RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 30/07/2022.



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁ?” “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Bianca Nubia Souza Silva

Perfil do impacto de saude bucal e bem-estar de criancas pré-escolares

Araraquara

2020



? N UNESP - Universidade Estadual Paulista
‘w ‘ 113 - H - - IT]
[\ *’i" Julio de Mesquita Filho

Faculdade de Odontologia de Araraquara

FRVADYEVHY | 38

| SCLIs porMISALYS |
(e s

Bianca Nubia Souza Silva

Perfil do impacto de saude bucal e bem-estar de criancas pré-escolares

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Odontologia de Araraquara para obtencéao
do titulo de Mestre em Ciéncias
Odontoldgicas, na Area de
Odontopediatria.

Orientadora: Prof2 Dr2 Juliana Alvares
Duarte Bonini Campos

Araraquara

2020



Silva, Bianca Nubia Souza
Perfil do impacto de saude bucal e bem-estar de criancas

pré-escolares / Bianca Nubia Souza Silva. -- Araraquara: [s.n.],
2020

68 f.; 30 cm.

Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas) —
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia
Orientadora: Profa. Dra. Juliana Alvares Duarte Bonini

Campos

1. Saude bucal 2. Crianca 3. Perfil de impacto da doenca
4. Bem-estar da crianca I. Titulo

Ficha catalogréafica elaborada pela Bibliotecaria Marley C. Chiusoli Montagnoli, CRB-8/5646
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara
Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentacéo




Bianca Nubia Souza Silva

Perfil do impacto de saude bucal e bem-estar de criancas pré-escolares

Comisséo Julgadora

Dissertacdo para obtencao do grau de Mestre em Ciéncias Odontoldgicas

Presidente e Orientadora: Prof2 Dr? Juliana Alvares Duarte Bonini Campos
2% Examinador: Prof2 Dr2 Patricia Petromilli Nordi Sasso Garcia

3% Examinador: Prof Dr Edgard Michel Crosato

Araraquara, 30 de julho de 2020.



DADOS CURRICULARES

Bianca Nubia Souza Silva

NASCIMENTO: 13/07/1993 Aracaju/Sergipe-Brasil

FILIACAO: Renison Oliveira Silva
Maria Ligia Oliveira Silva

2012/2018: Curso de Graduacao em Odontologia
Universidade Federal de Sergipe (UFS)

2018/2020: Curso de Mestrado em Ciéncias Odontologicas
Area de concentracao: Odontopediatria
Faculdade de Odontologia de Araraquara- UNESP



AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Cddigo de
financiamento 001.

A FAPESP - Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(Processos: 2019/17200-9 e 2019/24424-0) pelo apoio financeiro essencial para
realizacdo dessa pesquisa.

A minha orientadora Prof2 Dr2 Juliana Alvares Duarte Bonini Campos por
ter me acolhido e me dado a oportunidade de realizar esse trabalho. Agradeco o
empenho, paciéncia e disposicdo em passar 0s conhecimentos para que o
trabalho pudesse ser desenvolvido bem como a exigéncia para 0 meu
aprendizado e crescimento pessoal e profissional.

Ao prof. Dr. Jodo Mar6co por abrir as portas para me receber para estagio
de pesquisa em Portugal e por todos os ensinamentos passados, contribuindo
para a realizacdo dessa dissertacao.

Aos colegas Lucas Arrais de Campos e Bianca Gonzalez Martins pela
ajuda em diversos momentos para elaborac&o do projeto e andlise dos dados. A
Beatriz Fuller, Priscila Santos e Marina Miranda pela ajuda na marcacao de
horérios nos CER e entrega dos questionarios.

A Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (UNESP) pela aquisicdo dos
materiais necessarios para realizacdo da etapa clinica da pesquisa.

A secretaria de educagdo do municipio de Araraquara, os Centros de
Educacdo e Recreacdo (CER), bem como seus diretores e professores pela
autorizacdo concedida para que a coleta de dados pudesse ser realizada. As
maes e criancas participantes do trabalho. A Colgate pela disponibilizacdo dos
kits de higiene bucal para distribuicdo as criancas participantes da pesquisa.

A Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, nas pessoas do
Diretor Prof. Dr. Edson Alves de Campos e da Vice-diretora Prof2 Dr2 Patricia
Petromilli Nordi Sasso Garcia, ao Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias
Odontoldgicas, aos professores e funcionarios pelos ensinamentos e ajuda

sempre que necessario.



AGRADECIMENTOS PESSOAIS

Agradeco a Deus pelo dom da vida, por nunca me desamparar e nunca
me deixar desistir dos meus sonhos, € ele que me da forcas para sempre seguir
em frente em todas as minhas decisoes.

A minha mae e meus irm&os pelo amor, paciéncia, carinho, suporte
emocional, eles sdo a minha base de vida, sem vocés nada disso estaria
acontecendo em minha vida, agradeco todos os dias em poder compartilhar a
minha vida com a de vocés. Ao meu pai, pela batalha de sempre para me
conceder estudo, apoio durante toda minha infancia e adolescéncia.

Ao meu namorado, ele que € apoio emocional em todos 0s momentos
dessa caminhada, dividindo comigo os melhores e também mais dificeis
situacdes, ele que nunca me deixa de lado, obrigada pela paciéncia, amor e
carinho.

A minha avé Lourdes que sempre torce pelas minhas conquistas e mesmo
de longe sempre se emociona com alguma vitoria alcancada. Aos meus primos,
tios, tias, e todos os familiares que de uma forma ou outra sempre estao vibrando
comigo e dividindo bons momentos.

A Marina Miranda, minha irmd nessa caminhada, que n&o foi facil,
obrigada pelo carinho, por ser tdo parceira, por dividir comigo um dos momentos
mais dificeis dessa fase, obrigada pelas conversas, risadas, dias de choro e de
muita saudade. Silas Alves e Rafael Amorim que desde o primeiro dia estiveram
sempre ao meu lado, dividindo tantos momentos de dificuldades e alegrias.

A todos os professores, que foram responsavel por toda minha formacao,
nao sO educacional, mas também como pessoa, em especial ao Prof. Dr. Luiz
Renato Paranhos, que esteve comigo durante toda minha graduacao, sempre
passando tanto conhecimento e me impulsionando para vida académica.

Aos amigos da pés-graduacéo, que dividiram momentos de muita risada
e deixaram os dias mais leves.

A todo grupo de pesquisa Anélise e Validagdo Métrica por sempre estarem

presente em todas as etapas no desenvolvimento desse projeto.



“S6 eu sei cada passo por mim dado nessa estrada esburacada que é a vida, passei
coisas que até mesmo Deus duvida, fiquei triste, capiongo, aperreado, porém, nunca
me senti desmotivado, me agarrava sempre numa mao amiga, e de forcas minha alma
era munida, pois do céu a voz de Deus dizia assim:

- Suba 0 queixo, meta os pés, confie em mim, va pra luta que eu cuido das feridas.”

Braulio Bessa*

* Bessa B. Poesia que transforma: Sextante; 2018.



Silva BNS. Perfil do impacto de saude bucal e bem-estar de criancas pré-
escolares [dissertacdo 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 a criancas pré-escolares; ii. estimar o bem-estar e o perfil do impacto
de saude bucal das criancas; iii. verificar o impacto dos indicadores clinicos no
perfil de saude bucal das criancas. Métodos: Participaram do estudo maes e
criancas em idade pré-escolar matriculadas em instituicdes municipais de ensino
publico do municipio de Araraquara-SP. As propriedades psicométricas dos
instrumentos aplicados a amostra foram analisadas a partir de analise fatorial
confirmatdria. As validades convergente e discriminante e a confiabilidade foram
investigadas. Utilizou-se analise multigrupos para avaliagdo da invariancia
fatorial de cada instrumento em amostras independentes. Apés ajustamento dos
modelos fatoriais dos instrumentos, os escores médios dos fatores dos
instrumentos foram calculados e comparados entre subgrupos delimitados pelas
caracteristicas amostrais por meio de analise de variancia (ANOVA).
Resultados: O modelo fatorial original do ECOHIS apresentou adequado
ajustamento aos dados. Atestou-se invariancia forte dos instrumentos em
amostras independentes. Os individuos que apresentaram experiéncia de carie
e com menor renda familiar apresentaram maior impacto da saude bucal em
suas vidas. O modelo fatorial original do AUQEI ndo convergiu, apresentou
colinearidade entre os fatores e alta correlacdo entre os itens 2 e 3. Foi sugerido
um modelo unifatorial com exclusdo de um item que apresentou adequado
ajustamento aos dados. Ndo houve diferenca estatistica nos escores de bem-
estar subjetivo de acordo com o sexo da crianca e idade, estado civil, exercicio
de atividade laboral e estrato econdmico das méaes e 67,5% das criancas
apresentaram percepcdo de bem-estar positivo. Conclusdo: Os dados
coletados com o ECOHIS e o AUQEI junto a criancas pré-escolares foram
validos e confiaveis. A maioria das criancas apresentou bem-estar subjetivo
positivo sem relacdo com as caracteristicas demograficas da crianca ou da mae.
As variaveis estrato econdmico, experiéncia de carie e nivel de placa
apresentaram influéncia significativa na percepcéo do impacto da saude bucal
na vida das criangas.

Palavras-chave: Saude bucal. Crianca. Perfil de impacto da doenca. Bem-estar
da crianca.



Silva BNS. Impact Profile of pre-school children’s dental health and well-being
[dissertacdo 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
Araraguara, in the State of S&o 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 INTRODUCAO

O conceito de saude envolve a percepc¢do de um completo estado de bem-estar
(fisico, mental e social) 1. Assim, na avaliacdo da salde bucal deve-se considerar uma
abordagem integral, uma vez que essa pode afetar o bem-estar do individuo 2. As
doencas bucais interferem negativamente em fungdes basicas do organismo podendo
gerar um processo doloroso, insuficiéncias nutricionais, problemas de fala e
aprendizagem e alteracdo no comportamento 3. A literatura relata também relagédo
entre problemas de saude bucal e alteracbes psicologicas, como aumento de
ansiedade e baixa autoestima 4.

Apesar dos avangos na compreensdo da importancia da saude bucal para a
vida do individuo e das pessoas que estdo ao seu redor, a cavidade bucal ainda é
avaliada predominantemente por indicadores clinicos, o que apesar de ser altamente
relevante, indica apenas a presenca ou auséncia de doencas °. Porém, sabendo que
a saude bucal é parte integral e essencial para a saude geral e que essa pode impactar
significativamente no bem-estar do individuo 6, abre-se espaco para investigacdo mais
alargada desse contexto.

Ainda, deve-se enfatizar que, quanto mais precocemente esse tipo de
abordagem for realizada, maior a probabilidade de incorporacédo de habitos salutares
de vida 7. Desse modo, as criangas podem representar um grupo interessante para
realizacdo de programas educativos e de prevencédo. Entretanto, deve-se considerar
gue as mesmas encontram-se inseridas em um contexto familiar que exercem
influéncia na aquisicdo de habitos e valores 8. Esse fato é ainda mais relevante frente
a investigacao de aspectos relacionados a saude de criancas pequenas.

As criangas menores de seis anos passam grande parte do tempo com os pais
e/ou responsaveis, e é nessa fase de socializacdo primaria ° que as criancas iniciam
o desenvolvimento de suas crencas, ideais, valores e atitudes, as quais inclui as
praticas relacionadas a satde, como os habitos de dieta e higiene bucal 1° 1!, Essas
crencas e valores vao além do aprendizado cognoscitivo ocorrendo em circunstancias
carregadas de afeto, uma vez que, a relacdo emocional existente entre pais e filhos
reforca a incorporacédo de aprendizados carregados de significado, de modo, que a
crianca absorve os papéis e atitudes aprendidos transformando-os em parte de sua
identidade 2.



13

Com relacdo ao impacto do perfil de saude bucal na vida dos individuos, esse
tem sido amplamente estudado entre pessoas adultas e sua significancia tem sido
relatada 1> 14, Estudos que envolvem criancas pequenas S30 escassos,
possivelmente, devido a dificuldade de mensuracao desses conceitos. Contudo, frente
ao processo de socializagdo primaria exposto anteriormente, estimar o perfil de
impacto de saude bucal das criangas pode ser relevante para identificar aspectos que
podem ser modificaveis a favor do desenvolvimento de atitudes positivas de saude.

Para investigar o perfil do impacto de saude bucal, alguns instrumentos foram
propostos na literatura tanto para adultos !° quanto para criancas % 7. 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. 1" na
lingua inglesa e trata de uma versado reduzida composta por treze itens escolhidos a
partir dos 36 itens que compdem o Chil Oral Health Quality of Life Instrument
(COHQOL). Dos treze itens, nove avaliam o impacto dos problemas bucais na vida da
crianca e quatro avaliam o impacto dos problemas bucais da crian¢ca na rotina da
familia. A versdo em portugués do ECOHIS foi proposta por Tesch et al. ° e todos os
itens devem ser respondidos pelo responsavel pela crianca.

Além da identificacdo do impacto da saude bucal torna-se relevante verificar
qual sua interferéncia no bem-estar dos individuos. O bem-estar subjetivo diz respeito
a satisfacdo que um individuo tem consigo mesmo e com as diferentes esferas da vida
18 Para Diener '°, 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 propria vida, podendo ser feita em relacdo a vida como um todo ou em
relacdo a componentes especifico (como por exemplo, escola, amizades, trabalho e
religido) 2°. JA& o componente afetivo engloba as experiéncias relacionadas as
emocoes, sejam elas prazerosas, ou ndo 2% Entre os instrumentos propostos para
avaliar o bem-estar em criangas pode-se citar 0 Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé (AUQEI), elaborado por Manificat e Dazord 22 e traduzido para lingua e
cultura brasileira, para ser aplicado a criancas de quatro a doze anos, por Assumpcao
et al. 23, O instrumento é composto por vinte e seis itens, abrangendo os dominios de
lazer, autonomia, familia e fungdes, sendo respondido pela prépria crianca.

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

percepcdo do impacto da saude bucal na vida das criancas e também do bem-estar
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faz-se imperativa a necessidade de estimar a validade e a confiabilidade das
informacdes obtidas. Na literatura, é consensual a necessidade de avaliagdo das
propriedades psicométricas dos instrumentos quando aplicados a diferentes amostras

como forma de garantir a apresentagéo de evidéncias de qualidade 2% 2,
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5 CONCLUSAO

Os dados obtidos com o ECOHIS e o AUQEI para criancas em idade preé-
escolar foram validos, confiaveis e invariante em amostras independentes.

A experiéncia de cérie e o nivel de placa impactaram significativamente na vida
das criancas e de seus familiares. Os individuos que apresentaram experiéncia de
carie apresentaram maior impacto da saude bucal em suas vidas. Os individuos com
menor renda apresentaram maior impacto da saude bucal em suas vidas.

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

relacdo com as caracteristicas demograficas da crianca ou da mée.
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