AVAVAV Universidade Estadual Paulista

VAV
u “Julio de Mesquita Filho”

Campus de Aracatuba

Naiana de Melo Belila

O IMPACTO DAS DOENCAS BUCAIS NA
QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES E
NA ROTINA FAMILIAR SEGUNDO A
PERCEPCAO DOS PAIS

Aracatuba - SP
2016



AVA Universidade Estadual Paulista
ATAYA

4
unesp . “Jilio de Mesquita Filho”

Campus de Aracatuba

Naiana de Melo Belila

O IMPACTO DAS DOENCAS BUCAIS NA QUALIDADE DE
VIDA DE ADOLESCENTES E NA ROTINA FAMILIAR
SEGUNDO A PERCEPCAO DOS PAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da
Faculdade de Odontologia do Campus de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho” - UNESP, como parte dos
requisitos para a obtencao do titulo de Mestre em
Odontologia.

Orientador: Prof. Ass. Dr. Ronald Jefferson Martins

Aracatuba — SP
2016



Catalogacéo na publicagéo (CIP)
Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentacdo — FOA / UNESP

Belila, Naiana de Melo.
B431i O impacto das doencas bucais na qualidade de vida de
adolescentes e na rotina familiar segundo a percepc¢éo dos
pais / Naiana de Melo Belila. — Aragatuba, 2016
69 f. : il. ; tab.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba
Orientador: Prof. Ronald Jefferson Martins

1. Qualidade de vida 2. Classe socioeconémica 3. Saude
bucal I. T.

Black D5
CDD 617.601




Dedicatoria



Dedicatéria

A Deus, por nunca deixar com que eu perdesse a minha fé e por nunca me
deixar desistir. Por colocar em minha vida pessoas que me guiaram a
caminhos que nunca pensei em seguir e que hoje ndo consigo me ver em outro
lugar. Por secar minhas lagrimas nos momentos mais dificeis e por me
devolver sorrisos através de grandes vitdrias, para que eu sempre continuasse

a lutar.

Aos meus pais, Luiz Carlos e Sueli, que sempre estiveram ao meu lado e
nunca deixaram de acreditar em mim. Vocés sdo o meu espelho de luta, garra,
honestidade, dignidade e compaixdo. E € por vocés que nunca desistirei de
lutar pelos meus objetivos e realizar meus sonhos. Vocés sdo meu alicerce,
minha base e meu tudo. Obrigada por meio de tantas mudancas, derrotas e

conquistas estarem sempre comigo. Eu amo vocés.

Se nada mudar, invente, e quando mudar, entenda.
Se ficar dificil, enfrente, e quando ficar fdcil, agradeca.
Se a tristeza rondar, alegre-se, e quando ficar alegre, contagie.
E quando recomegar, acredite.

Vocé pode tudo.



Agradecimentos
Especiais



Agradecimentos Especiais

Ao meu Orientador, Professor Ronald Jefferson Martins, por todo
aprendizado e ensinamentos durante esses anos. Por sua paciéncia em me
passar todo o seu conhecimento e por ter se tornado um exemplo de
profissional e dedicacédo para mim. Obrigada por todas as oportunidades que

colocou em meu caminho.

A Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia Preventiva e
Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, Professora
Adjunto Tania Adas Saliba e a Vice-Coordenadora Professora Titular Suzely
Adas Saliba Moimaz pelo empenho, aprendizado, dedicacdo e amor

incondicional ao Programa.

A Professora Nemre Adas Saliba e ao Professor Orlando Saliba, pela
dedicacdo de uma vida inteira ao Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia
Preventiva e Social da FOA — UNESP. Por sempre transmitir todo

conhecimento a nés e por nos acolher como uma familia.

A todos os Professores do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia
Preventiva e Social da FOA — UNESP, que sempre tanto se empenharam e
se dedicaram a nos ensinar e a passar todas as suas experiéncias para

crescermos como profissionais.

Aos funcionérios Nilton e Valderez, por sempre estarem dispostos a nos
ajudar no que fosse preciso, tornando sempre o nosso trabalho mais leve e

deixando nossos dias mais felizes.

Ao Diretor da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —UNESP Professor
Titular Wilson Roberto Poi e ao Vice-Diretor Professor Titular Jodo Eduardo
Gomes Filho, pela oportunidade que me foi dada e por tornarem possivel a

execucao de meu trabalho.



Aos Funcionarios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP, em especial a Ana Claudia Grieger Manzatti, que tanto nos ajudou e

nos apoiou durante toda essa trajetoria.

Aos Funcionarios da Secdo de Po6s-Graduacdo da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP, Valéria Queiroz Marcondes Zagatto, Cristiane
Regina Lui Matos e Lilian Sayuri Mada, por toda a dedicacao e atencdo que

sempre foi dada a nés.

A CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior),

pela concesséo de bolsa ao curso de Mestrado.

E a todos que participaram desta pesquisa de forma direta ou indireta, para que
se tornasse possivel a concretizacdo de meu Mestrado.



Agradecimentos



Agradecimentos

As minhas irmas, Luana e Ariana, que sempre estiveram ao meu lado, me
encorajando, incentivando e torcendo por mim. Sem o apoio de vocés nada

disse teria sido possivel. Amo vocés.

Ao meu namorado, Pedro Henrique, que sempre me apoiou e esteve ao meu
lado em cada momento. Que me ajudou a superar os momentos mais dificeis e
que esteve presente em todas as minhas conquistas. Obrigada por fazer parte
da minha vida e por ser essa pessoa tdo especial. Amo voceé.

A minha Familia, que sempre me deram todo o apoio e incentivo para

continuar, me desejando sempre muita sorte em todas as minhas decisoes.

As minhas amigas de turma do Mestrado, Simone e Amanda, por tudo que
enfrentamos e passamos juntas, sempre estando uma ao lado da outra.

Obrigada por tudo.

Aos meus colegas do Programa de Pds-Graduacédo em Odontologia Preventiva
e Social, das turmas de Mestrado, Doutorado, P6s-Doutorado e Estagiarios,

por toda experiéncia e aprendizado compartilhado entre noés.



Epigrafe



Epigrafe

“Fiz a escalada da montanha da vida
removendo pedras e plantando flores.”

Cora Coralina



Belila, N.M. O impacto das doencas bucais na qualidade de vida de
adolescentes e na rotina familiar segundo a percep¢éo dos pais. 2016. 69
f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade de

Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2016.

RESUMO

A percepcéao sobre saude varia conforme a cultura, crencas, costumes e meio
no qual o individuo vive. Os objetivos do trabalho foram analisar a percepc¢éo
dos pais em relacdo ao impacto de doengas bucais na qualidade de vida dos
filhos e avaliar o impacto das doencas bucais de adolescentes na rotina
familiar, em diferentes classes socioeconémicas. Participaram desta pesquisa
todos os alunos de 11 a 14 anos, regularmente matriculados no ensino
fundamental das escolas publicas e seus pais ou responsaveis, de dois
municipios do noroeste paulista, Brasil. Aplicou-se junto ao chefe da familia, o
questionario “Instrumental de Avaliacado Socioecondmica”, a fim de classificar
as familias quanto a classe socioecondmica, o “Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire (P-CPQ)”, para verificar a percepcédo dos pais sobre o impacto
das doencas bucais na qualidade de vida do filho e a Escala de Impacto
Familiar — FIS (Family Impact Scale), para avaliar o impacto das doencas
bucais e orofaciais de adolescentes na rotina familiar. Do total, 172 pais
(41,8%) responderam a pesquisa. Desses, a maioria pertencia a Classe Baixa
Superior (61%). Em relacdo a percepcdo dos pais sobre o impacto das
doencas bucais na qualidade de vida dos filhos, 21,5% dos individuos
afirmaram que consideravam como “regular ou ruim” a saude bucal do filho e
71,5% disseram que o bem-estar geral do filho era nada ou pouco afetado pela
condi¢do de seus dentes, ldbios, maxilares ou boca. Houve associacdo entre
subescalas da qualidade de vida, em especial “sintomas bucais”, com todas as
classes socioecondmicas. Em relagdo ao impacto das doengas bucais na rotina
familiar, observou-se relacdo significativa da subescala “atividade dos
pais/familia”, “emocdes familiares” e “conflito familiar”, entre as classes Baixa
Inferior x Média, Baixa Superior x Média Inferior e Baixa Superior x Média; ja na
subescala “encargos financeiros”, houve relacido entre as classes Baixa

Superior x Média. Concluimos que existe relacdo entre a percepcao dos pais
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sobre o impacto das doencas bucais na qualidade de vida dos filhos e a classe
socioecon6mica. As doencas bucais dos adolescentes apresentam impacto

sobre a rotina familiar, nas diferentes classes socioeconémicas.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Classe Socioeconémica. Saude bucal.



Belila, N.M. The impact of oral diseases on the quality of life of
adolescents and family routine according to the parents' perception. 2016.
69 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade
de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2016.

ABSTRACT

The perception about health varies according to the culture, beliefs, customs
and environment in which the individual lives. The objectives of this study were
to analyze the parents' perception regarding the impact of oral diseases on
children's quality of life and to evaluate the impact of oral diseases of
adolescents in the family routine in different socioeconomic classes. All 11 to 14
year old students, enrolled in elementary school and their parents or guardians,
from two municipalities in the northwest of Sdo Paulo, Brazil, participated in this
study. The questionnaire "Socioeconomic Evaluation Toolkit" was applied to the
head of the family, in order to classify the families as to the socioeconomic
class, the "Parental Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)", to verify
the parents' perception of The impact of oral diseases on the child's quality of
life and the Family Impact Scale (FIS), to evaluate the impact of oral and
orofacial diseases of adolescents on the family routine. Of the total, 172 parents
(41.8%) answered the survey. Of these, the majority belonged to the Lower
High Class (61%). Regarding the parents' perception of the impact of oral
diseases on their children's quality of life, 21.5% of the subjects stated that they
considered the oral health of their children to be "fair or poor" and 71.5% said
that their well-being General of the child was unaffected or unaffected by the
condition of his teeth, lips, jaws or mouth. There was an association between
subscales of quality of life, especially "oral symptoms", with all socioeconomic
classes. In relation to the impact of oral diseases on the family routine, a
significant relationship was found in the sub-scale “"parent / family activity",
"family emotions" and "family conflict", between Lower Low vs. Average, Upper
Low vs. Lower Middle and Lower High x Medium; Already in the subscale
"financial charges", there was a relationship between the Low and High classes.

We conclude that there is a relationship between the parents 'perception of the



16

impact of oral diseases on children' s quality of life and socioeconomic status.
Oral diseases of adolescents have an impact on the family routine in the

different socioeconomic classes.

Keywords: Quality of life. Social class. Oral health.
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1 Introducéo geral

Uma boa condicdo de saude bucal é fundamental para manter o bem
estar geral do individuo, possibilitando que o0 mesmo seja capaz de executar
com normalidade suas funcées diarias e com isso ter qualidade de vida®.

A qualidade de vida € determinada por meio da importante percep¢éo de
diferentes fatores que causam impacto na salde bucal; fatores estes
relacionados ao dominio fisico, social e psicolégico®. A possibilidade de se
alimentar e a ocorréncia de dor e desconforto séo, respectivamente, aspectos
positivos e negativos de grande importancia para se considerar um padréo de
conforto e bem-estar®*,

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida é
definida como “a percep¢ao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes’™. Este conceito é
multidimensional e inclui tanto fatores positivos, quanto negativos em relacao
ao bem estar geral decorrente de aspectos socioecondmicos e culturais do
individuo®.

O conceito de saude e qualidade de vida compreende a capacidade do
individuo de possuir bem-estar geral, emocional e felicidade diaria®. Neste
contexto, a saude bucal € um componente indissociavel da saude geral do
individuo e seu comprometimento possui intima relacdo com a perda da
qualidade de vida’.

Por sua vez, o conhecimento e a percepc¢ao dos pais sobre saude bucal
€ originada de sua cultura, crencas, costumes e meio em que vive; 0 que
influencia diretamente no comportamento e condicdes bucais de seus filhos®.
Os hébitos de higiene e alimentagdo saudavel tendem a ser uma caracteristica
da familia, sendo inequivocas as influéncias que os pais apresentam sobre a
satde bucal de seus filhos desde a infancia até a adolescéncia®.

E no seio familiar onde ocorrem as primeiras identifica¢cdes do individuo,
constituindo a principal fonte de estimulo para o desenvolvimento de sua
personalidade e essa influéncia se deve principalmente ao contexto cultural e

as caracteristicas particulares de cada familia'®. Desta forma, os pais exercem
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papel fundamental na prevencdo das enfermidades bucais, na motivagéo para
melhora da higiene bucal e prevencéo de lesdes cariosas de seus filhos’.

Pertencer a diferentes classes socioecondmicas leva a intercorréncias
na saude geral e na saude bucal da populacdo. Assim, 0 processo saude-
doenca € influenciado pelos diferentes niveis de escolaridade, renda e
acessibilidade a servicos de saude da populacdo. Estudos mostram que nos
niveis sociais mais altos ocorrem menores indices de céarie, quando comparado
aos niveis mais carentes da sociedade, revelando que esta doenca é
consequéncia das desigualdades existentes nas sociedades™.

As familias pertencentes as classes socioecondmicas inferiores, com
baixa escolaridade, dispdem de pouco acesso a informacdes e a saude, o que
leva ao aumento nos indices de céarie dentaria entre os pais e filhos, gerando
experiéncias desagradaveis como a dor, que ocasionam dificuldades para falar,
mastigar, deglutir, diminuicdo de apetite, prejuizo no convivio social e no
rendimento escolar’?. Ja as familias de classes socioeconémicas mais
elevadas possuem melhores condicdes de saude bucal, devido a maior
escolaridade, acesso a informacg0es e tratamentos preventivos e curativos,
além de maior frequéncia na procura pelo servico odontolégico rotineiro®.

Visto a intima relacdo entre saude bucal e qualidade de vida do
individuo, o presente trabalho procurou analisar no Capitulo 1 a relacéo entre o
nivel socioeconémico e a percep¢cdo dos pais sobre o impacto das doencas
bucais na qualidade de vida dos filhos e no Capitulo 2 o impacto na rotina
familiar das doencas bucais em adolescentes de diferentes classes

socioecondmicas.



2 Capitulo 1

Nivel socioecondmico e a percepcao dos
pais sobre o impacto das doencas bucais na

gualidade de vida dos filhos
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2.1 Resumo

A percepcéao sobre saude varia conforme a cultura, crencas, costumes e meio
no qual o individuo vive. O objetivo deste trabalho foi analisar a percepcao dos
pais de diferentes niveis socioecondmicos em relacdo ao impacto de doencas
bucais na qualidade de vida dos filhos. Participaram desta pesquisa todos os
pais ou responsaveis dos alunos de 11 a 14 anos, regularmente matriculados
no ensino fundamental das escolas publicas de dois municipios do noroeste
paulista, Brasil. Aplicou-se o questionario “Instrumental de Avaliagado
Socioecondbmica”, a fim de classificar as familias quanto a classe
socioecondmica e o “Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)”,
para verificar a percepcdo dos pais sobre o impacto das doencas bucais na
qualidade de vida do filho. 172 (41,8%) individuos responderam a pesquisa.
Desses, a maioria pertencia a Classe Baixa Superior (61%). 21,5% dos
individuos responderam que consideravam como “regular ou ruim” a saude
bucal do filho e 71,5% responderam que o bem-estar geral do filho ndo era ou
era pouco afetado pela condicdo de seus dentes, labios, maxilares ou boca.
Houve associacdo entre subescalas da qualidade de vida, em especial
“sintomas bucais”’, com todas as classes socioecondémicas (p = 0). Existe
relacdo entre a classe socioeconémica dos pais e a percepcao sobre o impacto

das doencas bucais na qualidade de vida dos filhos.

Palavras-chave: Classe socioeconémica. Saude bucal. Qualidade de vida.
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2.2 Abstract

The perception on health varies according to culture, beliefs, customs and
environment in which the individual lives The objective of this study were to
analyze how parents of different socioeconomic levels perceive the impact of
oral diseases on their children’s quality of life. All parents or guardians of
students aged 11 to 14 years old regularly enrolled in fundamental schooling at
public schools of two towns in the northwestern region of the State of Sao
Paulo, Brazil, took part in the study. The questionnaire of “Socioeconomic
Assessment Tool” was used to classify the families with regards to
socioeconomic class and the “Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire
(P-CPQ)” was used to verify the parents’ perception of the impact of oral
diseases on their children’s quality of life. 172 (41.8%) individuals answered the
survey. From those, most belonged to the Upper Lower Class (61%). 21.5% of
the individuals answered that they considered their children’s oral health
“regular or bad” and 71.5% answered that their child’s general well-being was
not or was little affected by the condition of his/her teeth, lips, jaws or mouth.
There was an association between the quality of life sub-scales, especially “oral
symptoms”, with all socioeconomic classes (p = 0). There is a relationship
between parents’ socioeconomic class and the perception of the impact of oral

disease on their children’s quality of life.

Keywords: Social class. Oral health. Quality of life.
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2.3 Introducéao

Uma boa condicdo de saude bucal é fundamental para manter o bem
estar geral do individuo, possibilitando que o0 mesmo seja capaz de executar
com normalidade suas funcées diarias e com isso ter qualidade de vida®.

Os efeitos da céarie e outras doencgas bucais refletem muitos aspectos
negativos na vida das pessoas que ainda estdo na fase da infancia e
adolescéncia, como dificuldades para se socializar, mastigar, deglutir, falar,
dormir, falta de apetite, baixa auto estima e mudancas de comportamento; que
podem prejudicar até mesmo o rendimento escolar?.

O conhecimento e a percepcdo dos pais sobre saude bucal é originada
de sua cultura, crencas, costumes e meio em que vive; 0 que por sua vez,
influencia diretamente no comportamento e condicdes bucais de seus filhos®.
Os hébitos de higiene e alimentagdo saudavel tendem a ser uma caracteristica
da familia, sendo inequivocas as influéncias que os pais apresentam sobre a
saude bucal de seus filhos desde a infancia até a adolescéncia®.

A renda e o nivel de escolaridade baixo estédo intimamente relacionados
aos maus habitos familiares e experiéncias desagradaveis de cérie precoce,
tanto pelos pais quanto pelos filhos, o que consequentemente influencia a
qualidade de vida dos individuos®®.

A qualidade de vida é definida, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, como “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes™®. Este conceito é
multidimensional e inclui tanto fatores positivos, quanto negativos em relacao
ao bem estar geral decorrente de aspectos socioecondmicos e culturais do
individuo®.

Por longo tempo, a saude bucal vinha sendo mensurada apenas através
de exames clinicos, 0 que ndo nos permitia avaliar o impacto que as doencas
bucais vinham causando nos individuos, revelando a necessidade de
instrumentos novos para esta analise?.

Dentro deste contexto, este estudo teve como objetivo analisar a
percepcdo dos pais de diferentes niveis socioecondmicos em relacdo ao

impacto das doencas bucais na qualidade de vida dos filhos, em estudantes de
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escolas publicos de dois municipios de pequeno porte da regido noroeste

paulista.
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2.4 Metodologia

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva, de carater transversal e
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo de julho a
setembro de 2015, nas escolas de ensino fundamental de dois municipios de
pequeno porte da regido noroeste paulista: Américo de Campos e Pontes
Gestal. Esses municipios foram escolhidos por apresentarem pequeno porte,
populacdo predominantemente urbana e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH-M), de renda (IDH-M Renda) e de educacdo (IDH-M Educagéao)
semelhantes.

Participaram desta pesquisa todos os pais ou responsaveis dos alunos
de 11 a 14 anos, regularmente matriculados no ensino fundamental das
escolas publicas dos municipios. Foram excluidos os que entregaram o
questionario respondido de forma incompleta, ou aqueles cujos pais ou
responsaveis nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente, contataram-se 0s secretarios municipais de educacéo e
diretores das escolas para esclarecimento do propésito da pesquisa e posterior
uso dos dados coletados, com a finalidade de obter apoio para realizacdo do
trabalho. Os mesmos esclarecimentos foram dados aos pais dos alunos no dia
da reunido de pais e mestres.

Posteriormente, foram entregues aos pais ou responsaveis 0s
questionarios:

a) Instrumental de Avaliacdo Socioecondémica, a fim de classificar as familias
guanto a classe socioeconémica. Nesta escala, a situacdo econbmica da
familia vale de 01 a 21 pontos (renda bruta de até %% salario minimo a mais de
100 salarios minimos), o numero de membros residentes de 01 a 06 pontos
(acima de 8 até 1 a 2 membros), a escolaridade dos familiares de 0 a 07 pontos
(analfabeto até superior completo), a condi¢do / situacdo da habitacdo de 0 a
10 pontos e a ocupacao do chefe da familia de 01 a 13 pontos. A soma desses
indicadores classifica as familias em seis classes: classe Baixa Inferior (Bl),
Baixa Superior (BS), Média Inferior (MI), Média (ME), Média Superior (MS) e
Alta (AL); sendo a “Alta” (de 55 a 57 pontos) a mais favorecida e a “Baixa

Inferior” (de 0 a 20 pontos) a menos favorecida’.
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b) Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ). Consiste em um
questionario composto de 35 perguntas que avaliam as percepc¢des dos pais ou
responsaveis sobre os impactos das doencas bucais (por exemplo: cérie,
malocluséo, etc.) na qualidade de vida dos seus filhos. As questdes 1 e 2
referem-se a percepcao global dos responséveis sobre a saude bucal e o0 bem-
estar geral do adolescente, onde as respostas possiveis para a questdo 1 vao
de “excelente” a “ruim” e para a questdo 2 vao de “nem um pouco” a
“‘muitissimo”. As demais questdes dividem-se em quatro amplas categorias:
sintomas bucais (questdes 3 a 8), limitagdes funcionais (questdes 9 a 16), bem-
estar emocional (questdes 17 a 24), bem-estar social (questdes 25 a 35). As
opcOes de resposta sdo em escala tipo Likert, variando de zero a quatro pontos
(0 = nunca; 1 = uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 = frequentemente; 4
= todos os dias ou quase todos os dias). A opgédo de resposta “Nao sei” foi

marcada como “0” (zero), baseado nos estudos de Jokovic et al.?*

, pois estes
dados indicam que os filhos “Nunca’ relataram este item a seus pais. A
pontuacdao total é obtida pela soma dos escores de todas as questdes. Quanto
maior a pontuac&o, maior o impacto das doencas bucais na qualidade de vida®.
O P-CPQ foi originalmente desenvolvido no idioma inglés, em Toronto,

Canada, por Jokovic et al.®1°

e adaptado transculturalmente na lingua
portuguesa do Brasil e validado por Barbosa et al.?, mostrando-se valido e
confiavel para a avaliacdo da percepcao de pais®.

Na primeira questdo sobre como os pais ou responséveis consideravam
a saude bucal de seus filhos e na segunda sobre quanto os pais achavam que
o bem-estar geral do filho era afetado pela condicdo de sua saude bucal, foram
realizadas analises descritivas dos resultados por ndo entrarem na somatoria
dos escores das subescalas.

Ja as escalas deste questionario foram analisadas pelo programa
BioStat 5.0'*. Como a pontuacdo nao foi distribuida normalmente utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis para avaliar a diferenca de escores
meédios entre o0s grupos das classes socioecon6micas, com o0 nivel de
significancia de 5%. Por ter sido detectada diferenca significativa entre as
classes socioecon6micas, realizou-se a analise com o Teste Dunn de

comparacdes multiplas.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo 466/12, com o numero
de processo CAAE: 39094214.2.0000.5420. Todos os participantes que

concordaram em participar assinaram o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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2.5 Resultados

O universo da pesquisa era composto por 412 pais ou responsaveis.
Destes, 172 (41,8%) responderam a pesquisa. Pelo calculo de amostra com
erro amostral de 7% e nivel de confianca de 95%, a amostra necessaria seria
de 134 individuos, tendo sido obtido uma porcentagem de 22,1% a mais no
tamanho da amostra.

Baseado no Instrumental de Avaliagdo Socioeconémica, 20,4% dos
chefes da familia pertenciam a Classe BI, 61% a Classe BS, 14,5% a Classe
Ml e 4,1% a Classe ME. Devido ao fato de apenas um Unico participante
pertencer a Classe MS, este foi incluido na classe ME.

Em relacdo ao questionario P-CPQ, a confiabilidade da consisténcia
interna das subescalas entre as respostas dos participantes foi avaliada pelo
alfa de Cronbach (n= 0,887). A primeira questéao referia-se sobre como o pai
classificaria a saude dos dentes, labios, maxilares e boca de seu filho, onde
21,5% dos individuos responderam que a consideravam como “regular ou
ruim”. A segunda questao era referente o quanto o bem-estar geral do filho era
afetado pela condicdo de seus dentes, ldbios, maxilares ou boca, onde 71,5%

responderam “nem um pouco” ou “s6 um pouquinho”. Tabelas 1 e 2

Tabela 1. NUmero e percentual dos pais ou responsaveis segundo a percepgao
da saude bucal dos filhos e faixas socioeconémicas, Aracatuba, 2015.

Como vocé classificaria a saude dos dentes, labios, maxilares e boca de seu filho(a)?

Excelente Muito boa Boa Regular Ruim Total

n % n % n % N % n % n %
BI 6 3.5 5 29 16 93 9 5.2 1 06 37 215
BS 16 93 23 134 48 279 14 8.1 2 1.2 103 59.9
M 4 2.3 4 23 10 538 6 3.5 1 06 25 145
ME 1 0.6 1 0.6 1 0.6 3 1.7 1 0.6 7 4.1
Total 27 157 33 192 75 436 32 186 5 29 172 100
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Tabela 2. NUmero e percentual dos pais ou responsaveis segundo a percepgao
do bem-estar geral devido a saude bucal dos filhos e faixas socioeconémicas,
Aracatuba, 2015.

Quanto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pela condi¢do de seus dentes,

labios, maxilares ou boca?

Nem um S6 um Mais ou _ o
bOUCO pouquinho enos Muito Muitissimo Total

n % n % n % n % n % n %
BI 20 116 7 4.1 8 46 2 1.2 0 0 37 215
BS 50 343 23 134 15 8.7 5 2.9 1 0.6 103 59.9
Ml 8 46 3 1.7 6 35 8 4.7 0 25 145
ME 2 1.2 1 0.6 2 1.2 2 11 0 0 7 4.1
Total 89 51.7 34 198 31 18 17 9.9 1 0.6 172 100

Especificamente em relagcéo aos filhos terem sentido algum tipo de dor,
62,8% dos pais ou responsaveis afirmaram que os filhos j& tiveram esta
experiéncia.

O resultado do teste Kruskal-Wallis foi altamente significativo em todas
as subescalas do questionario PCP-Q, com p valor = 0, razdo pela qual a
andlise foi continuada com o teste Dunn para compara¢Bes multiplas. Com
respeito as subescalas “sintomas bucais”, “limitacdes funcionais”, “bem-estar
social” e “bem-estar emocional”, o Teste Dunn mostrou os escores médios
entre as classes Bl x MI, Bl x ME, BS x Ml e BS x ME com valores de p
inferiores ao nivel alfa de 0,05, sendo considerados muito significativos, onde a
subescala “sintomas bucais” foi a de maior impacto na qualidade de vida em

todas as classes socioecondémicas. Figura 1
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1.81
Bem-estar Social

1.73
Bem-estar Emocional
® Média (ME)

= Média Inferior (MI)
® Baixa Superior (BS)

LimitagcOes Funcionais = Baixa Inferior (BI)

Subescalas P-CPQ

Sintomas Bucais

Figura 1. Relacdo entre as subescalas do indice P-CPQ e classes
socioecondmicas, Aracatuba, 2015
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2.6 Discussao

A qualidade de vida abrange significados que refletem o conhecimento,
as experiéncias, expectativas e valores do individuo e esta ligada aos fatores
que levam a saude. O seu foco central estd na capacidade de viver sem
doenca ou superar suas condicbes de morbidade, dor e mal-estar’. Neste
contexto, observa-se estreita relacdo entre nivel social, saude bucal e
qualidade de vida™*.

Os pais sdo os grandes responsaveis pela saude de seus filhos, portanto
€ de suma importancia a avaliacdo de suas percepc¢des sobre a saude bucal
relacionada com o bem-estar e a qualidade de vida das criancas e
adolescentes?.

As doencas bucais apresentam impacto negativo na qualidade de vida
de criancas e adolescentes, devido levar ao aumento da dificuldade de
mastigacdo, diminuicdo do apetite, perda de peso, dificuldades para dormir,
alteracdes no comportamento, baixa autoestima e diminuicdo no rendimento
escolar’.

Mesmo conhecendo todas as consequéncias e prejuizos que a saude
bucal insatisfatoria pode trazer, verificou-se neste estudo que a maioria dos
pais acreditava que o bem estar geral dos filhos era pouco afetado pela
condicdo de sua saude bucal, corroborando o achado de uma pesquisa
realizada com os pais de criangas com distarbios cerebrais, onde grande parte
dos pesquisados relatou que o bem-estar geral das criancas em “nada” era
afetado pela condicdo da saude bucal. Entretanto, as respostas podem ter sido
influenciadas devido as condicfes particulares destes individuos, onde a saude
bucal n&o era considerada um item primordial®®.

Em contrapartida, em um trabalho qualitativo, pais relataram sua grande
preocupacdo quanto a saude bucal de seus filhos, devido a interferéncia
negativa que pode causar em seus futuros'®. J4 outra pesquisa onde foi
respondido um questionario sobre qualidade de vida e saude bucal antes e
apos os individuos terem sido submetidos ao tratamento odontolégico, as
respostas foram mudadas com a finalizacdo do tratamento, mostrando que a

maioria dos pesquisados consideraram que 0 bem-estar geral era muito
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afetado pelas condigbes da saude bucal, influenciando tanto a saude geral,
quanto suas vidas sociais®’.

Os distarbios bucais tém pouco impacto sobre a qualidade de vida de
criancas e adolescentes que pertencem a familias de classes socioeconémicas
mais altas. Entretanto, apresentam forte impacto nos individuos de baixa renda,
mostrando relag&do significativa entre as classes baixas e o impacto das
doencas bucais na qualidade de vida®®.

O presente trabalho apresentou diferencas estatisticas significativas
entre as classes socioecondmicas e a percepc¢éo dos pais sobre o impacto das
doencas bucais na qualidade de vida dos filhos, possuindo maior influéncia na
subescala relacionada aos sintomas bucais em todas as classes
socioecondmicas.

As odontalgias causadas pela céarie dental e doencas periodontais sdo
as grandes responsaveis pelo impacto da saude bucal na qualidade de vida
dos individuos, estando presente em niveis elevados na populacédo brasileira,
devido os mais carentes ndo colocarem a saude bucal como prioridade, por
existirem outras mais urgentes; como a alimentacdo’®?%#?2_ Um estudo com
integrantes de uma area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
mostrou que 0s participantes que procuraram o dentista ha trés anos ou mais,
0s portadores de proteses totais e os com higiene bucal insatisfatoria, eram
pertencentes as classes econdmicas mais baixas, e ainda declararam so6
procurar o atendimento odontolégico em casos de dor, ndo possuindo assim
cuidados regulares com a satde bucal®.

A dor é o principal motivo que leva 0s pais a procurarem pelo
atendimento odontolégico para seus filhos'*#24% No presente trabalho, foi
relatada pela maioria dos participantes a ocorréncia de dor, corroborando outro
achado, onde os pais também relataram a ocorréncia desse sintoma com
frequéncia em seus filhos®.

Politicas publicas deveréo ser implementadas a fim de facilitar o acesso
da populacéo a atencédo em saude, por meio de a¢les e atividades preventivas,
educativas e curativas; o que ampliara a visdo dos pais sobre a importancia da

manutenc¢ao da saude bucal para que seus filhos tenham qualidade de vida.
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2.7 Conclusao

Podemos concluir que este estudo sugere que existe associacao entre a
classe socioecondmica do individuo e a percepcdo de pais ou responsaveis
sobre o impacto das doencas bucais na qualidade de vida dos filhos.

Novos estudos devem ser realizados com populagdes de classes sociais
mais altas a fim de confirmar a relacdo entre o nivel socioeconémico e a
percepcdo dos pais sobre o impacto das doencas bucais na qualidade de vida

dos filhos.
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3 Capitulo 2

O impacto na rotina familiar das doencas
bucais em adolescentes de diferentes
classes socioecondmicas
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3.1 Resumo

O ambiente familiar e o conhecimento dos pais sobre saude influenciam os
habitos de higiene e a saude bucal dos filhos. O objetivo do trabalho foi avaliar
o0 impacto das doencas bucais de adolescentes na rotina de familias de
diferentes classes socioecondmicas. Participaram desta pesquisa 172 pais ou
responsaveis dos alunos de 11 a 14 anos, regularmente matriculados no
ensino fundamental das escolas publicas de dois municipios de pequeno porte
da regido noroeste paulista, que responderam o questionario “Instrumental de
Avaliacdo Socioecondmica”, a fim de classificar a familia quanto a classe
socioecondmica e a Escala de Impacto Familiar — FIS (Family Impact Scale),
para avaliar o impacto das doencas bucais e orofaciais de adolescentes na
rotina familiar. A maioria dos participantes pertencia a Classe Baixa Superior
(61%). Observou-se relagcao significativa da subescala “atividade dos
pais/familia”, “emocdes familiares” e “conflito familiar’, entre as classes Baixa
Inferior x Média, Baixa Superior x Média Inferior e Baixa Superior x Média; ja na
subescala “encargos financeiros”, houve relacdo entre as classes Baixa
Superior x Média (p = 0). Concluimos que as doencas bucais de adolescentes
apresentam impacto sobre a rotina das familias de diferentes classes

socioecondmicas.

Palavras-chave: Saude bucal. Adolescentes. Classe Socioecondtmica.
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3.2 Abstract

The family environment and the parents’ knowledge about health influence the
hygiene habits and oral health of their children. The aim of the study was to
evaluate the impact of oral diseases of adolescents on the routine of families of
different socioeconomic classes. 172 parents or guardians of students aged 11
to 14 years old, regularly enrolled in the fundamental schooling of public
schools of two small cities in the north-western region of the State of S&o Paulo
took part in the study. They answered the questionnaire “Socioeconomic
Assessment Tool”, so that the family could be classified with regards to the
socioeconomic class, and the Family Impact Scale — FIS, to evaluate the impact
of oral and orofacial diseases of adolescents on the family routine. Most
participants belonged to the Upper Lower Class (61%). A significant relationship
of subscale “parents’/family activities”, “family emotions” and “family conflict”
was observed between Lower Lower Class x Middle Class, Upper Lower Class
x Lower Middle Class and Upper Lower Class X Middle Class; in the subscale
“financial burden” there was a relationship between the Upper Lower Class x
Middle Class (p = 0). We conclude that the oral diseases of adolescents

impacts the routine of families of different social classes.

Keywords: Oral health. Adolescent. Social class.
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3.3 Introducéao

O conceito de saude e qualidade de vida compreende a capacidade do
individuo de possuir bem-estar geral, emocional e felicidade diaria’. Neste
contexto, a saude bucal € um componente imprescindivel da saude geral do
individuo e seu comprometimento possui intima relacdo com a perda da
qualidade de vida?.

E no seio familiar onde ocorrem as primeiras identifica¢cdes do individuo,
constituindo a principal fonte de estimulo para o desenvolvimento de sua
personalidade e essa influéncia se deve principalmente ao contexto cultural e
as caracteristicas particulares de cada familia®. Desta forma, os pais exercem
papel fundamental na prevencao das enfermidades bucais, nha motivacao para
melhora da higiene bucal e prevencéo de lesdes cariosas de seus filhos?.

Os habitos de higiene e o conhecimento dos pais sobre saude bucal
influenciam nas condi¢cdes da saude de seus filhos. Os adolescentes de pior
situacdo socioecondmica sao mais propensos ao desenvolvimento de doencas
bucais, seja pela falta dos instrumentos necessarios para uma higiene
adequada, ou devido a saude bucal ndo poder ser uma prioridade, ja que
existem outras mais importantes®.

As familias pertencentes as classes socioecondmicas inferiores, com
baixa escolaridade, dispdem de pouco acesso a informacdes e a salde, o que
leva ao aumento nos indices de cérie dentéria entre os pais e filhos, gerando
experiéncias desagradaveis como a dor, que ocasionam dificuldades para falar,
mastigar, deglutir, diminuicdo de apetite, prejuizo no convivio social e no
rendimento escolar’. J& as familias de classes socioeconémicas mais elevadas
possuem melhores condicbes de saude bucal, devido a maior escolaridade,
acesso a informacdes e tratamentos preventivos e curativos, além de maior
frequéncia na procura pelo servigo odontologico rotineiro®.

Os indicadores clinicos da Odontologia possuem limitacbes para avaliar
0s impactos das doencas bucais no seio familiar ou no individuo, sendo, por
esta razdo, desenvolvidos instrumentos especificos para isso. Entretanto,
poucos estudos procuraram analisar o impacto das doencas bucais de

adolescentes na rotina familiar.
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Baseado nisso, este trabalho teve por objetivo avaliar o impacto das
doencas bucais de adolescentes do ensino fundamental das escolas publicas
de dois municipios do noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil, na rotina de

familias de diferentes classes socioecondmicas.
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3.4 Metodologia

Este estudo consiste em uma pesquisa descritiva, de carater transversal
e abordagem quantitativa.

Participaram desta pesquisa todos os pais ou responsaveis pelos alunos
de 11 a 14 anos, regularmente matriculados no ensino fundamental das
escolas publicas de dois municipios de pequeno porte da regido noroeste
paulista: Américo de Campos e Pontes Gestal. Esses municipios foram
escolhidos por apresentarem pequeno porte, populagdo predominantemente
urbana e indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M), de renda (IDH-M
Renda) e de educacéo (IDH-M Educacédo) semelhantes.

A pesquisa foi realizada no periodo de julho a setembro de 2015.
Inicialmente, contataram-se os secretarios municipais de educacao e diretores
das escolas para esclarecimento do proposito do estudo e posterior uso dos
dados coletados, com a finalidade de obter apoio para realizacdo do trabalho.
Os mesmos esclarecimentos foram dados aos pais dos alunos no dia da
reunido de pais e mestres.

Posteriormente, foi entregue aos pais ou responsaveis 0s questionarios:
a) Instrumental de Avaliacdo Socioecondémica, a fim de classificar as familias
guanto a classe socioeconémica. Nesta escala, a situacdo econdmica da
familia vale de 01 a 21 pontos (renda bruta de até %2 salario minimo a mais de
100 salarios minimos), o numero de membros residentes vale de 01 a 06
pontos (acima de 8 até 1 a 2 membros), escolaridade dos familiares vale de 0 a
07 pontos (analfabeto até superior completo), condicdo / situacdo da habitacao
vale de 0 a 10 pontos e ocupacédo do chefe da familia vale de 01 a 13 pontos. A
soma desses indicadores classifica as familias em seis classes, classe Baixa
Inferior (Bl), Baixa Superior (BS), Média Inferior (MI), Média (ME), Média
Superior (MS) e Alta (AL) sendo a “Alta” (de 55 a 57 pontos) a mais favorecida
e a “Baixa Inferior” (de 0 a 20 pontos) a menos favorecida’.

b) Escala de Impacto Familiar — FIS (Family Impact Scale), para avaliar o
impacto que as doencas bucais e orofaciais dos adolescentes apresentam na
rotina familiar®. Foi desenvolvida no Canada por Jokovic® e adaptado
transculturalmente na lingua portuguesa do Brasil e validado por Goursand et

al.'. Esta escala é composta por 14 itens, que sdo divididos em quatro



45

subescalas: a atividade dos pais/familia, composto pelas questdes de 1 a 5;
emocOes familiares, pelas questdes de 6 a 9; e o conflito familiar, pelas
questdes de 10 a 13. A subescala de encargos financeiros € um item avaliado
separadamente, uma vez que dispde de uma Unica questdo (questdo 14) e
aborda o impacto econémico dentro da familia, em vez de psicossocial ou
comportamental. As perguntas sdo referentes a eventos que ocorreram nos
altimos trés meses e as opc¢des de resposta sdo em escala tipo Likert, variando
de zero a quatro pontos (0 = nunca; 1 = uma ou duas vezes; 2 = algumas
vezes; 3 = frequentemente; 4 = todos os dias ou quase todos os dias). A opgéo
de resposta “Nao sei” foi marcada como “0” (zero), baseado nos estudos de
Jokovic et al.'?, pois estes dados indicam que os filhos “Nunca” relataram este
item a seus pais.

As subescalas do FIS foram analisadas através do programa BioStat
5.0'2. Devido a pontuacgéo néo ter sido distribuida normalmente, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis para avaliar a diferenca de escores
médios entre as subescalas e as classes econdmicas, com o nivel de
significancia de 5%. Devido a deteccdo de diferenca significativa entre as
classes socioecondmicas, realizou-se a analise com o Teste Dunn de
comparacdes multiplas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo 466/12, com o numero
de processo CAAE: 39094214.2.0000.5420. Todos os participantes que
concordaram em participar assinaram o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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3.5 Resultados

O universo da pesquisa foi composto por 412 pais ou responsaveis.
Destes, 172 (41,8%) responderam a pesquisa. Pelo calculo de amostra com
erro amostral de 7% e nivel de confianca de 93%, a amostra necessaria seria
de 134 individuos, tendo sido obtido uma porcentagem de 22,1% a mais no
tamanho da amostra.

Baseado no Instrumental de Avaliagdo Socioeconémica, 20,4% dos
chefes da familia pertenciam a Classe Bl, 61% a Classe BS, 14,5% a Classe
Ml e 4,1% a Classe ME. Devido ao fato de apenas um Uunico participante
pertencer a Classe MS, este foi incluido na classe ME.

Em relacdo a escala FIS, podemos verificar na Tabela 1 o numero e

porcentagem da prevaléncia de respostas “nunca”, “ uma ou duas vezes’,
“algumas vezes”, “frequentemente” e “todos os dias ou quase todos os dias”,

em cada subescala nas diferentes classes socioecondémicas.
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos subgrupos do

questionario FIS segundo as classes socioecondmicas, Aracatuba, 2015.

FIS
Subgrupo Atividade dos pais/familia
Uma ou
Respostas Nunca duas Algumas  Frequente-  Quase Total
vezes mente sempre
vezes
'Class?. n % n % n % n % n % n %
Socioeconbmica
Bl 123 143 18 21 27 31 14 1.6 3 03 185 215
BS 375 436 57 66 68 7.9 12 14 3 0.3 515 59.9
Mi 59 69 18 21 31 36 14 1.6 3 03 125 145
ME 13 15 1 01 8 0.9 7 0.8 6 07 35 41
Total 570 66.3 94 109 134 156 47 55 15 1.7 860 100
Subgrupo Emocdes familiares
Uma ou
Respostas Nunca duas Algumas  Frequente-  Quase Total
vezes mente sempre
vezes
.Class?. n % n % n % n % n % n %
Socioeconbmica
Bl 116 169 4 06 19 28 8 1.2 1 01 148 215
BS 333 484 29 42 33 48 10 14 7 1 412 59.9
Ml 62 9 8 12 14 2 13 1.9 3 04 100 145
ME 5 07 2 03 7 1 10 14 4 06 28 41
Total 516 75 43 63 73 106 41 59 15 22 688 100
Subgrupo Conflito familiar
Uma ou
Respostas Nunca duas Algumas  Frequente-  Quase Total
vezes mente sempre
vezes
.Class?. n % n % n % n % n % n %
Socioecondmica
Bl 121 176 9 1.3 13 19 5 0.7 - - 148 215
BS 332 483 40 58 30 44 9 1.3 1 0.1 412 599
Ml 63 9.1 9 1.3 17 2.5 10 14 1 01 100 145
ME 7 1 3 04 9 1.3 4 0.6 5 07 28 41
Total 523 76 61 89 69 10 28 4.1 7 1 688 100
Subgrupo Encargos financeiros
Uma ou
Respostas Nunca duas Algumas  Frequente-  Quase Total
vezes mente sempre
vezes
_Class?. n % n % n % n % n % n %
Socioecondmica
Bl 32 186 1 0.6 4 2.3 - - - - 37 215
BS 91 529 5 29 6 3.5 1 0.6 - - 103 59.9
Ml 21 122 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1 06 25 145
ME 2 12 - - 3 1.7 1 0.6 1 06 7 4.1
Total 146 849 7 41 14 8.1 3 1.7 2 12 172 100
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Na tabela 2 observamos que o resultado do teste Kruskal-Wallis na
escala FIS, foi significativo em algumas classes socioeconémicas, com p valor
= 0, razdo pela qual a andlise foi continuada com o teste Dunn para
comparacdes multiplas. Em relagdo as subescalas, obtivemos relacéo
significativa da subescala “atividade dos pais/familia”, “emogdes familiares” e
“conflito familiar”’, entre as classes Bl x ME, BS x Ml e BS x ME; ja na

subescala “encargos financeiros”, houve relagao entre as classes BS x ME.

Tabela 2. Associacdo entre os subgrupos da escala FIS e classes
socioecondmicas, Aracatuba 2015.

FIS
Atividade dos Emocodes Conflito Encargos
Subgrupos . - - - . .
pais/familia familiares familiar financeiros
Classe Baixa Inferior
Baixa
_ ns ns ns ns
Superior
Média Inferior ns ns ns ns
Média <0,05 <0,05 <0,05 ns
Atividade dos Emocodes Conflito Encargos
Subgrupos . - - - . .
pais/familia familiares familiar financeiros
Classe Baixa Superior
Média Inferior <0,05 <0,05 <0,05 ns
Média <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Atividade dos Emocodes Conflito Encargos
Subgrupos . - - - . .
pais/familia familiares familiar financeiros
Classe Média Inferior
Média ns ns ns ns

*ns = ndo significativo
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3.6 Discussao

Uma condi¢do bucal saudavel € de suma importancia para manter o
bem-estar geral do individuo, possibilitando a execucéo das funcdes diarias™.
Os efeitos das doengas bucais possuem aspectos negativos na vida do
individuo que ainda estdo na fase da infancia e adolescéncia, como
dificuldades para se socializar, mastigar, deglutir, falar, dormir, falta de apetite,
baixa auto-estima e mudancas de comportamento; que podem prejudicar até
mesmo o rendimento escolar™.

O comportamento dos pais e familiares possui intima relacdo com os
habitos de higiene dos filhos, que por sua vez sao influenciados pelo ambiente
social no qual estdo inseridos. Esses fatores afetam diretamente o nimero de
dentes cariados na infancia e a ocorréncia da doenca periodontal, que s&o
problemas comuns de saude publica®™.

Habitos de saude bucal favoraveis, como escovacdo adequada e
moderado consumo de acucar, apresentam impacto positivo sobre a higiene
bucal dos filhos'®. Um estudo realizado no Estado de Minas Gerais, Brasil,
mostrou relatos de maes que afirmavam saber a importédncia de uma
alimentacdo saudavel e ndo cariogénica para a familia, mas diziam nao
conseguir manté-la diariamente. Foi citada a presenca de carie em quase a
totalidade dos filhos das entrevistadas, que consideravam a presenca da
doenca algo corriqueiro e almejavam manter seus dentes até o final da vida®’.
Dessa forma, pode ser observado que as doencas bucais estdo em torno do
seio familiar e ndo causam apenas prejuizos aos individuos que a possuem,
mas também apresentam impacto negativo sobre toda a familia.

Em nosso estudo, a subescala que acarretou maior impacto na rotina
familiar, foi a da “atividade dos pais/familia”, tendo afetado todas as classes
socioeconbmicas. Os pais muitas vezes tiveram suas atividades normais
suprimidas, sentindo-se muitas vezes perturbados, tendo seu sono
interrompido, precisando pedir dispensa do trabalho, sentindo-se culpados e
relatando ter menos tempo para si proprios. Este resultado corrobora o achado
de um trabalho onde muitas vezes 0s pais precisaram faltar ao trabalho para

levar os filhos ao atendimento odontolégico®®.
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Em uma pesquisa realizada com pais de criangas com necessidade de
cuidados especiais, 0s relatos desses responsaveis mostraram queda em sua
qualidade de vida devido as grandes preocupacfes que eram atribuidas aos
seus filhos®. A gravidade da capacidade cognitiva dessas criancas aumentam
as dificuldades para elas se expressarem, causando grandes desconfortos,
incertezas e frustracdes aos pais’®. Também em outro achado, os pais
relataram queda em sua qualidade de vida devido a dificil tarefa de cuidar da
saude bucal e fazer a prevencdo de carie em seus filhos portadores de
doencas cerebrais?.

Em nosso trabalho, observou-se relacdo significativa entre a classe
socioeconbmica e o impacto das doencas bucais na familia. Os problemas
bucais tendem a produzir impactos financeiros, aumentando o0 estresse e 0
conflito entre os familiares®.

Estudos mostraram a relacao entre baixa renda e escolaridade dos pais,
com a saude bucal precaria dos filhos, maior prevaléncia de doencas bucais na
primeira infancia e baixa frequéncia de escovacao. Criancas que possuem pais
com uma melhor situagdo profissional, mostraram menor indice de carie; em
contrapartida criancas de grupos desfavorecidos possuiam a saude bucal
precaria, com perda de varios elementos dentais®?*.

A perda precoce dos dentes, afeta 0 sorriso considerado esteticamente
agradavel e torna as pessoas mais vulneraveis a sentimentos de inferioridade,
rejeitadas e inseguras; impondo as mesmas uma situacdo social
desfavoravel®. Relatos de mées mostram a grande preocupacéo com a salde
bucal e bem-estar geral de seus filhos, pois ndo querem que eles tenham as
mesmas experiéncias desagradaveis que ja haviam vivenciado®’. A falta de
acesso ao servico odontoldgico devido os altos custos e a presenca de dor em
seus filhos, sdo os motivos que causam culpa e perda da qualidade de vida nas
maes'’. Esta observacdo concorda com o nosso trabalho, sendo que a
subescala “emocbes familiares” mostrou grande impacto nos pesquisados,
onde os respondentes possuiam grande preocupacdo quanto a perda de
oportunidades dos filhos; como relacionamentos e empregos, e se sentiam

desconfortaveis em lugares publicos.
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Os elementos da estrutura e contexto familiar sdo considerados
agravantes no processo salde-doenca, devendo ser aprofundada a

compreensao de fatores familiares e seus efeitos sobre a satde bucal®.



52

3.7 Concluséo

Podemos concluir que este estudo sugere que as doencas bucais de
adolescentes apresentam impacto sobre a rotina das familias de diferentes
classes socioecondmicas.

Novos estudos devem ser realizados com populagdes de classes sociais
mais altas a fim de confirmar a relacdo entre o nivel socioeconémico e o

impacto das doencas bucais na rotina familiar.
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ANEXO C - Instrumental de Avaliagdo Socioecondmica

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes p 'Falio de Mesquita Filho"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA CAMPUS DE ARAGCATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTIONARIO DE CLASSIFICAQAO SOCIOECONOMICA
QUESTIONARIO PARA OS PAIS E/OU RESPOSAVEIS: Por favor, ndo deixe

questdes em branco.

1- Qual a situacao econdmica da familia (em salarios minimos)? Assinalar com um X.
) mais de 100 salarios minimos

) de 60 a 100 salarios minimos

) de 30 a 60 salarios minimos

) de 15 a 30 salarios minimos

) de 9 a 15 salarios minimos

) de 4 a 9 salarios minimos

) de 2 a 4 salarios minimos

) ¥2 a 2 salarios minimos

e N N T e e N T T

) Até % salario minimo

Tipo de rendimento:

() Salério () Retirada pré-labore () Rendimento
financeiro

() Aluguéis () Beneficios do governo () Honorérios

() Aposentadoria () Pensionista () Seguro
desemprego

() Outros Especificar:

- Numero de membros residentes da familia:
)laZ2
)3a4
)5a6
)7a8
) Acima de 8

T T W N N G}
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Escolaridade do chefe da familia:

) Superior completo

) Superior incompleto ou médio completo

) Médio incompleto ou fundamental (Ciclo II) completo — até o0 9° ano

3-
(
(
(
() Fundamental completo (Ciclo I) completo — até 5° ano
( )Fundamental incompleto — até 4° ano

() Alfabetizado

() Analfabeto

4- Habitacdo (situacdo e condi¢cdo da residéncia — Assinalar tipo de moradia e

condicbes em que se encontra):

Insatisfatoria Regular Boa Otima

( ) Casa
propria

() Financiada

) Alugada

(
( )Cedida
(

) Outras

5- Ocupacao do chefe da familia:

() Empresario: Proprietarios na agricultura, agroindustria, industria, comércio,
sistema financeiro, servicos, etc.

() Trabalhadores da alta administracéo: Juizes, promotores, diretores,
administradores, gerentes, supervisores, assessores, consultores, etc.

() Profissionais liberais autbnomos: Médico, advogado, contador, arquiteto,
engenheiro, dentista, representante comercial, oculista, auditor, etc.

() Trabalhadores assalariados administrativos, técnicos e cientificos: Chefias
em geral, assistentes, ocupacdes de nivel médio e superior, analistas, atletas
profissionais, técnicos em geral, servidores publicos de nivel superior, etc.

() Trabalhadores assalariados da producéo, bens e servigcos da
administracdo: industria, comércio, servicos, setor publico, sistema financeiro,
ajudantes e auxiliares, etc.

() Trabalhadores por conta prépria: autbhomos- pedreiros, caminhoneiros,
marceneiros, feirantes, cabeleireiros, taxistas, vendedores, etc. (com emprego ou sem

emprego)
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() Pequenos produtores rurais: meeiro, parceiro, chacareiro, etc. (com emprego
OU sem emprego)

() Empregados domésticos: Jardineiros, diaristas, mensalistas, Faxineiro,
cozinheiro, mordomo, baba, motorista particular, atendentes, etc. (urbano ou rural)
() Trabalhadores rurais assalariados: Ambulantes, chapa, boia-fria, ajudantes
gerais, etc.

() Aposentado: Especificar
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ANEXO D - Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes p 'Falio de Mesquita Filho"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA CAMPUS DE ARAGCATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL - PERCEPCAO DOS PAIS
QUESTIONARIO PARA OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS:

Instrucdes aos pais:

1. Esse questionario é sobre os efeitos das condigbes bucais no bem-estar e vida
diaria dos adolescentes e desses efeitos sobre suas familias. NOs estamos
interessados em qualquer condi¢do que envolva dentes, labios, boca e maxilares. Por
favor, responda cada questdo, ndo deixando nenhuma em branco.

2. Para responder a questdo, favor colocar um X na caixa proxima a resposta.

3. Por favor, dé a resposta que melhor descrever a experiéncia de seu filho(a). Se a
questao nao estiver de acordo com seu filho(a), favor responder “Nunca”.

4. Por favor, ndo discuta as questbes com seu filho(a), pois estamos apenas

interessados na opinido dos pais nesse questionario.
SECAO 1 - Saude bucal e bem-estar da crianca

1.Como vocé classificaria a salude dos dentes, labios, maxilares e boca de seu
filho(a)?

[ ] Excelente [ 1 Muito boa [ 1Boa [ 1Regular

[ ] Ruim

2.Quanto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pela condigdo de seus dentes,
labios, maxilares ou boca?

[ 1 Nem um pouco [ 1S6 um pouquinho [ ] Mais ou menos [ ] Muito

[ ] Muitissimo

SECAO 2 - As questdes a seguir sdo sobre sintomas e desconfortos que as
criancas podem sentir devido as condi¢cbes de seus dentes, l&bios, boca e

maxilares
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3.Seu filho(a) teve dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

4.Seu filho(a) teve sangramentos na gengiva?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

5.Seu filho(a) teve machucados na boca?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

6.Seu filho(a) teve mau halito?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

7.Comida presa no céu da boca?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

8.Seu filho(a) teve alimento preso dentro ou entre os dentes?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

9.Seu filho(a) teve dificuldade de morder ou mastigar comidas como macga, espiga de
milho ou carne dura?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei

Durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, labios, boca ou maxilares, com

que frequéncia:

10.Seu filho(a) respirou pela boca?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

11.Seu filho(a) teve problemas durante o sono?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

12.Seu filho(a) teve dificuldade para dizer alguma palavra?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]JTodos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

13.Seu filho(a) demorou mais que 0s outros para comer uma refeicao?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

14.Seu filho(a) teve dificuldade para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
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[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

15.Seu filho(a) teve dificuldade para comer alimentos de que ele/ela gostaria?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

16.Seu filho(a) teve uma dieta restrita a certos tipos de alimentos (ex. alimentos
moles)?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei

SECAO 3 - As questBes a seguir perguntam sobre os efeitos que a condi¢do dos
dentes, labios, boca e maxilares de seu filho(a) podem ter no sentimento e nas
atividades diarias deles durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, labios,

boca ou maxilares, com que frequéncia:

17.Seu filho(a) se sente perturbado(a)?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

18.Seu filho(a) se sente irritado(a) ou frustrado(a)?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

19.Seu filho(a) se sente ansioso ou com medo?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei

Durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, labios, boca ou maxilares, com

que frequéncia:

20.Seu filho(a) faltou a escola (ex. dor, consultas, cirurgias)?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

21.Seu filho(a) teve dificuldade para prestar aten¢géo na escola?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

22.Seu filho(a) ndo quis falar ou ler em voz alta na classe?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

23.Seu filho(a) ndo quis falar com outras criancas?
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[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

24.Seu filho(a) evitou sorrir ou rir quando estava perto de outras criangas?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei

Durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, labios, boca ou maxilares, com

gue frequéncia:

25.Seu filho(a) se preocupou que ele/ela ndo é tdo saudavel quanto outras pessoas?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]JTodos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

26.Seu filho(a) se preocupou que ele/ela é diferente das outras pessoas?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

27.Seu filho(a) se preocupou que ele/ela ndo € tdo bonito(a) quanto outras pessoas?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

28.Seu filho (a) agiu timidamente ou com vergonha?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

29.Seu filho(a) foi provocado(a) ou apelidado(a) por outras criangas?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]JTodos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

30.Seu filho(a) foi excluido(a) por outras criancas?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

31.Seu filho(a) ndo quis ou ndo conseguiu passar um tempo com outras criangas?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

32.Seu filho(a) ndo quis ou ndo conseguiu participar de atividades como esporte,
grupos de atividades, teatro, musica, viagens de escola?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]JTodos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

33.Seu filho(a) se preocupou que ele/ela tem menos amigos?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei
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Durante os ultimos 3 meses, com que frequéncia:

34.Seu filho(a) se sentiu preocupado(a) com 0 que outras pessoas pensam sobre 0s
dentes, labios, boca ou maxilares?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]JTodos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

35.Seu filho(a) foi questionado por outras criancas sobre os dentes, labios, boca ou
maxilares?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei
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ANEXO E - Family Impact Scale (FIS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes p 'Falio de Mesquita Filho"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA CAMPUS DE ARAGCATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR

As guestdes seguintes perguntam sobre efeitos que a condi¢gdo bucal de seu
filho(a) pode ter nos pais ou outros membros familiares

1.Vocé ou outro membro da familia se sentiu perturbado?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]JAlgumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

2.Vocé ou outro membro da familia teve o sono interrompido?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

3.Vocé ou outro membro da familia se sentiu culpado?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ JAlgumas vezes [ ]Varias vezes [ ]JTodos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

4\Vocé ou outro membro da familia precisou de dispensa do trabalho (ex. dor,
consultas, cirurgia)?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

5.Vocé ou outro membro da familia teve menos tempo para si mesmo ou para familia?
[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

6.Vocé ou outro membro da familia se preocupou que seu filho(a) terA& menos
oportunidades na vida (ex. para namorar, casar, ter filhos, arrumar emprego)?

[ INunca [ ]Uma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase
todos os dias [ ]N&o sei

7.Vocé ou outro membro da familia se sentiu desconfortavel em lugares publicos (ex.
lojas, restaurantes) com seu filho(a)?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Vérias vezes [ ]Todos ou quase

todos os dias [ ]N&o sei

Durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, |abio, boca ou maxilares, com

que frequéncia:
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8.Seu filho(a) ficou com ciimes de vocé ou de outros membros da familia?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes
todos os dias [ ]N&o sei

9.Seu filho(a) culpou vocé ou outra pessoa da familia?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes
todos os dias [ ]N&o sei

10.Seu filho(a) discutiu com vocé ou outros da familia?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes
todos os dias [ ]N&o sei

11.Seu filho(a) pediu mais sua atencao ou de outros da familia?

[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes

todos os dias [ ]N&o sei

[ ]JTodos ou quase

[ JTodos ou quase

[ JTodos ou quase

[ JTodos ou quase

Durante os ultimos 3 meses, com que frequéncia a condi¢c&o dos dentes, labios,

boca ou maxilares de seu filho(a):

12.Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro lugar?
[ INunca [ ]JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes
todos os dias [ ]N&o sei

13.Causou discordancia ou conflito na sua familia?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes
todos os dias [ ]N&o sei

14.Causou dificuldades financeiras para sua familia?

[ INunca [ JUma ou duas vezes [ ]Algumas vezes [ ]Varias vezes

todos os dias [ ]N&o sei

[ JTodos ou quase

[ JTodos ou quase

[ JTodos ou quase



