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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento socioeconémico de um pais depende de uma série de
indicadores situacionais que influenciam a vida do ser humano como um todo. Este
desenvolvimento, multidimensional tem influencias nos aspectos biolégicos, sociais e
econdmicos como retrata Motta JL et al. (2015) em seu estudo enfatizando que a salde
de uma comunidade depende da qualidade e do acesso ao consumo de bens e de

servigos como habitacdo, alimentagéo, educacéo, trabalho e servigos de saude.

E notério a influéncia dos fatores socioecondmicos e comportamentais no
desenvolvimento das doencas bucais, tanto no que diz respeito a prevaléncia quanto a
incidéncia da doenca. Isto ocorre porque a saude de uma populacdo é condicionada a
qualidade e ao acesso ao consumo de bens e de servicos de subsisténcia como moradia,
alimentacdo, educacdo, trabalho e assisténcia a salde; ou seja, diferencas no acesso a
esses bens e servicos resultam na desigualdade social em saide (DRACHLER et al.,
2003).

As condi¢cbes de vida, bem como suas necessidades diarias ultrapassam o0s
limites das condigOes materiais de sobrevivéncia e de estilo de vida. Neste caso
observamos aspectos relacionados ndo s6 ao poder aquisitivo, mas também as politicas
publicas que visam garantir o atendimento de necessidades basicas para a sobrevivéncia,
e sobretudo para manutencdo da qualidade de vida de todos os seres humanos (SILVA
JV et al, 2016).

Estudos que retratam condicOes socioecondmicas inter-relacionadas a saude
bucal apontam uma série de acometimentos odontolégicos que fogem ao tema
prevencdo como dentes cariados, auséncias dentérias, proteses mal adaptadas ou até
mesmo fistula externa ou cicatriz de um abcesso, problemas ndo raros em brasileiros de
baixa renda, causando baixa autoestima e gerando em muitos casos dificuldade de
insercdo escolar, ou no mercado de trabalho com perdas de oportunidades de emprego
evidenciado especialmente na populagédo socioeconomicamente menos favorecida
(GOMES et al, 2014; NOVA FAV et al, 2015)

Nas criancas e nos adolescentes s&o comumente identificados a dor de dente, a
presenca de carie ndo tratada (amplamente discutida), defeitos do esmalte dentario

(DDE), o sangramento gengival e o apinhamento dentario na regido anterior, fatores
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estes que tem influenciado negativamente a qualidade de vida destas criancas e
adolescentes com repercussdes sociais e psicoldgicas em atividades diérias rotineiras
como: dificuldade para comer, falar, de se relacionar com outras pessoas, além de outras
limitacBes funcionais, sociais e psicologicas (PERES KG et al,2013; PEREIRA JT,
2013).

Pesquisas epidemiologicas (Ramos-Jorge et al., 2014; Park et al., 2016) tem
enfatizado o fator autoperceptivo como descritor fundamental do impacto de qualidade
de vida relacionado a saude bucal. Desta forma, a autopercepc¢édo é avaliada através de
questionarios estruturados e validados nacional ou internacionalmente como o de auto
percepcdo em salde bucal (OHIP-14), e os de qualidade de vida geral (WHOQOL-
BREF) e Pediatric Quality of Life Inventory version — PEDsQL, este ultimo que tem

reconhecimento internacional e validado no Brasil em 2009 por Steele, Steele, Varni.

O Pediatric Quality of Life Inventory™ - PedsQL™ é um dos poucos
instrumentos disponiveis para avaliar criancas e adolescentes com 2 a 18 anos de idade.
Este questionario permite observar diferencas na qualidade de vida relacionada a satde
geral e saude bucal em varios aspectos e comparar 0s escores de criangas com e sem
determinadas condi¢des (STEELE, STEELE, VARNI, 2009). Sua escolha foi enfatizada
visto que € um questionario validado internacionalmente e ainda em versdo brasileira

mostrando sua credibilidade e confiabilidade.

Assim temos que a aplicabilidade de questionario de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal — QVRSB - em pesquisas e servicos odontoldgicos visa
mensurar necessidades de tratamento, eficacia do cuidado, formulacdo de politicas
publicas, auxiliar na diminuicdo das disparidades e acesso a servigos de saude bucal
(SISCHO, BRODER, 2011). Deste modo este trabalho tem como hipétese que as
condigdes socioecondémico-demograficas influenciam de forma negativa a qualidade de

vida relacionada a saude bucal de pré-escolares.

A interrelacdo entre condicdes sdcioecomico-demograficas na qualidade de vida deve
assim ser explorada e analisada para que desta forma contribuam para a implementagéo
de politicas publicas destinadas a minimizar desigualdades sociais, determinar as
necessidades de tratamento, priorizagdo de cuidados e avaliagdo dos resultados das
estratégias implementadas (KRAMER et al, 2013). Afinal, o impacto da satde bucal na

qualidade de vida de criangcas podem melhorar a interagdo e comunicagdo entre
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pacientes, responsaveis e profissionais. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a associacdo de condigdes socioeconémicas na qualidade de vida relacionada a satde

bucal de pré-escolares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fatores socioecondmicos, habitos de higiene e satude bucal

A saude bucal € parte indissociavel da saide geral. Essa assertiva foi nitidamente
comprovada a partir dos dados do ultimo levantamento epidemioldgico de satde Bucal
onde as variacOes regionais no perfil de saude bucal e condigdes socioeconémicas
acompanharam as desigualdades regionais, ocupando posicdes desfavoraveis para as
capitais das regides Norte e Nordeste em relacdo as demais (BRASIL, 2014).

Os indicadores sociais e econémicos influenciam o processo salude doenca, 0
que ressalta a importancia de relacionar condi¢cdes socioecondmicas as condi¢cdes de
salde da populacdo. Estudos relacionam fatores socioecondmicos e comportamentais no
desenvolvimento das doencas bucais, tanto no que diz respeito a prevaléncia quanto a
incidéncia da doenca. Nessa perspectiva, diferencas nas condi¢fes sociais de uma
populacdo se refletem em diferenciacdo dos perfis epidemiologicos entre 0s grupos
sociais (FIGUEIREDO, MC et al., 2014; MOTTA, JL et al., 2016; NOVA, FAV 2015;
PEREIRA, JT 2013).

Condicbes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacdo, renda,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, com servicos de saude e informacéo
sdo fortes indicadores de boa ou ma saude geral e bucal. Neste sentido, fatores
socioecondémicos e demogréficos sdo importantes modificadores ou moduladores na
menor ou maior probabilidade do individuo desenvolver doencas bucais (LEAO, M.M.
etal., 2015).

Em um estudo ecoldgico nas 27 capitais brasileiras foi percebido que maiores
indices de carie e perda dentaria foram encontrados nos jovens que habitavam nos
Estados com piores situacdes de vida, dentre elas, alta densidade domiciliar, baixa taxa
de saneamento bésico, alta taxa de analfabetismo, alta propor¢do de pessoas de baixa
renda e menor esperanca de vida. Assim, baixa condi¢do socioecondmica e demogréafica
dos jovens contribuiu para achados de pior saude bucal (SILVA, JV et al., 2015).

Este comparativo também pode ser observado em um estudo realizado na Franga
entre a populacdo residente na &rea metropolitana de Paris e seus suburbios. Um
importante achado foi que a prevaléncia de carie diminuiu a medida que as condic¢Ges

socioeconémicas ou o status social aumentavam. Na pesquisa, familias de baixa renda,
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residentes no suburbio francés, apresentaram a maior prevaléncia de necessidades de
cuidados dentérios apontando pior satde bucal (TROHEL, G et al., 2016).

Outro estudo, realizado com criangas Iranianas, mostrou diferencas no estado de
saude bucal entre individuos com status socioecondmico (SES) alto e baixo. Deste
modo, criancas Iranianas de melhor SES apresentaram melhor escovacdo dentéria e
melhor saude bucal. Neste estudo comportamental, o consumo de alimentos saudaveis e
praticas de saude de qualidade, como escovacdo dos dentes, foram prevalentes em
criancas de melhor SES como reflexo comportamental dos pais e familiares residentes
no mesmo domicilio (SAFIRI et al., 2016).

Outro fator bastante abordado na QVRSB ¢é a escolaridade da mée e do pai de
criancas em idade pré-escolar. A melhor escolaridade da méde e do pai tem sido
reportada em estudos como moduladores de habitos e praticas bucais saudaveis. E
consenso que pais/ responsaveis de maior poder aquisitivo estabelecem maiores
cuidados com a alimentacdo e com a prevencao de agravos dentérios, utilizam-se de
medidas preventivas como visitas periddicas ao dentista e adicionam a rotina produtos
fluoretados inclusive na agua, de melhor qualidade, reduzindo ainda o consumo de
doces na alimentacdo na primeira infancia e implementando rotinas de escovagdo dos
dentes assiduamente (SILVA, 2011; PAULA et al, 2015).

A escolaridade também tem sido uma variavel fundamental na abordagem de
melhor qualidade de vida. Contudo, ela correlaciona-se inversamente com a presenca de
carie, ou seja, quanto maior a média de anos de estudo da populacdo, menor o indice de
carie nesta. Isto porque o controle dos fatores etiologicos depende da acéo individual,
ou seja, o individuo precisa receber as orientagcdes corretas em situacfes que permitam
uma integracdo educacional mais ampla. Permite-se assim que familias de maior
escolaridade possuem melhores salarios, melhores empregos, amplo acesso a
informagdes, com maior compreensédo delas e adesdo a técnicas saudaveis no domicilio
(MOTTA, JL. et al., 2016; DAVOGLIO et al., 2009).

A renda familiar tem sido considerada um bom indicador das doencas bucais,
deste modo, melhor renda é assimilada por alguns autores como fator de protecdo a
salde bucal. Com isso, a prevaléncia de carie diminui a medida que o nivel
socioecondmico aumenta, mesmo em &reas sem a adicdo de fluor a &gua no

abastecimento publico, que foi considerado fator de protecdo e prevencdo de lesdes
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cariosas. (SCARPELLI et al.,, 2012; SCARPELLI et al., 2012b; PARK et al., 2016;
FERNANDES E PERES, 2005; BALDANI, NARVAI & ANTUNES, 2012).

A baixa renda foi fortemente associada com a necessidade de atendimento
odontoldgico. De fato, a prevaléncia de problemas dentarios autorrelatados foi duas
vezes maior quando a renda familiar era considerada baixa para o padrdo Europeu em
comparagdo com aqueles que viviam com melhores salarios. Essa constatagdo é
coerente, pois tratamentos odontoldgicos podem ter alto custo e devido a problemas

financeiros, séo, por muitas vezes, negligenciados (TROHEL, G. et al.,2016).

2.2 Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) de pré-

escolares

A saude bucal tem sido descrita como sindénimo de bem-estar. Um mau estado
de salde bucal pode afetar negativamente a vida diaria das criancas e de seus familiares.
Comportamentos dentarios devem ser pré-estabelecido na idade escolar, que é um
periodo critico em saude bucal, e podem ser dificeis de modificar posteriormente
(PIOVESAN C. et al., 2010; NEMATI et al., 2016).

Medidas de qualidade de vida relacionadas a saude bucal (QVRSB) séo
ferramentas importantes para avaliar o impacto dos problemas bucais na vida diaria.
QVRSB é uma medida subjetiva de satde bucal influenciada por fatores ambientais e
clinicos com énfase nas trés dimensdes - fisica, mental e social. Acredita-se que 0s
individuos afetados parecem ser as melhores pessoas para julgar sua propria satde bucal
e 0 impacto gerado nas atividades diarias (SANTOS, GONCALVES, MAREGA, 2016).

Boa saude bucal significa mais do que ter dentes saudaveis, é essencial para a
qualidade de vida. Uma boa condi¢do bucal deve permitir que o individuo fale, sorria,
reconhecga sabores, mastigue, engula, viva livre de dor e desconforto e consiga se
relacionar com as pessoas sem constrangimento (PEREIRA JT et al., 2013).

Diversos estudos que demonstram que as criangas com doengas bucais, como
carie dentéria, dor de dente ou desconforto enfrentam com frequéncia dificuldade de
comer, perda de apetite, perturbacdo do sono, mudanca comportamental e desempenho
escolar precario. A ma saude bucal tem efeito negativo sobre o rosto, aparéncia e
contribuem para que as criancas possam ser solitarias e perder as atividades na pre-
escola e na escola (RAMOS-JORGE et al., 2014; ORTIZ FR, 2016).
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Na base de dados do Inquérito Nacional das Condi¢bes de Saude Bucal da
populacdo, denominado SB Brasil, feito pelo Ministério da Saide em 2010 (BRASIL,
2013) para estudar as dores orofaciais encontrando a de origem dentaria como a mais
frequente, podendo afetar a interacdo social e as atividades cotidianas, assim como ter
um impacto negativo na qualidade de vida. Ressalta que a percepgéo da dor pode ser
influenciada pelo conhecimento, crengas das pessoas e pelo ambiente cultural e social
no qual estdo inseridos. Diferentes fatores foram associados a presenca e percepcao da
dor dentéria, tais como: piores condi¢des socioeconémicas, presenca de carie dentaria,
dificuldades relacionadas & alimentagdo e distirbios do sono (SOUZA E MARTINS,
2016).

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial que afeta um nimero significativo
de populacdes em todo 0 mundo. E uma das doencas cronicas mais comuns na infancia
e pode ser considerada como uma epidemia em familias de baixa renda e partes
subdesenvolvidas do mundo. A denticdo priméria de criancas pode ser afetada
precocemente, caracterizando a carie precoce na infancia — ECC, e se ndo tratada, pode
levar a dor, infec¢do aguda, insuficiéncias nutricionais e problemas de aprendizagem e
fala. Os principais fatores de risco sdo habitos alimentares, praticas de alimentag&o,
condicBes socioeconémicas, praticas de higiene bucal, fluxo salivar e exposi¢do ao
fldor, etc (KUMMAR et al, 2014).

Em um estudo realizado com 350 crian¢as indianas, encontraram associacao
diretamente proporcional entre a economia familiar e nivel educacional dos pais com a
QVRSB das criancas. Filhos de pais com alto nivel de escolaridade e renda familiar
foram mais propensos a ter melhor QVRSB. Baixo nivel educacional foi ligado a
rendimentos reduzidos e a menor renda familiar com privacdo material. Criancas de
familias pobres tiveram acesso limitado aos cuidados de saude e as intervencdes
preventivas levando a uma méa qualidade de vida (KRISHNA HVN et al., 2017).

Dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saide Familiar (NFHS) revelaram a
salde bucal das criangas brasileiras associadas a diversos fatores entre eles o
nutricional. Mostraram que 53% das criancas menores de 5 anos, nas areas rurais estdo
abaixo do peso, 0 que varia de acordo com o Estado que elas habitam. Neste sentido, a
condicdo demogréafica precaria foi considerada um reflexo direto do estagio de
desenvolvimento dessa comunidade. Esta inadequada nutricdo esteve associada a
habitos de alimentagdo, considerado ndo saudavel, com o consumo regular de alimentos

doces, como holos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces em cinco dias
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ou mais na semana. No Brasil, o percentual de pessoas que referiram este tipo de habito
foi 21,7%, que diminuia com o avanco da idade e aumentava nos niveis de escolaridade
mais baixos (BRASIL, 2013; GOMES E RANGEL, 2014).

Uma analise dos estudos de coorte em criancas sugere uma positiva associacao
entre o nivel de ingestdo de acucares livres e carie. A evidéncia sugere maiores taxas de
carie dentéria quando o nivel de ingestdo de acucares livres é alto. Além do mais, uma
alimentacdo rica apenas em acucares € pobre em nutrientes, encontrando ainda, neste
estudo, que criangas com baixo peso eram mais propensas a caries dentarias, devido ao
fator nutricional pobre da dieta e das baixas condigdes econdmicas familiares. Neste
sentido que o Unico fator critico determinante no processo de cérie na pratica € o agUcar.
E, a prevencdo deve ser baseada em medidas de restricdo de acUcar, mantendo um
melhor nivel de fluoretos oral e a pratica de higiene bucal eficaz. Lembra ainda que as
préticas saudaveis devem ser mediadas pelos pais e promovem uma melhor qualidade
de vida a longo prazo (SHEIHAM AND JAMES, 2015).

A melhor qualidade de vida é associada sempre a medidas protetoras e
preventivas como o uso em larga escala de pasta de dente com fluor, e 0 amplo acesso a
fluoretacdo da agua explicando o declinio da cérie nas criangas de melhor condicao
econdmica e a polarizacdo da doenca, ou seja, 0 seu aumento em criancas de familias
em condicBes de vulnerabilidade. Forte correlacdo entre escolaridade e a presenca da
carie, inversamente proporcional, relatando que quanto maior a média de anos de estudo
da populacdo, menor o indice dentes cariados (CPOD). O controle dos fatores
etiologicos depende da acdo individual, mas para isso o individuo precisa receber as
orientacdes corretas em situacfes que permitam uma integracdo educacional mais ampla
(BERNABE E SHEIHAM, 2014; BALDANI et al., 2002).

Esses resultados demonstram forte relacdo entre os niveis de prevaléncia de
carie, a baixa renda e a escolaridade. A salde bucal afetada implica em diversos
disturbios para o individuo, incluindo a fala, o convivio social, comprometendo
diretamente a qualidade de vida, além de danos fisicos devido a traumas na mastigacao,
dores recorrentes e a alteracdo no padrdo alimentar que pode acarretar em agravos da
salde geral como doencas cronicas, cardiovasculares, ma nutricdo e obesidade
(GOMES et al., 2014; GONCALVES et al., 2002)

O conhecimento da situacdo de satde bucal de uma populagédo, suas limitacGes
socioeconémicas e fatores que podem influencid-la sdo essenciais para promover

mudangas de comportamento que levem a atitudes positivas em relacdo aos cuidados
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com saude bucal e geral. A garantia de acesso e a qualificacdo continua dos servicos de
salde bucal sdo imprescindiveis na busca de melhores condicbes de vida e saude das

criancas.

3 OBJETIVOS

Geral

Avaliar a associacdo de condi¢es socioeconémicas na qualidade de vida relacionada a

salde bucal de pré-escolares.

Especificos

1. Identificar a relacdo de fatores socioeconémicos, habitos alimentares e de
higiene bucal com a qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-
escolares.

2. Avaliar a associagdo de condigdes socioecondmicas na qualidade de vida
relacionada a salde bucal de pré-escolares sobre diferentes dominios e escore
total que compdem o questionario PedsQL™ na percepcdo das criancas e de
seus pais/ responsaveis.

3. Analisar a influéncia de condi¢des socioecondmicas na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pré-escolares sobre os diferentes dominios e escore

total que compde o questionario PedsQL ™ na percepg¢do dos pais/ responsaveis.
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4 METODOLOGIA

A dissertagéo foi desenvolvida no formato de artigo e nele estéo descritos

metodologia, resultados, discussao e conclusao.

Titulo: Qualidade de Vida relacionada a satde bucal e fatores socioecondmicos de

pré-escolares.

Revista: Cadernos de Saude Publica / Qualis: A2 para Saude Coletiva.
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RESUMO

PENHA, CMSD. Qualidade de vida relacionada a saude bucal e fatores
socioecondmicos de pré-escolares. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Comunidade),
66f. Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2017.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo de condicOes
socioeconémicas na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de pré-
escolares do municipio de Teresina, Piaui. Trata-se de estudo transversal com criangas
de 5 anos e seus pais/responsaveis. Foram utilizados dois questionarios, um com
caracteristicas socioecondmicas, habitos alimentares e de higiene bucal e outro
questionario validado de qualidade de vida, Pediatric Quality of Life Inventory —
PedsQL™ 4.0 Generic Core Scale and Oral Health Scale. A amostra foi constituida por
566 pré-escolares e seus pais/responsaveis. Houve predominio do género masculino 301
(53,2%), ensino publico 380 (67,1%), renda familiar inferior a 2 salarios minimos 382
(67,5%). Na andlise bivariada, renda familiar baixa foi associada a pior QVRSB (u=
70,47/ DP= 25,62). No modelo de regressdo final, as varidveis que permaneceram
associadas a pior QVRSB foram a baixa escolaridade da mée (RTajus=0,87; 13% menor
chance de melhor QVRSB) e do pai (RTajus=0,92; 8% menor chance de melhor
QVRSB). A escolaridade do pai e da mée foi considerada um forte influenciador do
estudo apontando maiores escores no questiondrio PedsQL™ como indicativo de
melhor qualidade de vida nas familias com pais de maior escolaridade.

Descritores: Qualidade de Vida, Satde bucal, Classe social, Pré-escolar.

ABSTRACT

PENHA, CMSD. Quality of Life related to oral health and socioeconomic factors of
preschoolers. Dissertation (Master in Health and Community). Dissertation (Master in

Health and Community), 66f. Federal University of Piaui, Teresina, 2017.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the association of
socioeconomic conditions on quality of life related to oral health (OHRQoL) of pre-
school children in the city of Teresina, Piaui. This is a cross-sectional study with
children aged 5 years and their parents / guardians. Two questionnaires were used, one
with socioeconomic characteristics, eating habits and oral hygiene, and another

validated questionnaire on quality of life, Peds Quality of Life Inventory - PedsQL™ 4.0
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Generic Core Scale and Oral Health Scale. The sample consisted of 566 preschoolers
and their parents / guardians. Predominate male gender 301 (53.2%), of public
education 380 (67.1%), with a family income of less than 2 minimum wages 382
(67.5%). In the bivariate analysis, low family income was associated with worse
OHRQoL (u = 70.47 / SD = 25.62). In the final regression model, the variables that
remained associated with the poorer OHRQoL were the low schooling of the mother
(RTajus = 0.87, 13% lower chance of better OHRQoL) and the father (RTajus = 0.92;
best OHRQoL). The parents' schooling was considered a strong influencer of the study
pointing higher scores in the PedsQL ™ questionnaire as indicative of a better quality of
life in families with parents of higher schooling.

Keyword: Quality of life, Oral health, Social class, Pre-school.

Introducéo

Indicadores sociais e econdémicos sdo instrumentos que influenciam o processo
salde/doenca. Familias de baixa renda e escolaridade apresentam piores condicGes de
salde bucal justificadas por fatores como caréncia de servigos de saude, alimentacédo
inadequada, habitos precarios de higiene, acesso restrito a produtos fluorados dentre
outros. Estas condicdes sdo fatores de risco para o estabelecimento de doencas bucais
que podem impactar negativamente na qualidade de vida de criancas e de seus
familiares (GOMES et al., 2014; RAMOS —-JORGE et al., 2014; PARK et al., 2016;

MOTTA JL etal., 2016)

A idade pré-escolar é a fase do processo de crescimento e desenvolvimento
infantil em que as criangas constroem autoimagem, crengas e comportamentos a partir
da assimilacdo de praticas e habitos desenvolvidos nos ambitos familiar e escolar. A

importancia dispensada pelos pais & saude bucal e adocdo de praticas saudaveis de
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higiene bucal e controle da dieta, sdo diretamente proporcionais a qualidade da saude

bucal das criancas (FR ORTIZ, 2016; TROHEL G et al., 2016).

Qualidade de vida (QV) foi definida pelo grupo World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL) da Organizacdo Mundial da Saude (1995) como “a
percepcdo do individuo da sua posi¢do na vida, de acordo com o contexto cultural e os
valores com 0s quais convive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. E um conceito amplo e que aborda a salde fisica, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relacdes sociais e crencas dos individuos, além da relacéo deste
com questdes do ambiente em que se encontram inseridos. Na odontologia, qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) tem como defini¢do “a auséncia de
impactos negativos da condicdo bucal na vida social e um sentido positivo de
autoconfianca da condicdo da crianga sob sua Otica € a de seus pais”. (MENDEZ E
GOMES, 2013).

Os questionarios de Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB)
sdo ferramentas importantes que avaliam o impacto que afec¢des influenciam na rotina
dos individuos, envolvendo dimensdes da saude fisica, psicologica, nivel de
independéncia, relagcdes sociais, meio ambiente e padrdo espiritual. Os instrumentos
mais utilizados sdo genéricos, ou seja, avaliam varios aspectos do impacto resultantes
de uma condicéao de satde, como a capacidade funcional, a dor e o estado geral da saude
(ALMEIDA-BRASIL CC et al., 2017; SANTOS, GOLCALVES & MAREGA, 2016).

O questionario PedsQL™ 4.0 Generic Core Scale e Oral Health Scale foram
desenvolvidos para aferir a qualidade de vida relacionada a salde de criangas e
adolescentes na faixa etaria de 5 a 18 anos, em aspecto multidimensional (fisico, social,
emocional e desempenho escolar). Apresentam o diferencial de disponibilizar um

questiondrio para as criancgas e outro para seus pais/ responsaveis adaptados a cada fase
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de crescimento e desenvolvimento (SCARPELLI et al., 2011; SOUZA JGS, 2014; FR
ORTIZ et al., 2016).
O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto das condicdes

socioeconémicas na qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares.

Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Parecer: 817.193). A pesquisa foi conduzida de acordo
com a Declaracdo de Helsinki e Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(BRASIL, 2013)

O estudo foi realizado no municipio de Teresina (Piaui), localizada na regido
Nordeste do Brasil. A cidade tem 1.392 Km? de extensdo, populacdo de 814.230
habitantes (IBGE, 2010) e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,751, um
valor considerado alto de acordo com a faixa de desenvolvimento humano (alto: 0,700-
0,799) (PNUD,2013).

A rede escolar do municipio de Teresina possui 402 escolas, sendo 136
particulares, 158 publicas municipais e 108 publicas estaduais. Essas instituicbes de
ensino estdo distribuidas nas cinco regides de Teresina, denominadas: Centro, Leste,
Norte, Sudeste e Sul.

Trata-se de estudo transversal, recorte de um banco de dados de um projeto
intitulado "Impacto dos defeitos de desenvolvimento do esmalte na qualidade de vida de

pré-escolares”. (Financiado pelo edital FAPEPI/SESAPI/MS/CNPg/No 003/2013).

Populagdo e Amostra
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A amostra foi estratificada, probabilistica simples e aleatdria representativa de
pré-escolares de 5 anos, matriculados em instituicdes de ensino da rede escolar do
municipio de Teresina, Pl, Brasil e seus pais/responsaveis.

Para o célculo amostral foi utilizada a equacéo n = z2.p.(1- p)/e?, em que “z” é o
quantil da distribuicdo normal (para intervalo de confianca de 95%, tem-se z = 1,96);
“p” é a variagdo estimada do impacto negativo das condi¢bes socioeconémico-
demograficas na qualidade de vida relacionada a saude bucal (50%); “e” ¢ a margem de
erro considerada (5%).

Em seguida, foi aplicada a correcdo de Cochran para populacdes finitas, n =n0/
(1 + n0O/ N), onde, n0 é o tamanho inicial da amostra; N: é o tamanho da populacao
(7792 pré-escolares). Foi obtida uma amostra ideal para o desenvolvimento do estudo
de 365 criancas, por se tratar de uma amostra em mdltiplos estagios foi corrigido o
efeito do desenho (design effect) por um fator de 1,5 (365 x 1,5 = 547). Para minimizar
possiveis perdas, foi aumentado o tamanho da amostra em 10%, sendo obtida uma
amostra ideal de 602 (547 + 55 = 602) pré-escolares.

Nédo foram incluidas na pesquisa criancas que faziam uso de medicamentos
anticonvulsivantes, apresentavam alguma sindrome e/ou alteracdo neuroldgica (por

exemplo, crises epilépticas), e/ou outros distdrbios do sono e criancas com dificuldades

cognitivas para responder o questionario, segundo relato dos professores.

Estudo Piloto
Previamente a realizacdo do estudo foi realizado estudo piloto, no més de janeiro
de 2014 em 03 creches (02 puablicas e 01 privada), com 60 pré-escolares,

correspondendo a 10% da amostra, para avaliar a metodologia proposta.
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Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a dezembro de 2014. Foi
realizado sorteio aleatdrio de 05 pré-escolas por superintendéncia regional (norte, sul,
leste e sudeste) de Teresina-Pl e por tipo (publica ou privada), a partir de listas
fornecidas pela Secretaria Municipal de Educacdo e pelo Sindicado de Escolas
Particulares.

Em cada instituicdo, as criancas foram sorteadas a partir das listas de frequéncia
escolar. Em seguida, foram aplicados os questionarios de qualidade de vida validados
(Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL™ 4.0 Generic Core Scale and Oral
Health Scale) as criancas. Foram enviados aos pais, que previamente aceitaram
participar do estudo, 0s questionarios contendo dados socioeconémicos e o Pediatric
Quality of Life Inventory — PedsQL™ 4.0 Generic Core Scale and Oral Health Scale
para avaliar a percepcdo sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal de seus
filhos.

Foram incluidas no questionario dos pais/ responsaveis quesitos de investigacdo
do perfil socioecondmicos como renda familiar (baseada no salario minimo regional),
escolaridade da mae e do pai, tipo de pré-escola (publica e privada) e alguns aspectos
referentes aos habitos diarios como escovacao, ingestdo de doces e presenca de agua de

abastecimento publico fluoretada.
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Figura 1: Fluxograma do estudo
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Fonte: PedsQL™ 4.0

Questionario de Qualidade de Vida (PedsQL™)

Qualidade de vida geral e relacionada a salde bucal foi avaliada através da
versdo brasileira dos questionérios Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL™ 4.0
Generic Core Scale and Oral Health Scale aplicado as criancas de 5 anos de idade e

seus pais/responsaveis. O questionario PedsQL™

é composto por 23 itens divididos em
quatro dominios: capacidade fisica (8 itens), aspecto emocional (5 itens), aspecto social
(5 itens), e atividade escolar (5 itens) e o questionario Oral Health Scale composta por 5
itens que avaliam a dor de dente, sensibilidade (quente/frio), escurecimento dos dentes,

dor gengival e presencga de sangramento na escovacdo (STEELE, STEELE, VARNI et

al. 2009).
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Como respostas no questionario dos responsaveis, foi utilizada uma escala de 5
pontos (100 = nunca é um problema; 75 = quase nunca é um problema; 50 = as vezes é
um problema; 25 = muitas vezes € um problema; 0 = quase sempre € um problema).

Para a aplicacdo do questionario em criangas, foi utilizada uma Escala de faces
(Figura 2), contendo 3 respostas, que corresponderam a: 100 = nunca é problema, 50 =
as vezes é um problema, 0 = quase sempre € um problema (SCARPELI et al., 2008).
Para fins de interpretacdo, pontuacdes maiores sdo indicativas de maior qualidade de
vida, enquanto baixos escores de pontuacdes no questionario apontam pior qualidade de

vida.

Figura 2 — Escala de faces — Fonte: PedsQL™ 4.0

Isso é dificil para vocé? @ @ @

Fonte: PedsQL™ 4.0

Analise Estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS® for Windows, versdo 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi
realizada analise descritiva dos dados através de frequéncias, média e desvio-padréo.
Foi verificada a hipdtese de distribuicdo dos dados de cada pergunta em todos o0s

dominios do PedsQL™ e confirmado que todas seguiam a distribui¢ao de Poisson.

Nunca Algumas vezes Quase sempre
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A regressdo de Poisson com variancia robusta foi realizada para determinar o
efeito conjunto na pontuacdo dos dominios e escores totais de condicdes
socioeconémicas e de saude bucal. A analise bivariada foi utilizada para avaliar
diferencas das médias na pontuacdo dos questionarios de qualidade de vida e variaveis
independentes (SCHIMIDT, 2003).

Posteriormente, foram selecionadas variaveis com valor de p<0,20 (20%) para
entrar no modelo final de regressdo. Para o questionario dos responsaveis, as variaveis
explicativas selecionadas foram testadas em modelo multivariado. Os resultados foram
expressos por Razdo de Taxas (RT), por se tratarem de medidas quantitativas, com
intervalo de confianca de 95% (1C95%) permanecendo no modelo as associacdes que

alcancaram valor de p<0,05 (5%).

Resultados

Fizeram parte do estudo 566 (94%) criancas e seus pais/responsaveis. Houve
uma perda amostral de 36 crian¢as (6%), contudo ainda superior ao céalculo da amostra
de 547 criancas. A perda deveu-se a auséncia das criangcas no dia da aplicacdo dos

questionarios e a questionarios respondidos de forma incompleta.

Na tabela 1, estdo dispostas as caracteristicas socioecondmicas e estilo de vida
das criangas. Foram predominantes, género masculino 301(53,2%), ensino publico
380(67,1%), renda familiar inferior a 2 salarios minimos 382(67,5%), escolaridade dos
pais menor 8 anos de estudo formal, mée 416(73,5%), pai 363(73,5%) Habitos de
higiene bucal foram mensurados por auto relato do nimero de escovacdes diarias que

variou de duas vezes 370 (65,3%) e do consumo de guloseimas de 3 vezes por semana
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267 (47,2%). A agua de abastecimento publico fluorada foi observada em 557(98,4%)

das residéncias.

Na analise bivariada (Tabela 2), o género feminino obteve menores escores de
pontuacdo do questionario PedsQL™ com prejuizos na capacidade fisica
(u=66,01/DP=17,81) e aspectos emocional (u=59,66/DP=25,83) e social (u=72,18/
DP=20,84) com menor QVRSB (u=72,49/ DP=26,00). Renda familiar baixa foi
associada a pior qualidade de vida relacionada a saude bucal (u= 70,47/ DP= 25,62) e
nos dominios capacidade fisica (U= 66,65/ DP= 18,23), aspecto emocional (u= 61,25/
DP= 25,76), aspecto social (u= 70,34/ DP= 21,14) e atividade escolar (u= 68,84/ DP=

22,67).

Baixa escolaridade da mde e do pai foram associadas a pior QVRSB,
respectivamente (u=64,46/ DP 26,13, u= 67,43/ DP=25,64), com menores pontuacdes
no questiondrio PedsQL™ nos dominio fisico (u=63,87/ DP=17,72, u=65,20/
DP=17,53), emocional (u= 58,86/ DP=26,45, u=61,72/ DP=25,47), social (u= 66,93/
DP=22,16, u= 68,57/ DP= 22,80) e na atividade escolar (u= 65,66/ DP=21,47, u=
68,91/ DP=23,14). Médias de escore total do PedsQL™ e da escala de Saude Bucal
foram superiores nos alunos da escola particular (u= 71,72/ DP= 14,14, u= 79,94/ DP=
20,72) em relacdo aos da escola publica (u= 67,09/ DP= 16,32, u=70,15/ DP=

25,71)(Tabela 2).

No relato dos pais/ responsaveis (Tabela 3), renda familiar mais baixa esteve
associada a pior QVRSB (u= 87,49/ DP= 15,61) com prejuizos no aspecto social (pu=
78,48/ DP= 21,13) e atividade escolar (u= 67,16/ DP=21,05). Baixa escolaridade da
mée esteve associada a pior QVRSB (u=85,50/ DP=18,04) associadas a menores
médias no PedsQL nos dominios aspecto emocional (u=69,77/ DP=20,09) e atividade

escolar (u=64,47/ DP=21,93). A atividade escolar foi o dominio com menores
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pontuacdes no questionario. Criancas com baixa escovacdo dentaria foram associadas,
no relato dos pais, a menores escores do questionario PedsQL™ no aspecto emocional
(u=60,05/ DP=19,59), social (u=79,05/ DP=19,11) e atividade escolar (u= 67,76/

DP=20,63).

No modelo de Regressdo final (Tabela 4), criancas com baixa renda familiar
apresentaram 27% (RTajus=0,73) menos chance de melhor QV no dominio fisico e 9%
(RTajus=0,91) apresentaram menos chance de maior QV no aspecto emocional. Ap6s
analise ajustada, as Unicas variaveis que permaneceram associadas a baixa QVRSB foi a
baixa escolaridade da mae (RTajus=0,87; 13% menor chance de melhor QVRSB) e do
pai (RTajus=0,92; 8% menor chance de melhor QVRSB). Criangas com acesso a agua
encanada obtiveram 1,08 vezes mais chances de prevaléncia de melhor QVRSB,

comparada as casas sem agua encanada.

No relato dos responsaveis (Tabela 5), criancas do género masculino
apresentaram menor probabilidade de melhor QV nos dominios aspecto social (4%,
RTajus=0,96), atividade escolar (5%, RTajus=0,95) e saude bucal (3%, RTajus=0,97).
Baixa renda familiar impactou menor chance de melhor QV apenas nos dominios
aspecto social (9%, RTajus=0,91) e na atividade escolar (10%, RTajus=0,90). Maes de
baixa escolaridade tem uma reducao de 4% (RTajus=0,96) na chance de prevaléncia de
boa QV no aspecto fisico e 0,97 vezes menor chance de melhor qualidade de vida na
atividade escolar de seus filhos. A baixa escolaridade do pai foi o unico fator social que
permaneceu no modelo de regresséo final com menor prevaléncia de melhor QVRSB
(8%, RTajus=0,92). Criangas que consomem mais guloseimas tiveram no relato dos
pais 3% (RTajus=0,97) menor chance de melhor QVRSB sobre as criangas com menor

consumo de doces.
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Discussao

Qualidade de vida é a percepc¢do do individuo em relacéo a sua posicao na vida,
dentro do contexto de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, valores e preocupacgdes. Esta abordagem vem sendo largamente
utilizada na sociedade, trazendo diferentes percepcdes (SANTOS, GONCALVES,
MAREGA, 2016).

Predominaram neste estudo, renda familiar inferior a dois salarios minimos,
escolaridade materna de até oito anos de estudo formal e criangas matriculadas em
escolas da rede municipal de ensino. Esses resultados corroboram com os apresentados
por Peres et al. (2013) e Gomes et al. (2016) que consideraram a renda familiar e a
escolaridade como medida determinante de condicdo socioecondmica, com maior
impacto na QV quanto menor a renda familiar e mais baixa a escolaridade.

O perfil socioeconémico das criancas do presente estudo denota condi¢cdo de
vulnerabilidade social, sendo associado a pior percepcdo da salde bucal e maiores
indices de doencas bucais resultados concordantes foram encontrados em outros estudos
(LEAO et al., 2015; SILVA, FERREIRA, MACHADO, 2015).

Foi observado nesse estudo que criancas com condi¢Bes socioeconémicas mais
baixas apresentaram pior qualidade de vida geral, afetando os aspectos fisico,
emocional, social e atividade escolar, corroborando com o estudo de LI et al. (2015) que
aponta baixa condigé@o socioecondmica como variavel que influencia negativamente na
qualidade de vida, justificando que conhecimento limitado dos pais é fator negativo na
qualidade da saude de seus filhos.

Menores pontuagfes no dominio capacidade fisica foram apontados no relato

das criancas do sexo feminino com baixa condicdo socioeconémica, sinalizando
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prejuizos nas atividades da vida diaria como andar, correr, praticar esportes, tomar
banho, trazendo sentimentos de dor e indisposi¢cdo. Em conformidade, Ramos-Jorge et
al. (2014) apontaram pior qualidade de vida em pré-escolares de baixa renda com
frequentes relatos de dor de dente, dificuldades de mastigar determinados alimentos
quente ou frio, irritacdo, sono insatisfatorio e a restricdo do sorriso, sendo este Gltimo
impactante na interacdo social.

Foi observado tanto no relato das criancas como no dos pais/responsaveis
associacdo entre renda familiar baixa, escolaridade da mée e do pai inferior a oito anos
de estudo formal com o baixo escore do questionario PedsQL ™ na atividade escolar. O
resultado encontrado infere que baixa condicdo socioeconémica e de atividade escolar
sdo indicativos de prejuizos na QV e podem resultar em desempenho escolar
prejudicado. Segundo Scarpelli et al. (2011) pais/responsaveis percebem com maior
facilidade as alteracbes comportamentais de seus filhos. Assim, prejuizos no
desempenho escolar sdo sinalizadas e perceptiveis mais facilmente pelos pais/
responsaveis.

Renda familiar baixa € inversamente proporcional a qualidade de vida no relato
das criancas e de seus pais/responsaveis com resultado condizente a outros estudos
(ORTIZ et al., 2016; SAFIRI et al., 2016). Tal associacdo foi justificada por outros
estudos (CARVALHO et al.,, 2015; NUNES e PEROSA, 2017) que relataram que
familias de baixa renda familiar vivem em condigdes precarias de moradia. Renda
familiar baixa é fator de risco para vulnerabilidade social estando associada a
desempregos, altas taxas de densidade familiar com consequente pior qualidade de vida
e de salde bucal com destaque para maior prevaléncia de carie dentaria, defeitos de

desenvolvimento do esmalte e m& oclusfes (SOUZA e MARTINS, 2016)
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Criancas de escolas particulares apresentaram melhor qualidade de vida em
todos os dominios do questionario PedsQL™ quando comparadas as de escola publica,
resultados similar foi descrito por Carvalho et al. (2015). Esta associacdo de melhor QV
e escolas particulares pode ser indicativa de melhores condi¢cbes econémicas, maior
acesso a bens e servigos de salde e a maior importancia dispensada a sautde (KUMMAR

etal., 2014).

Pior QVRSB foi associada a baixa escolaridade da mée e do pai no relato das
criancas. Contudo no relato dos pais/ responsaveis a percepcdo de pior QVRSB é
influenciada apenas pela menor escolaridade do pai. Corroborando a este resultado,
Trohel et al. (2016) enfatizam que pais/responsaveis de escolaridade superior mostraram
maior conhecimento sobre atitudes saudaveis que devem ser adotadas no ambito
familiar e possuem maior compreensdo dos mecanismos de desenvolvimento de
doencas além de adotarem medidas de prevencado e tratamento adequadas a seus filhos

(GUEDES et al., 2014; MOTTA et al., 2016).

O nivel de escolaridade materna maior que oito anos de estudo formal foi
considerado neste estudo como fator de protecdo para QVRSB corroborando com Naidu
et al. (2016), que chamaram atencdo para o papel educacional que as maes exercem
sobre os filhos, sobretudo na primeira infancia, tendo em vista que as mesmas convivem

mais intensamente com as criangas, transmitindo-lhes habitos.

No quesito estilo de vida, maior consumo de guloseimas (agucares) interferiu
negativamente na QVRSB das criancas, resultado concordante foi explicado em outros
estudos (SHEIMAN et al., 2015; NUNES et al., 2017) justificando que o elevado
consumo de agucares apreciado, sobretudo pelas criancas de baixa renda, diminui o PH
oral e predispde a carie dentaria e seus efeitos deletérios ao longo da vida. Essa

exposicdo frequente a aclcares, comum em populacbes mais carentes, tem forte
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influéncia cultural e sdo caracterizados como habitos deletérios a saude bucal expondo a
crianca a piores condi¢cdes de saude bucal (BALDANI et a., 2012; FERREIRA, 2013;

FARSI et al .2017).

Quanto aos habitos de escovacdo dentaria, as criancas pesquisadas apresentaram
baixa adesdo a higienizacdo dos dentes, a maioria escova 0s dentes no maximo duas
vezes ao dia. A Orgsnizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que 0 nimero de

escovacao ideal € de trés vezes ao dia (BRASIL, 2013)

Dentre as formas de utilizacdo de fluoretos, a fluoretacdo artificial das aguas de
abastecimento publico € a mais antiga, implementada na década de 1940 e considerada a
forma de menor custo e mais democratica de acesso, favorecendo individuos em
condicbes de vulnerabilidade social (PECKHAM, AWOFESO, 2014). Agua de
abastecimento publico, tratada e fluorada foi observada na quase totalidade das
residéncias. Estudos com enfoque na prevencdo da carie descrevem a fluoretacdo da
agua de abastecimento publico e uso de dentifricios fluoretados como fatores de
protecdo na prevaléncia e incidéncia da carie dentaria (SHEIMAN , 2015; ALMEIDA-

BRASIL et al., 2017).

Esse estudo apresenta a limitacdo de ndo permitir determinar a relacdo de
causalidade, caracteristica inerente aos estudos transversais. Além disso, 0s
instrumentos utilizados para avaliar QVRSB sao genéricos, ndo sendo especificos para
salde bucal. Recomenda-se que mais pesquisas sejam realizadas, como estudos

longitudinais e qualitativos.
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Conclusodes

Baixas condicGes socioecondmicas foram associadas a pior QVRSB de pré-
escolares sobre diferentes dominios, com repercussdes no aspecto fisico, emocional e na
atividade escolar sob a ética das criancas e de seus responsaveis. A escolaridade do pai
e da mée foi considerada um forte influenciador do estudo apontando maiores escores
no questionario PedsQL™ como indicativo de melhor qualidade de vida nas familias

com pais de maior escolaridade.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e habitos alimentares (n=566).

Variaveis n (%)
Género
Masculino 301 (53,2)
Feminino 265 (46,8)
Renda familiar (Salario minimo)
<2 382 (67,5)
>2 184 (32,5)
Escolaridade da mé&e (anos de estudo)
<8 150 (26,5)
>8 416 (73,5)
Escolaridade do pai (anos de estudo)
<8 203 (35,9)
>8 363 (64,1)
Tipo de Escola
Publica 380 (67,1)
Particular 186 (32,9)
Agua Encanada da AGESPISA em casa
Sim 557 (98,4)
Néo 9 (1,6)
Convive com o Pai e a M&e na mesma Casa
Sim 398 (70,3)
Néo 168 (29,7)
Higienizacao dos dentes (diario)
1 vez ao dia 58 (10,2)
2 vezes ao dia 312 (55,1)
<3vezes ao dia 196 (34,6)

Ingestdo de Guloseimas
3 vezes ou mais por semana 267 (47,2)
Até duas vezes por semana 299 (52,8)




41

Tabela 2 — Analise bivariada para associagdes entre a pontuagdo geral ¢ dominios do PedsQL™ ¢ variaveis independentes considerando o relato
das criangas.

Dominios PedsQL™

Variaveis Capacidade Fisica Aspecto Emocional Aspecto Social ‘ Atividade Escolar Escore Total Saude Bucal
H (DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP)
Género
Masculino 70,93 (17,91) 67,17 (24,18) 70,13 (21,13) 70,49 (21,65) 69,84 (15,62) 74,15 (23,31)
Feminino 66,01 (17,81) 59,66 (25,83) 72,18 (20,84) 71,73 (20,92) 67,21 (15,86) 72,49 (26,00)
Valor de p* <0.001 <0,001 0,004 0,081 0,030 0,021
Renda familiar (salario minimo)
<2SM 66,65 (18,23) 61,25 (25,76) 70,34 (21,14) 69,84 (22,67) 66,97 (16,34) 70,47(25,62)
>2SM 72,72 (16,89) 68,64 (23,39) 72,66 (20,69) 73,64 (17,93) 72,02 (13,97) 79,40(21,17)
Valor de p* <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,270 <0,001
Escolaridade da mée (anos de estudo)
<8 63,87 (17,72) 58,86 (26,45) 66,93 (22,16) 65,66 (21,47) 63,84 (16,62) 64,46(26,13)
>8 70,34 (17,83) 65,38 (24,58) 72,59 (20.39) 73.02 (20.92) 70,33 (15,11) 76,58(23 24)
Valor de p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Escolaridade do pai (anos de estudo)
<8 65,20 (17,53) 61,72 (25,47) 68,57 (22,80) 68,91 (23,14) 65,98 (16,70) 67,43(25,64)
>8 70,54 (17,53) 64,73 (25,06) 72,50 (19,82) 72,28 (20,13) 70,08 (15,06) 76,69(23,38)
Valor de p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001
Tipo de Escola
Publica 66,79 (18,27) 61,63 (25,99) 70,18 (21,09) 69,94 (22,47) 67,09 (16,32) 70,15(25,71)
Particular 72,38 (16,93) 67,79 (23,10) 72,95 (20,75) 73,38 (18,53) 71,72 (14,14) 79,94(20,72)
Valor de p* 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,840 <0,001

Agua encanada da AGESPISA em casa
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Sim 68,41 (17,99) 63,66 (25,31) 70,97 (21,04) 70,91 (21,28) 68,48 (15,79) 73,46(24,48)
Néo 81,94 (15,13) 63,33 (21,21) 78,89 (18,33) 81,11 (21,47) 77,05 (13,18) 67,78(32,70)
Valor de p* <0,001 0,902 0,005 <0,001 <0,001 0,048
Convive com Pai e Mae na mesma casa
Sim 68,90 (17,96) 63,66 (25,59) 71,58 (20,54) 71,33 (20,87) 68,87 (15,70) 74,94(23,84)
N&o 67,96 (18,17) 63,63 (24,43) 69,94 (22,09) 70,47 (22,34) 68,00 (15,99) 69,64(26,00)
Valor de p* <0,001 0,959 0,034 0,270 0,001 <0,001
Higienizag&o dos dentes(diaria)
. 59,48 (27,37) 68,97 (22,38) 69,82 (21,15) 65,18 (17,58) 74,82(22,81)
21v\$ésa§odé?a gggg ggggg 65.38 (25.02) 7167 (20.61) 72,69 (20.77) 69,90 (15.33) 73.68(25.41)
23 vares a0 din 68.14 (18.27) 62,14 (24,80) 70,82 (21,28) 68,88 (22,07) 67,57 (15,78) 72,44(23,88)
Valor de p* 0,259 0,023 0,269 0,445 0,669 0,113
Ingestao de Guloseimas
3 ou mais vezes por semana 67,44 (18,07) 64,12 (26,22) 71,16 (20,86) 72,09 (20,70) 68,53 (16,17) 74,49(24,88)
Até duas vezes por semana 69,69 (17,94) 63,24 (24,35) 71,04 (21,17) 70,16 (21,82) 68,68 (15,44) 72,37(24,36)
Valor de p* 0,231 0,192 0,861 0,007 0,308 0,003

* Teste de Poisson. [ - média; DP - desvio padrao.
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Tabela 3 — Anélise bivariada para associa¢des entre a pontuacdo geral e dominios do PedsQL™ e variaveis independentes considerando o relato
dos pais/ responsaveis.

Dominios PedsQL™
Variaveis Capacidade Fisica Aspecto Emocional Aspecto Social Atividade Escolar Escore Total Saude Bucal
H (DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP)
Género
Masculino 80,25 (19,35) 71,20 (18,84) 79,60 (19,86) 68,31 (20,73) 75,55 (15,66) 88,26 (14,74)
Feminino 81,91 (18,71) 70,49 (17,61) 82,64 (19,09) 71,64 (19,83) 77,35 (15,12) 90,36 (14,24)
Valor de p* 0,843 0,320 <0,001 <0,001 <0,001 0,008
Renda familiar (salario
Minimo)
<2SM 79,31 (20,02) 70,68 (19,32) 78,48 (21,13) 67,16 (21,05) 74,61 (16,40) 87,49 (15,61)
>2SM 84,60 (16,34) 71,75 (15,87) 86,30 (14,45) 75,49 (17,65) 80,09 (12,41) 92,88 (11,18)
Valor de p* 0,829 0,451 <0,001 <0,001 0,541 <0,001
Escolaridade da mée (anos de estudo)
<8 79,92 (20,02) 69,77 (20,09) 78,80 (22,06) 66,47 (21,93) 74,54 (16,69) 85,50(18,04)
>8 81,43 (18,70) 71,26 (17,56) 81,83 (18,52) 71,09 (19,66) 77,06 (14,90) 90,59(12,80)
Valor de p* 0,035 0,062 <0,001 <0,001 0,002 <0,001
Escolaridade do pai (anos de estudo)
<8 79,70 (19,18) 69,06 (19,72) 78,23 (18,81) 68,00 (21,08) 74,52 (15,91) 85,12(18,02)
>8 81,78 (18,96) 71,87 (17,34) 82,59 (20,54) 70,91 (19,91) 77,44 (15,06) 91,54(11,51)
Valor de p* 0,144 <0,001 <0,001 <0,001 0,017 <0,001
Tipo de Escola
Publica 79,30 (20,22) 70,43 (19,49) 78,72 (21,26) 67,36 (21,16) 74,65 (16,56) 87,39(15,94)

Particular 84,56 (15,89) 71,75 (15,46) 85,73 (14,71) 75,00 (17,61) 79,95 (12,07) 93,01(10,16)
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Valor de p* 0,374 0,081 <0,001 <0,001 0,475 <0,001
Agua encanada da AGESPISA em casa
Sim 80,90 (19,13) 70,82 (18,26) 80,92 (19,60) 69,83 (20,38) 76,30 (15,46) 89,20(14,62)
Néo 89,24 (11,39) 73,89 (19,49) 87,88 (15,43) 72,22 (20,48) 81,88 (12,10) 91,67(7,91)
Valor de p* 0,330 0,277 0,023 0,394 <0,001 0,437
Convive com Pai e M&e na mesma casa
Sim 81,03 (19,29) 71,06 (18,09) 80,94 (19,34) 70,92 (20,30) 76,64 (15,60) 89,62(14,07)
Nao 81,03 (18,53) 70,42 (18,70) 81,22 (20,09) 67,38 (20,38) 75,80 (15,03) 88,33(15,59)
Valor de p* 0,442 0,41 0,737 <0,001 0,920 0,138
Higienizagéo dos dentes (diaria)
1 Vez ao dia 83,08 (17,03) 69,05 (19,59) 79,05 (19,11) 67,76 (20,63) 75,82 (14,56) 85,95(19,77)
2 Vezes ao dia 79,75 (19,20) 70,27 (17,40) 80,71 (18,67) 68,69 (20,19) 75,49 (14,96) 89,74(12,75)
>3 vezes ao dia 82,46 (19,31) 72,35 (19,17) 82,12 (21,01) 72,37 (20,43) 77,99 (16,32) 89,41(15,32)
Valor de p* 0,526 0,009 0,086 <0,001 0,066 0,702
Ingestao de Guloseimas
3 ou mais vezes por semana 81,53 (18,34) 69,76 (18,34) 80,50 (19,34) 69,83 (20,37) 76,21 (15,25) 87,87(16,48)
Até duas vezes por semana 80,58 (19,69) 71,86 (18,16) 81,49 (19,75) 69,90 (20,39) 76,56 (15,60) 90,47(12,44)
Valor de p* 0,213 0,003 0,195 0,923 <0,001 0,001

* Teste de Poisson. L - média; DP - desvio padréo.



Tabela 4 — Modelo de Regressdo de Poisson Multivariada para pontuacéo geral e dominios do PedsQL™ e variaveis independentes
considerando o relato das criangas.

Dominios PedsQL™
Variaveis . . ) . . .
Capacidade Fisica Aspecto Emocional Aspecto Social Atividade Escolar Escore Total Saude Bucal
RTajus (1C95%) RTajus (1C95%) RTajus (1C95%) RTajus (1C95%) RTajus (1C95%) RTajus (1C95%)
Género
Masculino 1,14 (1,10-1,19) 1,12 (1,10-1,14) 0,96 (0,95-0,98) 0,97 (0,96-0,99)
Feminino 1 1 1 1 - -

Renda familiar (salario minimo)

<2SM
>2SM

0,73 (0,65-0,82)
1

0,91 (0,89-0,93)
1

Escolaridade da mée (anos de estudo)

<8
>8

0,93 (0,89 - 0,98)
1

0,93 (0,91-0,95)
1

0,92 (0,90-0,94)
1

0,90 (0,88-0,92)
1

0,77 (0,69-0,86)
1

0,87 (0,85-0,89)
1

Escolaridade do pai (anos de estudo)

<8 0,93 (0,89-0,97) - ) ) 0,92 (0,90-0,94)
>8 1 1
Tipo de Escola
Piblica 1,32 (1,17-1,48) ) ) ) ) i
Particular 1
Agua encanada
0,82 (0,73-0,93) ) 0,90 (0,83 - 0,97) ) 0,57 (0,45-0,71) 1,08 (1,00-1,17)
Sim 1 1 1 1
Né&o

Convive com o Pai e a Mae

Sim
Nao

1,02 (1,004-1,045)
1

1,06 (1,04-1,09)
1




Higienizagéo dos dentes (diaria)

1 Vez ao dia
2 Vezes ao dia
>3 vezes ao dia

1,08 (1,04-1,12)
1,02 (1,00-1,04)
1

Ingestdo de guloseimas

3 ou mais vezes por semana
Até duas vezes por semana

1,02 (1,00-1,04)
1

1,02 (1,00-1,04)
1

RTajus — Razéo de Taxas Ajustada; 1C95% - Intervalo de Confianga de 95%.

* Resulltados ndo siginificativos foram excluidos
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Tabela 5 — Modelo de Regressdo de Poisson Multivariada para pontuacéo geral e dominios do PedsQL™ e variaveis independentes

considerando o relato dos pais/ responsaveis.

Dominios Peds

Variaveis Capacidade Fisica

Aspecto Emocional

Aspecto Social

Atividade Escolar

Escore Total

Salide Bucal

RTajus (1C95%)

RTajus (1C95%)

RTajus (1C95%)

RTajus (1C95%)

RTajus (1C95%)

RTajus (1C95%)

Género

Masculino
Feminino

0,96 (0,94-0,98)
1

0,95 (0,93-0,97)
1

0,85 (0,78-0,93)
1

0,97 (0,95-0,99)
1

Renda familiar (salario minimo)

<2SM
>2SM

0,91 (0,89-0,93)
1

0,90(0,88-0,92)
1

Escolaridade da mae (anos de estudo)

<8 0,96(0,?2-0,99)

>8

0,97 (0,95-0,99)
1

Escolaridade do pai (anos de estudo)

<8 .
>8

0,96 (0,94-0,98)
1

0,97 (0,95-0,99)
1

0,92 (0,91-0,94)
1

Tipo de Escola
Publica
Particular

Agua encanada
Sim
Né&o

Convive com Pai e Mae
Sim
Nao

1,04 (1,01-1,06)
1




Higienizagao dos dentes (diaria)

1 Vez ao dia
2 Vezes ao dia
>3 vezes ao dia

0.96(0.93-1,00)
0,97(0,95-0,99)
1

0,95(0,91-0,98)
0,95(0,93-0,97)
1 *

48

Ingestao da guloseimas

3 ou mais vezes por semana
Até duas vezes por semana

0,97(0,95-0,99)
1

0,79(0,73-0,87)
1

0,97(0,95-0,98)
1

RTajus — Razdo de Taxas Ajustada; 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%.
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5 CONCLUSAO

Baixa condicao socioeconémica esta associada a pior qualidade de vida, tanto na
percep¢do das criancas quanto de seus pais/ responsaveis. Condicdes de vulnerabilidade
social como renda familiar baixa, baixa escolaridade do pai e da mée, estudo em escolas

municipais foram preditores de baixa qualidade de vida.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPPG

Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se autoriza a sua participacdo ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informacgOes a seguir, no caso de aceitar que seu filho participe do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o atendimento odontolégico de seu filho
ndo sera prejudicado de forma alguma. Se achar necessario qualquer outro tipo de
esclarecimento vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui pelo telefone 3215-5734.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

O projeto de pesquisa intitulado “Impacto das condicoes de sauide bucal na
qualidade de vida de escolares” tem por objetivo Verificar o impacto que a satde
bucal causa na qualidade vida em pré-escolares de Teresina. O estudo constara de
aplicacdo de dois questionarios e exame clinico da crianga. Os dados fornecidos assim
como os resultados individuais serdo mantidos em sigilo. Se vocé concordar que seu
filho participe do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que
requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador e a equipe do estudo,

Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo



(quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar os dados do estudo.
Em qualquer parte do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responséveis pela
pesquisa para estabelecimento de eventuais duvidas. Seu filho ndo estara correndo risco
de nenhum tipo. Com relacdo aos beneficios, ele estara recebendo orientacdo
direcionada a sua condicdo de saude bucal, serd aplicado agentes fluoretados (creme
dental e fluor gel) além do encaminhamento a Clinica Odontoldgica da UFPI, caso

constatado problema bucal mais relevante.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima. Telefone para

contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86) 9964 1710

¢ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, R
G: CPF: , abaixo assinado,

concordo que meu filho participe do estudo “Impacto das condi¢des de saude bucal
na qualidade de vida de escolares”. Ficaram claros para mim quais Sdo 0S propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito das

informac@es que li. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local:

Data: / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:




APENDICE 2: Questionario Socioeconémico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO No.

Data de nascimento: / /
Género 1. Masculino 2. Feminino
Escola: Bairro:

Renda familiar (salarios minimos) 1.<2 SM 2.22SM

Escolaridade da mé&e (anos de estudo formal) 1.<8 2.>8

Escolaridade do pai (anos de estudo formal) 1.<8 2.>8

Agua encanada da AGESPISA em casa: 1. Sim 2. Nao

Quantas vezes as crianca higieniza os dentes por dia? 1 2 >3

Ingestdo de guloseimas: 1. Diariamente 2. Nos finais de semana
3.Raramente  4.N&o ingere

Prematuro (menos de 37 semanas): ( ) sim ( )nédo

Histdrico de doenca nos primeiros 03 anos de vida: ( ) sim ( )ndo

Se sim, qual:

Historia de trauma dentéario anterior: ( ) sim ( )néo.
Se sim, qual o (s) dente (s) envolvido (s)

Episddios de febre e/ou infecgdo no periodo gestacional: ( ) sim ( )nédo
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ANEXO 1: Questionario pediatrico sobre qualidade de vida - PedsQL™ -
RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (5 a 7 anos)

MINISTERIO DA EDUCAC}AO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

Questionario pediatrico sobre qualidade de vida - PedsQL™ - Vers&o 4.0 —

Portugués(Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (5 a 7 anos)

INSTRUCOES

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /a sua filha pode
ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu'filho /a suaAfiIha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso
1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso
2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 seele/ela frequentemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso
Né&o existem respostas certas ou erradas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma

das coisas abaixo?




Capacidade Fisica |Nunca|Quase |Algumas |Frequen- Quase
(DIFICULDADE PARA...) nunca |vezes temente sempre
1. Andar mais de um quarteirdo 0 1 5 3 4

2. Correr 0 1 2 3 4

3. ,P_ratlc,ar. esportes ou fazer 0 1 2 3 4
exercicios fisicos

4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4

5. Tomar banho de banheira ou de

chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4

6. Ajudar nas tarefas domésticas, 0 1 2 3 4

como apanhar os brinquedos

7. Sentir dor 0 1 2 3 4

8. Ter pouca energia ou disposicéo 0 1 2 3 4
Aspecto Emocional |Nunca|Quase |Algumas |Frequien- [Quase
(DIFICULDADE PARA...) nunca |vezes temente sempre
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Se preocupar com 0 que vai 0 1 2 3 4
Aspecto  Social (DIFICULDADE [Nunca |Quase Algumas Frequen- Quase
PARA...) nunca vezes temente sempre
1. Conviver com outras crian¢as 0 1 2 3 4
2. As outras criancas ndo quererem 0 1 2 3 4
ser amigos dele / dela

3. As outras criangas implicarem 0 1 2 3 4
com o seu filho / a sua filha

4. Nao conseguir fazer coisas que 0 1 2 3 4
outras criancas da mesma idade

fazem

5. Acompanhar a brincadeira com 0 1 2 3 4
outras criancas




Atividade Escolar (DIFICULDADE |Nunca|Quase [Algumas |Frequen- Quase
PARA...) nunca VeZzes temente sempre
1. Prestar atencdo na aula
¢ 0 2 3 4

2. Esquecer as coisas

| 0 2 3 4
3. Acompanhar a turma nas atividades
escolares 0 2 3 4
4. Faltar a aula por ndo estar se
sentindo bem 0 1 2 3 4
5. Faltar a aula para ir ao médico ou
ao hospital 0 1 2 3 4
Sobre os dentes e a boca da minha | Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
crianga (PROBLEMAS COM...) nunca vezes Vezes Sempre
1. Ter dor de dente 0 2 3 4
2. Ter dor ou sensibilidade nos dentes
quando come ou bebe alguma coisa 0 2 3 4
quente, fria ou doce
3. Ter dentes escuros (por exemplo: 0 2 3 4
amarelo, cinza ou preto)
4. Ter dor na gengiva 0 2 3 4
5. Ter sangue na escova de dente depois 0 2 3 4
que ele ou ela escova os dentes




ANEXO 2: Questionario pediatrico sobre qualidade de vida - PedsQL™ -
RELATO D CRIANCA (5 a 7 anos)

PedsQL™

Questionario pediatrico sobre qualidade de vida - PedsQL™ - Verséo 4.0 —

Portugués(Brazil)

RELATO DE CRIANCA (idades 5-7)

Instrucbes para o entrevistador:
Eu vou fazer perguntas para vocé sobre coisas que podem ser um problema para algumas
criancas. Eu gostaria de saber o quanto algumas destas coisas podem ser um problema para
VOCE.

Mostre 0 modelo a crianga e aponte as respostas na medida em que vocé as I€.

Se isto nunca é um problema para vocé, aponte a carinha feliz

Se isto algumas vezes € um problema para vocé, aponte a carinha do meio

Se isto muitas vezes € um problema para vocé, aponte a carinha triste

Eu vou ler cada pergunta. Aponte as figuras para me mostrar o quanto isto € um
problema para vocé. Vamos fazer uma tentativa primeiro.

Nunca Algumas Muitas
vezes vezes

E dificil para vocé estalar seus dedos? @ @ @

Peca a crianga que demonstre como ela estala os dedos para determinar se ela respondeu
a pergunta corretamente ou ndo. Repita a pergunta se a crianga demonstrar uma resposta
diferente da agéo dele ou dela.




Pense em como vocé tem passado nas ultimas semanas. Por favor, escute com
atencao cada frase e me diga o quanto isto tem sido um problema para voce.

Apos ler o item, apresente o0 modelo. Se a crianga hesitar ou parecer néo ter entendido
como responder, leia as opcGes de resposta ao apontar as carinhas.

Sobre meus dentes e minha boca N Algumas | Muitas
unca vezes vezes
(PROBLEMAS COM...)

1. Vocé tem dentes que doem? 0 2 4
2. Vocé tem dentes que doem ou sensiveis quando vocé come ou bebe 0 2 4
alguma coisa quente, fria ou doce?

3. Vocé tem dentes escuros (por exemplo: amarelo, cinza ou preto)? 0 2 4
4. Vocé tem dor na gengiva? 0 2 4
5. Vocé tem sangue na sua escova de dente depois que vocé escova 0s 0 2 4
dentes?

O guanto isto € um problema para vocé?(Mostre para criancga)

NUNCA ALGUMAS VEZES MUITAS VEZES

© S ®
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sugestoes, o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial
de CSP se atender aos critérios de qualidade,
originalidade e rigor metodologico adotados pela
revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo
a publicacdo Cadernos de Saude Publica, o direito de
primeira publicagao.


http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-311X&lng=pt&nrm=iso
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Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segoes:

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600
palavras);

1.2 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude
Coletiva, que é acompanhado por comentarios criticos assinados por
autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 - Espaco Tematico: secao destinada a publicacdo de 3 a 4
artigos versando sobre tema comum, relevante para a Saude
Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secao
devem consultar as Editoras;

1.4 - Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracGes. Toda
revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisées sistematicas como por
exemplo o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as
revisdes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia mais -
LINK 3);

1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais
- LINK 4);

1.6 — Questdes Metodologicas (LINK 5): artigos cujo foco € a
discussdo, comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo
epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secao,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etioldgica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);

1.8 - Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracoes);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 700 palavras);

1.10 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200
palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo
estejam em avaliagdo em nenhum outro peridédico simultaneamente.
Os autores devem declarar essas condicdes no processo de


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissao
simultanea em outro periddico o artigo serd desconsiderado. A
submissao simultédnea de um artigo cientifico a mais de um periddico
constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou

Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serao
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicagdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagées da OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do
Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios
do ICMJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e C(ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisdao de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacdes do ICMIJE, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicao substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou
anadlise e interpretacao dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao
critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacgao final da
versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do
trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que
de alguma forma possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram
os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem
ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1).
As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

N3o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de
pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacgdes contidas na lista de
referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
boténica, assim como abreviaturas e convencles adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da
Associagdo Médica Mundial.



http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverao conter uma clara afirmacgao deste
cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da
secdo Métodos do artigo).

10.4 Apos a aceitacao do trabalho para publicacdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria
Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios
éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacgbes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS),
disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdao nao serdo aceitas. As instrugdes
completas para a submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em
seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma
em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em
“Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento
de artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor
deve acessar a “Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um
novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na
verificagdo as normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacdo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentracao, palavras-chave,
informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode
sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicao) que ele
julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com
espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicGes enviadas as secoes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos
deverao ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no
maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de
qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugdo do
resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es)
do artigo, respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com enderecgo
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdao de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicagao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o
corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times
New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo
e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser
inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboragoes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes
do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas),
guando necessario. Cada ilustragdo deve ser enviada em arquivo
separado clicando em "Transferir".

12.15 Jlustragcées. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao
material ilustrativo que ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos
detentores dos direitos de reproducdo de ilustragdes que ja tenham
sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e
devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve
ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdao aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas,
e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).



http://decs.bvs.br/
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Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e
depois exportados para o formato vetorial ndo serdao aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e
serao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel),
ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas
nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou
BMP (Bitmap). A resolugao minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format),
ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser
citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descricdes geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,
utilizam vetores matematicos para sua descrigdo.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissado".
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo
o autor receberd uma mensagem por e-mail confirmando o
recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de
confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria
Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagao do artigo

13.1 O autor poderda acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por
e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 - A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de
correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe
Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].
15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a)


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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de correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,

utilizando /ogin e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a
passo:

15.2.1 - Na aba “"Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e
as declaracdes (Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicoes);

15.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.3 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaragao Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.4 - As declaragOes assinadas pelos autores deverao ser
escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo
autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser
feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 - Informacgdes importantes para o envio de corregdes na
prova:

15.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeragao de linhas para
facilitar a indicacao de eventuais corregoes;

15.2.5.2 - Nao serdo aceitas correcOes feitas diretamente no
arquivo PDF;

15.2.5.3 - As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”,
indicando o nimero da linha e a correcao a ser feita.

15.3 - As Declaragdes assinadas pelos autores e as correcgoes a
serem feitas deverdao ser encaminhadas via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login

