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Silva BNS. Perfil do impacto de saúde bucal e bem-estar de crianças pré-
escolares [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2020. 

RESUMO 

Objetivos: i. estimar as propriedades psicométricas do Childhood Oral Health 
Impact Scale (ECOHIS) e do Quality of Life Evaluation Scale (AUQEI) quando 
aplicados à crianças pré-escolares; ii. estimar o bem-estar e o perfil do impacto 
de saúde bucal das crianças; iii. verificar o impacto dos indicadores clínicos no 
perfil de saúde bucal das crianças. Métodos: Participaram do estudo mães e 
crianças em idade pré-escolar matriculadas em instituições municipais de ensino 
público do município de Araraquara-SP. As propriedades psicométricas dos 
instrumentos aplicados à amostra foram analisadas a partir de análise fatorial 
confirmatória. As validades convergente e discriminante e a confiabilidade foram 
investigadas. Utilizou-se análise multigrupos para avaliação da invariância 
fatorial de cada instrumento em amostras independentes. Após ajustamento dos 
modelos fatoriais dos instrumentos, os escores médios dos fatores dos 
instrumentos foram calculados e comparados entre subgrupos delimitados pelas 
características amostrais por meio de análise de variância (ANOVA). 
Resultados: O modelo fatorial original do ECOHIS apresentou adequado 
ajustamento aos dados. Atestou-se invariância forte dos instrumentos em 
amostras independentes. Os indivíduos que apresentaram experiência de cárie 
e com menor renda familiar apresentaram maior impacto da saúde bucal em 
suas vidas. O modelo fatorial original do AUQEI não convergiu, apresentou 
colinearidade entre os fatores e alta correlação entre os itens 2 e 3. Foi sugerido 
um modelo unifatorial com exclusão de um item que apresentou adequado 
ajustamento aos dados. Não houve diferença estatística nos escores de bem-
estar subjetivo de acordo com o sexo da criança e idade, estado civil, exercício 
de atividade laboral e estrato econômico das mães e 67,5% das crianças 
apresentaram percepção de bem-estar positivo. Conclusão: Os dados 
coletados com o ECOHIS e o AUQEI junto a crianças pré-escolares foram 
válidos e confiáveis. A maioria das crianças apresentou bem-estar subjetivo 
positivo sem relação com as características demográficas da criança ou da mãe. 
As variáveis estrato econômico, experiência de cárie e nível de placa 
apresentaram influência significativa na percepção do impacto da saúde bucal 
na vida das crianças. 
Palavras-chave: Saúde bucal. Criança. Perfil de impacto da doença. Bem-estar 
da criança. 



Silva BNS. Impact Profile of pre-school children’s dental health and well-being 
[dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 
2020. 

ABSTRACT 

Objetives: i. to estimate the psychometric properties of the Childhood Oral Health 
Impact Scale (ECOHIS) and the Quality of Life Evaluation Scale (AUQEI) when 
applied to pre-school children; ii. to estimate the well-being and profile impact of 
children’s dental health; iii. verify the impact of clinical indicators on the profile of 
dental health of children. Methods: Mothers and children enrolled in the 
municipal pre-schools of the Brazilian public education system in the city of 
Araraquara, in the State of São Paulo, took place in this study. The psychometric 
properties of the tools applied to the sample were analysed using confirmatory 
factorial analysis. Convergent and discriminant validities, as well as reliability of 
the model were assessed using multi-group analysis for estimating factorial 
invariance of each tool item in independent samples. After adjustment of the 
factorial models, the average scores of the factors were calculated and compared 
between the sub-groups defined by the sample characteristics through variance 
analysis (ANOVA). Results: The original ECOHIS model showed satisfactory 
adjustment to the data. The individuals who had experience of caries and lower 
household income had a higher impact of dental health on their lives. The original 
AUQEI factorial model did not converge, presenting collinearity between the 
factors and high correlation between items 2 and 3. A unifactorial model was then 
suggested, with the exclusion of one item which was adequate for adjusting the 
data. No significant statistical difference was observed in the scores of subjective 
well-being according to the child’s gender and age, as well as to the marital 
status, work sector and economic stratum of the mothers, with 67.5% of the 
children showing positive well-being. Conclusion: The data collected with the 
AUQEI and ECOHIS from pre-school children were valid and reliable. Most 
children analysed showed positive subjective well-being, showing no relationship 
with demographic parameters of the child or mother. The variables economic 
stratum, experience of caries and plaque rate had a significant influence on the 
perception of dental health on the children’s lives. 

Keywords: Oral health. Child. Sickness impact profile. Child well being. 
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1 INTRODUÇÃO 

O conceito de saúde envolve a percepção de um completo estado de bem-estar 

(físico, mental e social) 1. Assim, na avaliação da saúde bucal deve-se considerar uma 

abordagem integral, uma vez que essa pode afetar o bem-estar do indivíduo 2. As 

doenças bucais interferem negativamente em funções básicas do organismo podendo 

gerar um processo doloroso, insuficiências nutricionais, problemas de fala e 

aprendizagem e alteração no comportamento 3. A literatura relata também relação 

entre problemas de saúde bucal e alterações psicológicas, como aumento de 

ansiedade e baixa autoestima 4.  

Apesar dos avanços na compreensão da importância da saúde bucal para a 

vida do indivíduo e das pessoas que estão ao seu redor, a cavidade bucal ainda é 

avaliada predominantemente por indicadores clínicos, o que apesar de ser altamente 

relevante, indica apenas a presença ou ausência de doenças 5. Porém, sabendo que 

a saúde bucal é parte integral e essencial para a saúde geral e que essa pode impactar 

significativamente no bem-estar do indivíduo 6, abre-se espaço para investigação mais 

alargada desse contexto. 

Ainda, deve-se enfatizar que, quanto mais precocemente esse tipo de 

abordagem for realizada, maior a probabilidade de incorporação de hábitos salutares 

de vida 7. Desse modo, as crianças podem representar um grupo interessante para 

realização de programas educativos e de prevenção. Entretanto, deve-se considerar 

que as mesmas encontram-se inseridas em um contexto familiar que exercem 

influência na aquisição de hábitos e valores 8. Esse fato é ainda mais relevante frente 

a investigação de aspectos relacionados à saúde de crianças pequenas. 

As crianças menores de seis anos passam grande parte do tempo com os pais 

e/ou responsáveis, e é nessa fase de socialização primária 9 que as crianças iniciam 

o desenvolvimento de suas crenças, ideais, valores e atitudes, as quais inclui as

práticas relacionadas à saúde, como os hábitos de dieta e higiene bucal 10, 11. Essas 

crenças e valores vão além do aprendizado cognoscitivo ocorrendo em circunstâncias 

carregadas de afeto, uma vez que, a relação emocional existente entre pais e filhos 

reforça a incorporação de aprendizados carregados de significado, de modo, que a 

criança absorve os papéis e atitudes aprendidos transformando-os em parte de sua 

identidade 12.  
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Com relação ao impacto do perfil de saúde bucal na vida dos indivíduos, esse 

tem sido amplamente estudado entre pessoas adultas e sua significância tem sido 

relatada 13, 14. Estudos que envolvem crianças pequenas são escassos, 

possivelmente, devido à dificuldade de mensuração desses conceitos. Contudo, frente 

ao processo de socialização primária exposto anteriormente, estimar o perfil de 

impacto de saúde bucal das crianças pode ser relevante para identificar aspectos que 

podem ser modificáveis a favor do desenvolvimento de atitudes positivas de saúde. 

Para investigar o perfil do impacto de saúde bucal, alguns instrumentos foram 

propostos na literatura tanto para adultos 15 quanto para crianças 16, 17. Entre os 

instrumentos propostos na literatura, pode-se citar o Early Childhood Oral Health 

Impact Scale (ECOHIS). O ECOHIS, foi originalmente proposto por Pahel et al. 17 na 

língua inglesa e trata de uma versão reduzida composta por treze itens escolhidos a 

partir dos 36 itens que compõem o Chil Oral Health Quality of Life Instrument 

(COHQOL). Dos treze itens, nove avaliam o impacto dos problemas bucais na vida da 

criança e quatro avaliam o impacto dos problemas bucais da criança na rotina da 

família. A versão em português do ECOHIS foi proposta por Tesch et al. 5 e todos os 

itens devem ser respondidos pelo responsável pela criança. 

Além da identificação do impacto da saúde bucal torna-se relevante verificar 

qual sua interferência no bem-estar dos indivíduos. O bem-estar subjetivo diz respeito 

à satisfação que um indivíduo tem consigo mesmo e com as diferentes esferas da vida 

18. Para Diener 19, o bem-estar subjetivo pode ser entendido como um conceito

complexo, composto por um componente afetivo (positivos e negativos) e um 

componente cognitivo. O componente cognitivo envolve o julgamento realizado pela 

pessoa de sua própria vida, podendo ser feita em relação à vida como um todo ou em 

relação a componentes específico (como por exemplo, escola, amizades, trabalho e 

religião) 20. Já o componente afetivo engloba as experiências relacionadas às 

emoções, sejam elas prazerosas, ou não 21. Entre os instrumentos propostos para 

avaliar o bem-estar em crianças pode-se citar o Autoquestionnaire Qualité de Vie 

Enfant Imagé (AUQEI), elaborado por Manificat e Dazord 22 e traduzido para língua e 

cultura brasileira, para ser aplicado a crianças de quatro a doze anos, por Assumpção 

et al. 23. O instrumento é composto por vinte e seis itens, abrangendo os domínios de 

lazer, autonomia, família e funções, sendo respondido pela própria criança. 

Contudo, quando se avalia conceitos abstratos (construtos) como é o caso da 

percepção do impacto da saúde bucal na vida das crianças e também do bem-estar 
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faz-se imperativa a necessidade de estimar a validade e a confiabilidade das 

informações obtidas. Na literatura, é consensual a necessidade de avaliação das 

propriedades psicométricas dos instrumentos quando aplicados a diferentes amostras 

como forma de garantir a apresentação de evidências de qualidade 24, 25.  
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5 CONCLUSÃO 

Os dados obtidos com o ECOHIS e o AUQEI para crianças em idade pré-

escolar foram válidos, confiáveis e invariante em amostras independentes. 

A experiência de cárie e o nível de placa impactaram significativamente na vida 

das crianças e de seus familiares. Os indivíduos que apresentaram experiência de 

cárie apresentaram maior impacto da saúde bucal em suas vidas. Os indivíduos com 

menor renda apresentaram maior impacto da saúde bucal em suas vidas. 

A maioria das crianças apresentaram um bem-estar subjetivo positivo sem 

relação com as características demográficas da criança ou da mãe. 
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