CORRIENTES 19 14 23] 1a 14 84
23 -F- 32283488 CSU AREAL 63 47 50 53 57 270
24 -F- 32792609 CSU CRUZEIRO 36 20 21 16 12 105
25 -F- 32713383 D. PEDRO | 43 66 75| 68 65 317
26 -F- 32284666 DUNAS 150 155 152] 173 163 793
27 -F- 32711805 FAC MEDICINA 22 14 23] 24 23 106
28 -F- 32224028 FATIMA 71 55 92| 63 72 353
29 -F- 32213500 FRAGET 128 133 116] 139 153 669
30 -F- 32833768 GETULIO VARGAS 108 92 89| 95 117 501
31 -F- 32245011 GRUPELLI 19 19 26| 35 19 118
32 -F- 32833769 JARDIM DE ALLAH 7 3 10 1 6 27
33 -F- 32264488 LARANJAL 46 44 47| 31 51 219
34 -F- 32822476 LEOCADIA 23 23 23] 17 15 101
35 -F- 32837509 LINDOIA PY CRESPO 118 105 117 128 128 596
36 -F- 32773272 M. BONITO/PEDREIRAS 16 13 11 10 15 65
37 -F-32773273 M. BONITO/SUBPREF. 13 14 12 13 13 65
38 -F- 32794627 |NAVEGANTES 119 126 150] 134 185 714
39 -F- 32822477 OBELISCO 74 32 56] 60 61 283
40 -F- 32210362 PAM-FRAGATA 112 85 o1 115 90 493
41 -F- 32736603 PESTANO VILA-(UCPEL) 55 59 61] 63 71 309
42 -F- 32223669 PUERICULTURA 70 59 59 57 79 324
43 -F- 32743266 |SANGA FUNDA 36 32 40| 40 39 187
44 -F- 32227980 SANSCA 36 48 55| 51 72 262
45 -F- 32778043 SANTA SILVANA 8 12 19 18 25 82
46- 32230823 SANTA TEREZINHA 48 51 40 50 41 230
46 -F- 32258008 SIMOES LOPES 88 88 81| 92 107 456
47 -F- 32789188 SITIO FLORESTA 62 78 70| 74 53 337
48 -F- 32833771 UNIAO DE BAIRROS 15 15 26| 24 30 110
49 -F- 32853013 VILA MUNICIPAL 37 43 53] 50 39 222
50 -F- 32247275 VILA NOVA 15 14 14| 13 21 77
51 -F 32781564 VILA PRINCESA 56 41 33| 41 31 202
52 -F- 32710715 VIRGILIO COSTA 190 156 194|187 175 902
53- BIG 49 31 4| 31 31 183
54 -F- 30286446 |CEVAL 12 9 16 2 7 46
55 -F- 32277756 COHABPEL 17 19 20 18 16 90
56- IELETROLUZ 18 23 26 21 17 105
57 -F- 32714288 ESCOLA SRA. DE LOURDES 0
59 -F- 32251399 GUANABARA 0
60 -F- 32275444 HABIB'S 9 11 a3l 10 7 a1
61 -F- 32846700 IGREJA QUADRANGULAR 13 8 10 7 19 57
62 -F- 32274400 KROLOW 15 22 7 13 10 67
64 -F-39211722 ___ |MACDONALD'S 9 14 11 11 15 60
66 -F- 39216550 NACIONAL CALGADAO 34 28 28] 24 29 143
69- PERUZZO 22 25 35| 24 25 131
TREICHEL 24 25 31| 27 33 140
COLEGIO PELOTENSE 1 1
PASSEIO CICLISTICO GONZAGA 3 7 3l 13 13 39
GINASIO DO AREAL 1 1 2
TOTAL 3677 3406 3941| 3884 | 3893 | 1ss01
% TOTAL VACINADO 88




ANEXO B - Critérios para o indice ceo-d (OMS, 1999)
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Sao empregadas letras para os dentes deciduos. Os cédigos para as condicdes

Sao 0s seguintes:

CODIGO

CONDICAO/ESTADO

A

oo MmO O @

HIGIDO

CARIADO

RESTAURADO MAS COM CARIE
RESTAURADO E SEM CARIE
PERDIDO DEVIDO A CARIE

PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
DENTE NAO ERUPCIONADO




ANEXO C - indice para traumatismo dentéario (O’BRIEN, 1994).
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Caodigo Critério Descricao
0 Sem N&o ha observacao de dano traumatico nos
traumatismo |incisivos.
1 Fratura do Perda de estrutura do esmalte, ndo atingindo a
esmalte somente | dentina.
2 Fratura do Perda de estrutura do esmalte e dentina, sem
esmalte e exposigao pulpar.
dentina
3 Qualquer fratura | Perda de estrutura do esmalte e dentina e sinais
e sinais ou ou sintomas de envolvimento pulpar como
sintomas de | exposi¢ao, escurecimento ou presenca de fistula
envolvimento |na regido vestibular ou lingual do dente
pulpar examinado ou dentes adjacentes saudaveis.
4 Sem fratura mas | Sem perda de estrutura do esmalte e dentina,

com sinais ou

mas com sinais ou sintomas de envolvimento

sintomas de | pulpar com escurecimento ou presenca de fistula
envolvimento | na regido vestibular ou lingual do dente
pulpar examinado ou dentes adjacentes saudaveis.
5 Dente perdido |Espacos vazios entre os dentes anteriores onde o
devido ao examinador relatou perda do dente devido ao
traumatismo | traumatismo.
6 Outro dano Outros tipos de traumatismo que néo os acima

expostos, especificar.




ANEXO D - Dental Anxiety Scale (DAS)
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11) Se vocé tivesse que ir ao dentista amanh&, como vocé se sentiria?
1) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.

2) Eu ndo me importaria.

3) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.

4) Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

5) Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.

12) Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?

1) Relaxado. 2) Meio desconfortavel.

3) Tenso. 4) Ansioso.

5) T&o ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

13) Quando vocé esta na cadeira odontol6gica esperando que o dentista preparar
0 motor paratrabalhar nos seus dentes, como vocé se sente?

1) Relaxado 2) Meio desconfortavel.

3) Tenso 4) Ansioso.

5) Té&o ansioso que comego a suar ou comeco a me sentir mal.

14) Vocé esta na cadeira odontolégica. Enquanto vocé aguarda o dentista pegar
os instrumentos pararaspar 0os seus dentes (perto da gengiva), como VOCé se
sente?

1) Relaxado. 2) Meio desconfortavel.

3) Tenso. 4) Ansioso.

5) T&o ansioso que comecgo a suar ou comeco a me sentir mal.

TOTAL
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ANEXO E - Early childhood oral health impact scale (ECOHIS)

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

As opcdes de resposta sdo: 0. Nunca; 1. Quase nunca; 2. As vezes (de vez em quando);
3. Com frequéncia; 4. Com muita frequéncia; 5. Nao sei.

L. Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares |0 |1(2 |34 |5
(ossos da boca)?
2. Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentesoufrias [0|1/2|3|4|5
devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

3. Sua crianca ja teve dificuldade para comer certos alimentosdevido |0 |1(2[3|4|5
a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

4 Sua crianca ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra 0(112|3[|4|5
devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

5. Sua crianca ja deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar, |01 |2 |3 |4 |5
pular, correr, ir a creche ou escola etc.) devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

6 Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemascom [0 |1/2|3|4|5
os dentes ou tratamentos dentarios?

7. Sua crianga ja ficou irritada devido a problemas comosdentesou [0 |1/2|3|4|5
tratamentos dentarios?
8. Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os 0(1/2|3[|4|5
dentes ou tratamentos dentarios?

9. Sua crianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou 0/1(2]3[4|5
tratamentos dentarios?

10. Vocé ou outra pessoa da familia j& ficou aborrecida devido a 0(1/2|3[|4|5
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a 0(1/2|3[|4|5
problemas com os dentes ou tratamentos dentérios de sua crian¢a?

12. Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a 0(112|3[|4|5
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios de sua crianga?
13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos [0 |1(2|3|4 |5
dentarios que causaram impacto financeiro na sua familia?




ANEXO F — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 11 de novembro de 2008.

PARECER N° 052 /2008

O projeto de pesquisa intitulado: “INFLUENCIA DA ANSIEDADE MATERNA
NA CONDICAO BUCAL E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE ORAL DE CRIANCAS NA POPULACAO DE
PELOTAS?”, esté constituido de forma adequada, cumprindo, nas suas plenitudes preceitos
éticos estabelecidos por este Comité e pela legislagdo vigente recebendo, portanto,
PARECER FAVORAVEL a sua execugio.

4&\/‘\/\ /ﬂﬂ/\n 'W““‘

Prof. Marcos Antonio Torriani y “,¢ ”“,v‘
Coordenador do CEP/FO/UFPel 1 ~coeice ®

c 0“\\.
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ANEXO G - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude

Pelotas, 22 de maio de 2009. .

Declaro para os devidos fins que a Professora do Programa de Pos-graduagéo em
Odontologia da Universidade Federal Dione Dias Torriani ¢ a mestranda Marilia Ledo
Goettems estdio autorizadas a realizar o trabalho intitulado “Influéncia da ansiedade
materna na condi¢do bucal e na qualidade de vida relacionada a satde bucal em pré-
escolares”, nos consultorios odontologicos de Unidades Basicas de Saude de Pelotas,

durante a primeira etapa da Campanha de Vacinagéo Infantil.
P

" Alex QRDERS FeAefie
Coordenagdo de Saude Bucal



ANEXO H - Divulgagdo em meios de comunicagéo

DIARIO POPULAR - SABADO, 20 DE JUNHO DE 2003

Saude bucal

Hoje, junto com a Campanha da Multivacinag@o, 40
estudantes de graduag@o e pos-graduagéo da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) realizam exames de satde bucal. As equipes
estardo distribuidas entre o Centro de Especialidades e
os postos de satide Dunas, Fraget, Lindoia, Getilio
Vargas, Puericultura, Navegantes, Colonia Z-3 e Virgi-
lio Costa. Este trabalho faz parte da disserta¢io de uma
aluna do Programa de Pés-graduagio em Odontologia,
na area de Odontopediatria e conta com a colaboragio
da Satide Bucal, 6rgdo do Departamento de Saude Pu-
blica da Secretaria Municipal de Saude.

“Joinales UFBR

Odonto promove exames de saude bucal no sabado
em 9 postos

i7 de Junho de 2009

Neste sabado, dia zo, juntamente com a Campanha de Multivacinacio, estardo
ocorrendo exames de satide bucal, realizados por 40 estudantes de graduagioe
pos-graduacio da Faculdade de Odontologia da UFPel. As equipes estardo
distribuidas em nove postos da cidade de Pelotas. Esse trabalho faz parte da
dizsertacio de uma aluna do Programa de Pos-graduacio em Odontologia, na
area de Odontopediatria, e conta com a colaboracio da Saide Bucal, orgio do

Departamento de Saide Publica da Secretaria Municipal de Saude.

Secdo: Noticias
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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