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RESUMO

Objetivo: Este estudo transversal foi realizado na regido Paranoa-FD com
escolares de 6 a 8 anos de 6 escolas publicas locais para avaliar a possivel
associacdo entre desempenho escolar, qualidade de vida, cérie e dor. Materiais e
métodos: dois examinadores treinados e calibrados registraram céarie e dor de
acordo com o instrumento CAST (Estudo e Tratamento de Avaliacdo de Caries). O
qguestionario Questionario de percepcao infantil (CPQ) foi utilizado e os dados
sociodemogréficos foram coletados. A avaliacdo do desempenho escolar foi feita
através da Provinha Brasil, de acordo com o0s regulamentos do Ministério da
Educacao e as criancas foram classificadas em 5 niveis (1 (até 4), 2 (5a9), 3 (10 a
14) , 4 (15 a 18), 5 (19 a 20). Foram utilizadas analises descritivas, andlise bivariada
e modelo de regressao logistica multivariada para andlise de dados. Resultados:
Dos 926 escolares examinados no estudo epidemioldgico, 374 realizaram Provinha
Brasil e 185 garotos (49,47%) e 189 meninas (50,53%) foram incluidos no estudo
com idade média de 7,2 (x 0,5) anos. A prevaléncia de cérie foi de 40,6% e 49,2%
considerando lesbes de dentina e dentina / esmalte, respectivamente. A prevaléncia
de dor foi de 12,83% (48 escolares). 63,65% e 79,4% dos escolares foram de nivel 4
e 5 em leitura e matematica, respectivamente. Tanto o desempenho de leitura como
a de matematica ndo apresentaram associacao significativa com a presenca de
lesdo de cérie da cavidade (CAST 5 a 7) ou dor (p> 0,05). E foi uma associagéo
significativa entre o desempenho escolar e a pontuacéo final do questionario de
qualidade de vida (p = 0,000). Utilizando dados objetivos (dor e céarie dentinaria), nao
houve associacao significativa entre condic¢des clinicas e desempenho académico (p
= 0,248 e p = 0,351). Conclusdo: Concluimos que o desempenho escolar medido
pela Provinha Brasil ndo foi associado a presenca de lesédo da cavidade e dor
associada a cérie dentaria, mas ao escore final da qualidade da vida.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Odontalgia, Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was carried out in the Paranoa - FD
region with 6 to 8-year-old schoolchildren from 6 local public schools to evaluate the
possible association between school performance, life quality, caries and pain.
Materials and methods: Two trained and calibrated examiners recorded caries and
pain according to the CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment)
instrument. The Child Perceptions Questionnaire (CPQ) questionnaire was used and
sociodemographic data were collected. The school performance evaluation was
made through Provinha Brasil, according to the regulations of the Ministry of
Education and the children were classified in 5 levels (Hits:1(up to 4), 2 (5to 9), 3 (10
to 14), 4 (15 to 18), 5 (19 to 20). Descriptive statistics, bivariate analysis and a
multivariate logistic regression model were used for data analysis. Results: Of the
926 schoolchildren examined in the epidemiological study, 374 conducted Provinha
Brasil, and 185 boys (49.47%) and 189 girls (50.53%) were included in the study with
a mean age of 7.2 (x 0.5) years. The prevalence of caries was 40.6% and 49.2%
considering dentin and dentin/enamel lesions, respectively. The prevalence of pain
was 12.83% (48 schoolchildren). 63.65% and 79.4% of the schoolchildren were level
4 and 5 in reading and mathematics, respectively. Both the reading and mathematics
performance did not present significant association with the presence of cavity caries
lesion (CAST 5 to 7) or pain (p> 0.05). There was a significant association between
school performance and the final score of the life quality questionnaire (p = 0.000).
Using objective data (pain and dentin caries), there was no significant association
between clinical conditions and academic performance (p = 0.248 and p = 0.351).
Conclusion: We concluded that school performance measured by Provinha Brasil
was not associated to the presence of cavity lesion and pain associated with dental

caries, but to the final life quality score.

Key words: Dental Caries, Toothache, Child Development.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial que se manifesta por meio da
presenca e interacdo dos seguintes fatores determinantes atuantes na cavidade
bucal: hospedeiros, microbiota, dieta e o tempo (1). O controle da dieta e da higiene,
e o0 contato com o flior fazem com que a doenca seja passivel de prevencédo ou até
mesmo de ser paralisada quando ja instalada, sendo a intervencao precoce por meio
de orientacbes aos cuidadores nos primeiros anos de vida da crianca a melhor
estratégia para a reducdo do problema na infancia. Todo esse cuidado é importante
ja que a saude bucal pode afetar varios dominios do desenvolvimento e crescimento
da crianca (2).

Os efeitos negativos da cérie dentaria na vida da crianca incluem a dificuldade
na mastigacao, na fala, desordens na saulde geral, diminuicdo do apetite, baixo
peso, dificuldade para dormir, irritabilidade, diminuicdo da autoestima, problemas
psicolégicos e capacidade de aprendizado diminuida (3,4). Formas mais grave da
doenca podem destruir a denticdo decidua e, quando nao tratadas, resultam em dor,
visitas hospitalares de emergéncia, infeccéo, utilizacdo de antibidticos e internacdo
hospitalar, podendo levar a doencas sistémicas e contribuir para o0 aumento dos
custos de cuidado com a saude em geral (5).

Embora um declinio da carie dentaria tenha sido observado nas ultimas
décadas no Brasil, até 2003, 81% das despesas com saude bucal foram feitas no
setor privado, que cobre apenas 10% da populacéo (6). O baixo investimento de
paises em desenvolvimento para cuidados de saude bucal faz com que 0s recursos
sejam alocados principalmente para cuidados emergenciais e alivio de dor (7). Além
disso, € encontrado um cenario de desigualdade na distribuicdo da céarie entre a
populacao brasileira, sendo que 60% da prevaléncia da doenca ocorrem em 20%
das criancas brasileiras (6). Quadro este que pode ser explicado por um processo
chamado de apartheid social, onde aqueles que precisam mais sdo 0s que recebem
menos (8).

O Paranoa € a décima sexta regido administrativa do Distrito Federal, com
uma populacdo estimada de 46.527 habitantes, segundo a pesquisa divulgada pela
Codeplan, com indice de desenvolvimento e renda per capita baixos (9), onde a
assisténcia a saude bucal fornecida pelos servi¢os publicos de saude ndo atendem a

demanda local. Uma avaliacdo epidemiologica realizada em escolares desta regiao



com idade entre 6 e 7 anos mostrou uma prevaléncia de cérie extremamente alta,
com predominancia do componente cariado, e com restauracbes e exodontias
raramente observadas (10).

A falta de assisténcia, preventiva e/ou curativa, podem levar a uma alta taxa
de problemas dentérios mais graves, como a presenca de fistula e abcessos. Por
esta razdo, em 2010 foi proposto um indice de registro das consequéncias da cérie
dentaria em tecidos moles denominado PUFA/pufa (11). A utilizacdo deste indice em
combinacdo ao ICDAS Il (12) revelou que 23,7% das criancas do Paranoa
apresentavam algum dente com polpa exposta, fistula ou abcesso dentario. Ainda
mais, que criancas com a presenca de algum codigo pufa tinham praticamente 6
vezes mais chances de apresentar dor de dente (13).

Este € um problema grave, ja que a ocorréncia de dor devido a problemas
dentarios afeta negativamente o bem-estar psicossocial e a estabilidade emocional
das criancas e a insergdo das mesmas em atividades sociais (14). Criangas com dor
dental sdo trés vezes mais propensas ao absenteismo escolar. Além disso, a
frequéncia escolar tem sido relatada como uma variavel para o sucesso escolar e
evidéncias tem mostrado que o aumento do absenteismo desencadeado por
doencas cronicas pode diminuir o desempenho escolar (15). Adicionalmente, fatores
sociodemogréfico tém sido relatados como agravantes do desempenho académico
de criancas com saude bucal comprometida em populacdes de baixa renda (16,17).

Entretanto, a literatura a respeito da associagcado entre performance escolar e
saude bucal mostra resultados conflitantes, ja que alguns autores encontraram um
relacdo positiva entre o desempenho da crianca e adolescentes e a saude bucal
(18), enquanto outros ndo foram capazes de demonstrar tal associagéo (16).

Uma das dificuldades de se estudar este topico, refere-se tanto a forma como
saude bucal e desempenho escolar sdo mensurados, quanto a ultima variavel, esta
depreende além de outros fatores, também de aspectos culturais relacionados ao
local onde vive a crianca. No Brasil, usualmente a performance escolar € medida por
meio de relatérios pelas professoras no 1° ano do ensino fundamental, da Provinha
Brasil aplicada semestralmente para criancas do 2° ano do ensino fundamental e a
partir do 3° ano, sdo aplicados testes bimestralmente. Além disso, é aplicada a Prova
Brasil censitariamente aos alunos de 5° e 9° anos do ensino fundamental publico.

A avaliacdo da alfabetizacdo de criancas do segundo ano do ensino

fundamental € mensurada com maior frequéncia, pela observacdo qualitativa de



aspectos que vao desde as manifestagcbes de conteldos atitudinais até as
demonstracdes de dominio de habilidades cognitivas. Portanto, os professores
dessa etapa de ensino, ao contrario dos testes padronizados empregados, nao
utilizam instrumentos fundamentados em medidas quantitativas. A Provinha Brasil,
surgiu na intencdo de produzir uma medida quantitativa que possui significado
qualitativo. O valor numérico é utilizado para organizar e quantificar um conceito
abstrato, ou seja, 0s niveis de alfabetizacdo desses alunos.

Considerando o cenario acima descrito, no qual a populagdo infantil do
Paranoa é tida como sendo de vulnerabilidade social, que apresenta alta prevaléncia
de cérie e dor dentéria, além de dificil acesso aos servicos de saude, é de interesse
investigar o impacto desses problemas no desempenho escolar das criancas que
residem na regido. Assim, 0 objetivo principal deste estudo foi relacionar as
condi¢cdes de saude bucal a performance escolar em criancas de 6 a 8 anos de
idade do Paranoa, DF por meio da Prova Brasil e da qualidade de vida.



2. JUSTIFICATIVA

Apesar de alguns estudos relacionarem as condi¢des de saude bucal com o
desempenho escolar infantil, ndo existe consenso na literatura sobre essa tematica.
Observa-se que varios métodos de avaliagdo cognitiva foram utilizados, assim como
diferentes formas para avaliar as condi¢gdes bucais, o0 que em geral impede uma
comparacao mais fidedigna entre os estudos.

Diante desse cenario, pretende-se com esse estudo estabelecer o uso de um
instrumento para deteccdo da doenca carie que abranja suas varias facetas e
associar os dados obtidos com a avaliacdo de desempenho estudantil “Provinha
Brasil’”, o qual é aplicada para criancas matriculadas no 2° ano do ensino
fundamental das escolas publicas brasileiras e por meio da qualidade de vida

dessas criangas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. EPIDEMIOLOGIA DA CARIE DENTARIA

A saude bucal tem sido estabelecida e enfatizada como um componente
fundamental da salde geral, ja que a cavidade bucal € uma porta de entrada para
microorganismos infecciosos (15). Associacdes foram encontradas, por exemplo,
entre infeccdes bucais e diabetes e doencas do coracéo (19).

Na infancia, a carie dentaria ndo tratada pode afetar o desenvolvimento e
crescimento da crianca, bem como pode impactar negativamente na qualidade de
vida de toda a familia (20). Dessa forma, politicas de saude voltadas para aqueles
que mais necessitam devem ser implementadas. Para isso, € essencial que se
conheca o0 estado de saude bucal e as necessidades especificas de uma
determinada populacdo. Neste contexto, os levantamentos epidemioldgicos sao
essenciais para o delineamento de acfes preventivas e curativas, além de, por meio
de coletas de dados de forma sistematica, avaliar a efetividade das mesmas (21).

Segundo o levantamento do SB Brasil 2003, a prevaléncia de cérie foi de
82,14% entre criangas com 5 anos de idade e de 58,27% para individuos aos 12
anos de idade. Ja no levantamento do SB Brasil 2010, a prevaléncia de carie aos 5
anos de idade das criancas brasileiras foi de 53,4% e 56,5% aos 12 anos de idade.
Quando analisado por regides, a prevaléncia é maior nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste em comparacao as regides Sul e Sudeste. As criancas da capital do
pais, Brasilia - Distrito Federal, possuem a maior prevaléncia de todo o Centro-
Oeste aos 5 anos de idade (83,8%) e prevaléncia de 47,4% para criangcas aos 12
anos (22,23). Esses dados nos mostram que houve um declinio significante na
prevaléncia de céarie para a idade de 5 anos, porém ainda mais da metade das

criancas brasileiras possui ao menos um dente afetado pela doenca.

3.2. INSTRUMENTOS PARA O REGISTRO DA CARIE EM
EPIDEMIOLOGIA

Desde 1930, levantamentos epidemioldgicos sao realizados para o registro da

doenca carie. A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, preconiza a utilizacdo do



critério que calcula a prevaléncia da doenca pela quantidade de superficies ou
dentes cariados, perdidos e obturados — CPO (24). Este critério registra apenas
lesbes de carie cavitada, ndo sendo registrados alguns estagios da doenca como
lesbes de carie estritamente em esmalte e lesdes envolvendo dentina sem

cavitacao, subestimando a prevaléncia e gravidade da doenca (25).

Em 2004, foi proposto um novo sistema para o registro da doenca carie com o
objetivo de incluir lesGes iniciais em esmalte, lesbes ndo cavitadas envolvendo
dentina e a presenca de procedimentos restauradores, denominado International
Caries Detection and Assessment System — ICDAS (26). O sistema apresenta dois
digitos (procedimentos restauradores / presenca de carie), possui mais de um
coédigo para o registro de lesbes em esmalte e faz-se necessario 0 uso de ar
comprimido, apresentando desvantagens no seu uso devido a dificuldade de
deslocamento do compressor e aumento do custo operacional. Além disso, os dados
coletados geram extensas tabelas que dificultam expressar os resultados aos

gestores de saude publica e a real necessidade da populacéo estudada (10).

Como forma de sobrepor tais limitacbes, mais recentemente, o Comité do
ICDAS tem recomendado que para situacdes de campo, nas quais nao € possivel a
utilizacado do ar comprimido, sejam registradas apenas as lesdes de esmalte codigo
2 e 3, eliminando assim lesBes codigo 1 (27). Esta estratégia facilita a
implementacdo do ICDAS em levantamentos epidemiolégicos, mas por outro lado,
torna dificil a comparabilidade de dados, uma vez que metodologias diferentes estédo

sendo empregadas.

J4 em 2010, com intuito de complementar os instrumentos ja existentes de
diagnoéstico de carie em estudos epidemiologicos, foi introduzido um novo indice
denominado PUFA/pufa, para denticdo permanente e decidua respectivamente.
Entretanto, é necessario ressaltar que este indice quantifica a prevaléncia e
gravidade das condi¢des bucais resultantes de lesdes de carie ndo tratadas e as
divide em: comprometimento pulpar visivel (P), ulceracdo originada por traumas de
restos radiculares (U), Fistula (F) e abscesso (A) (11). Isso quer dizer que o
PUFA/pufa € um indice complementar que deve ser aplicado em associacao a outros

gque sejam capazes de registrar a doenca.



Considerando as limitagdes e vantagens dos sistemas descritos acima, Em
2011, um novo instrumento para deteccdo carie e tratamento foi sugerido. O
instrumento composto por dez codigos dispostos em ordem crescente de gravidade
registra todo o espectro da carie dentaria que vai de um dente higido até aquele
perdido por carie, foi denominado Caries Assessment Spectrum and Treatment —
CAST (Figura 1) (25).

Estudos nos quais o CAST foi utilizado mostram que o instrumento apresenta
de forma clara desde os dos estagios de pré-morbidez, além de mostrar-se eficaz e
reprodutivel em pesquisas epidemioldgicas (28,29).

Sabendo que a presenca de fistula/abscesso sao varidveis que ja se
mostraram relevantes na avaliacdo da qualidade de vida de criancas (30), acredita-
se que o CAST seja um instrumento mais adequado em relacdo aos demais
sistemas de registro de cérie para uso em epidemiologia, uma vez que inclui entre
seus cdédigos estagios mais avancados da doenca. Assim, € possivel fazer uma
analise separada de uma lesdo de carie cavitada em dentina daquelas que ja

apresentam exposicao pulpar e fistula.



Figura 1 - Codigos com exemplos e respectivos descritores do CAST
Caracteristica

Coédigo Descritor Exemplo
Higido 0 N&o hé presenca de evidéncia visivel nitida de leséo
cariosa
Selante 1 Fossulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente

cobertas com um material selante

Restauracéo 2 A cavidade est4 restaurada com um material
restaurador indireto ou direto

Esmalte 3 Nitida mudanca visual no esmalte, somente. E visivel
uma evidente descoloracédo de origem cariosa, que
apresenta ou ndo ruptura localizada do esmalte

Dentina 4 Descoloracao interna relacionada a cérie em dentina. A
dentina descolorida é visivel através do esmalte, que
pode ou ndo apresentar ruptura localizada

5 Cavitacao nitida em dentina. A cAmara pulpar esta
intacta.
Polpa 6 Envolvimento da cAmara pulpar. Cavitagédo nitida

envolvendo a camara pulpar ou presenca somente de
restos radiculares

Abscesso/ 7 Presenca de um inchago contendo pus ou um trato
Fistula liberando pus, relacionado a um dente com
envolvimento pulpar

Perdido 8 O dente foi removido devido a céarie dentaria

Outro 9 N&o corresponde as demais descri¢cdes

Fonte: Instrumento CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment), seus cédigos e descritores.



3.3. SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA

Indmeras doencas cronicas sao relatadas por afetar criancas, levando a
diminuicdo da qualidade de vida. Entre as doencas cronicas mais prevalentes em
criangas estdo a carie dentaria, asma, diabetes e obesidade, sendo a cérie dentaria
a mais comum, cerca de 5 a 8 vezes mais frequente do que a asma, a segunda
doenca mais frequentemente encontrada. (15)

A qualidade de vida é mensurada por uma construcdo multidimensional por
meio de avaliacdes subjetivas de salde bucal, auto-estima, bem-estar emocional e
funcional (31). A avaliagdo da influéncia da saude bucal na vida cotidiana das
criancas se torma extremamente importante, pois as doencas bucais podem nao so
limitar o bem-estar fisico, social e psicolégico das criancas, mas também podem
afetar o desenvolvimento futuro e desempenho académico (20).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal do Brasil, 60,8% dos
individuos, aos 12 anos de idade, relataram necessidade de tratamento dentario de
acordo com a sua autopercepcao e 24,6% declararam ter sentido dor de dente nos
seis meses anteriores a entrevista. A grande maioria dos individuos de 12 anos,
disseram estar satisfeitos com seus dentes e sua boca. Porém, para os jovens entre
os 15 e os 19 anos de idade, 22,42% apresentaram insatisfagdo com seus dentes e
sua boca (23).

Um estudo realizado na regido do Paranoa mostrou que dentre os problemas
bucais da crianca, os que mais impactaram na qualidade de vida da mesma e de
seus familiares foram o historico de extracdo dentaria e a dor de dente (32). Outro
estudo, identificou que o medo de tratamentos odontolégicos e alguns fatores
relacionados a experiéncia dentaria anterior estdo associados com a qualidade de
vida (20).

Para mensuracéo da qualidade de vida, diversos instrumentos foram criados,
dentre ele: Child Perceptions Questionnaire (CPQ) para criancas de 8-10 anos e de
11-14 anos; Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) para criancas
de 10 a 12 anos; Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) para criangas
de 3 a 5 anos; Child Oral Health Impact Profile (COHIP) que abrange a faixa etaria
de 7 a 18 anos; e Pediatric Oral Health-related Quality of Life (POQL) para faixa
etaria de 2 a 12 anos (33).
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O CPQ foi o primeiro instrumento desenvolvido para mensurar a qualidade de
vida de criancas e apresenta dois formatos: um para faixa etaria de 8-10 anos com
25 perguntas e outro para faixa etaria de 11 a 14 anos com 37 perguntas. Esse
questionario é dividido em quatro dimensfes: sintomas orais (5 perguntas);
limitagGes funcionais (5 perguntas); bem-estar emocional (5 perguntas) e bem estar
social (10 perguntas). Dentro da ultima dimens&o € que se encontram as perguntas
relacionadas ao desempenho escolar (absenteismo, dificuldade em fazer dever de
casa, dificuldade em prestar atencdo na aula e participacdo da crianca nas
atividades escolares que exigem comunicagdo em voz alta). Sendo assim, esse
instrumento tem sido bastante utilizado para avaliar o impacto da saude bucal nas
atividades diarias de criancas, incluindo o desenvolvimento cognitivo e escolar (34,
35, 36)

De Souza Barbosa et al., 2016, ao avaliar avaliar os fatores associados as
percepcdes de qualidade de vida relacionadas a saude bucal, utilizando o CPQ em
criancas e pré-adolescentes, uma maior pontuacdo do CPQ 8-10 foi associada com
fluorose e sintomas de ansiedade e depressao em criancas, ja em adolescentes o
CPQ 11-14 foi associado ao sexo feminino, disfungdes temporo-mandibular (DTM) e
sintomas de ansiedade e depressdo (35). Ainda utilizando o mesmo questionario,
outro estudo encontrou uma associagdo significativa na qualidade de vida, nos
dominios sociais e emocionais do CPQ com ma oclusdo em escolares 11-12 anos
(36). Outro estudo, relatou que a carie dental ndo tratada foi associada ao escore
geral do CPQ 8-10, destacando os dominios da limitacdo funcional e do bem-estar
emocional. Além disso, foi encontrada associacao entre a doenca carie e valores do

CPQ 11-14, bem como ao dominio de sintomas orais (34).

3.4. SAUDE BUCAL E PERFORMANCE ESCOLAR

O impacto da carie dentaria na qualidade de vida tem sido bastante estudado,
como mencionado anteriormente. Entretanto, no que se refere a saude bucal e
desempenho escolar, poucos estudos estéo disponiveis com resultados conflitantes.
Colares e Feitosa, 2003, realizaram um estudo no municipio de Recife,
Pernambuco — Brasil com 101 pré-escolares, com idade de 4 anos. Foi feito exame

clinico e as criancas foram divididas em livres de cérie e portadoras de carie severa.



11

O desempenho das criancas foi avaliado por meio de um questionario aplicado aos
professores. O estudo concluiu que o desempenho escolar das criangas portadoras
de cérie severa pode ser prejudicado pela condicdo de saude bucal (37).

Um estudo realizado na cidade de Los Angeles — Califérnia com criancas com
caracteristicas sociodemograficas e acesso aos cuidados de saude desfavorecidos,
mediu o impacto de doencas dentarias sobre o desempenho académico. O estudo
recrutou criangas nas faixas etarias de 2-5, 6-8 e 14-16 anos para representar as 3
fases de denticdo: decidua, mista e permanente. Foi realizado exame clinico e
analisado o tipo de tratamento necessario como se segue: ‘urgente” para
necessidade de tratamento imediato envolvendo dor, infec¢do, inchaco, leséao
cariosa extensa e condicdo periodontal avancada; “cedo” para tratamentos que
necessitavam de ser realizados no prazo de 15 dias para tratar carie dentéria,
gengivite leve e calculo minimo; e “rotina” para cuidados dentais dentro de 6 meses
para prevencdo. Foram registrados os dias de auséncia escolar e os niveis de
proficiéncia em lingua inglesa e matematica. Também foi aplicado questionario
séciodemografico, questdes sobre acesso a cuidados de saude, comportamento e
atitudes dos pais em relacdo a saude bucal e se a crian¢a havia sentido dor nos
altimos 6 meses e se conseguiu ou ndo ter acesso ao dentista. A prevaléncia de
carie foi de 40% e 8,5% dos alunos foram classificados como “urgente” em relacéo a
necessidade de tratamento. Alunos da faixa etaria de 6-8 anos tiveram em média 6
dias de auséncia em comparacao aos 2,6 dias de auséncia dos alunos do ensino
médio. Os autores concluiram que a saude bucal afeta 0 desempenho académico,
porém o impacto das variaveis subjetivas de qualidade de vida foi estatisticamente
mais significante do que as variaveis objetivas (5).

Em outra avaliacdo, agora realizada na india, foram avaliados o desempenho
académico e estado de saude bucal de 600 criangcas com idade menor que 5 anos.
As criancas foram examinadas por meio do indice CPO e o desempenho foi avaliado
com base nos relatérios do professor e classificados como excelente, médio e
abaixo da média. O estudo concluiu que apresentar saude bucal precéaria afetou a
desempenho académico das criancas (38).

Um estudo realizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul — Brasil,
avaliou 312 criangas de 12 anos de idade, a saude bucal e sua relacdo com o
desempenho académico. Foram aplicados questionarios de qualidade de vida e

socioeconémico. As criancas foram examinadas clinicamente de acordo com o
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indice CPO e foram coletados os registros escolares referentes as notas dos testes
de lingua portuguesa e numeros de faltas. O estudo concluiu que a céarie dentaria
nao foi associada com as habilidades do idioma ou os dias escolares perdidos. O
desempenho académico das criancas foi influenciado por condi¢des psicoldgicas e
socioecondmicas (16).

Saude bucal e desempenho académico foram comparados em 380 escolares de
5 a 15 anos, na cidade de Al-Sahafa, em Cartum — Sud&o. A saude bucal foi
avaliada utilizando-se o indice CPO e o desempenho académico das criancas foi
obtido por meio do nivel de proficiéncia registrado no banco da escola e classificado
como pobre, aceitavel, bom, muito bom e excelente, além de coleta de faltas durante
0 ano letivo. Neste estudo, observou-se associacao significativa entre desempenho
académico e saude bucal, porém ndo houve associacdo significativa entre faltas
escolares e saude bucal (18).

Finalmente, um estudo realizado com 515 estudantes de escolas publicas e
privadas, com idade de 12 anos da cidade de Juiz de Fora — Brasil, no qual a cérie
dentaria foi registrada utilizando-se o indice CPO-D, considerando-se presenca ou
auséncia de carie nao tratada para a analise. Foram aplicados questionarios sobre
condicbes socioecondmicas e de qualidade de vida e coletada a nota geral de
desempenho escolar relatada no registro da escola no final do ano letivo. O estudo
nao encontrou associacdo entre saude bucal e desempenho escolar quando
avaliados apenas o exame clinico e nota geral dos estudantes, essa associa¢ao foi
encontrada quando incluidos fatores ambientais e percepcdes subjetivas avaliadas
pelos questionarios sociodemografico e de qualidade de vida (17).

Esses resultados, de maneira geral, mostram a necessidade de se estudar
melhor o tema, para que se possa dimensionar o real valor da saude bucal em

relacdo ao desempenho escolar de criancas afetadas pela doenca.
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GERAL

Relacionar as condi¢cdes de saude bucal a performance escolar em criancas
de 6 a 8 anos de idade do Paranod, DF por meio da Prova Brasil.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar o perfil socio-demogréfico, a necessidade de tratamento e a
prevaléncia de dor nas criangas avaliadas;

- Avaliar o impacto da saude bucal no desempenho escolar e na qualidade de

vida dessas criancas.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, sob o registro CAAE 51310415.0.0000.0030
(ANEXO A).

Antes do inicio da pesquisa, foram feitas visitas aos diretores das escolas
com intuito de esclarecer os objetivos da pesquisa e como a mesma seria
conduzida. Os exames ocorreram apos a assinatura do termo de consentimento livre

e informado — TCLE (ANEXO B) pelos pais e/ou responsaveis legais das criancas.

ApoOs o exame clinico, os pais eram informados sobre o estado de saude
bucal de seus filhos e, em caso de necessidade de tratamento, referidos ao Centro

de Saude localizado no Paranod, DF.

5.2. SELECAO AMOSTRAL

Foram convidadas a participar do estudo todas as criancas de 6 a 8 anos de
idade, matriculadas nos segundo ano das seis escolas publicas do Paranod — DF. O
estudo teve inicio apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
por parte dos pais e responsaveis.

Foram excluidas as criancas cujos Pais ndo assinaram o TCLE e criangas
portadoras de necessidade especial cujo exame clinico ndo foi possivel por falta de

colaboracédo das mesmas.

5.3. TREINAMENTO E CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

O treinamento e calibracdo das examinadoras seguiu o protocolo das diretrizes
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Participaram da
avaliacdo 2 examinadoras dentistas e 2 auxiliares responsaveis pelas anotacdes dos

exames clinicos e obtencdo dos demais questionarios empregados.
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Para o CAST, foi aplicado inicialmente, um treinamento teorico-pratico para as
examinadoras, com uma aula tedrica sobre como surgiu 0 instrumento, seus
codigos, sua aplicacdo e apresentacao clinica, assim como o protocolo para o
exame. ApoOs a aula tedrica, foi realizado teste com imagens fotograficas para
confirmar o entendimento da teoria. Nos dias subsequentes, 10 pacientes
previamente selecionados foram submetidos ao exame de modo que as
examinadoras puderam observar diferentes condi¢des clinicas possiveis de ocorrer.
As examinadoras atribuiram, individualmente, codigos as superficies dentais e as
discordancias foram discutidas coletivamente, até que foi estabelecida uma
concordancia satisfatéria para os codigos atribuidos entre as duas examinadoras e
um epidemiologista com expertise, que acompanhou o0s exames durante uma
semana. Finalmente, a calibracdo das examinadoras foi realizada com 20 pacientes
a fim de verificar a concordancia inter e intra-examinadoras. Os exames s0 tiveram
inicio apos o estabelecimento dos valores de Kappa para assegurar uniformidade de

interpretacdo. Os valores de Kappa intra e interexaminador variaram de 0.89 a 0.93.

5.4. COLETA DE DADOS

5.4.1. Etapa 1 — Coleta de dados demograficos e questionario sobre

saude da crianca na visao do responsavel

Foi enviado aos pais, um questionario sécio demografico padronizado (Anexo
C) fazendo perguntas sobre o responsavel pelo domicilio, escolaridade dos pais,
namero de filhos e quantidade de pessoas residentes na mesma casa, renda
financeira da familia e se a mesma era suficiente para cobrir as despesas basicas.

Juntamente com o questionario socio demografico, foi anexado um formulario
contendo perguntas sobre a saude bucal da crianca na visdo do responsavel, no
qual o responsavel foi questionado sobre a necessidade de tratamento da crianca,
se ja havia levado a crianga ao dentista, quais motivos pelos quais a crianga foi

levada ao dentista e sobre a ocorréncia de dor observada nos ultimos 3 meses.



16

5.4.2. Etapa 2- Etapa de levantamento epidemioldgico

As criancas foram avaliadas clinicamente por dois examinadores, para o
registro de dor, placa visivel (39), sangramento gengival (40) e carie dentaria por
meio do instrumento CAST (41). Os dados foram anotados numa ficha especifica
(Anexo D). Os exames foram realizados na prépria escola com a crianca deitada em
maca sob boa iluminacdo natural e com auxilio de iluminacédo artificial. Foram
utilizados sonda da OMS e espelho bucal. O detalhamento dos exames esta

apresentado abaixo:

- Dor: a crianca era perguntada sobre a presenca de dor dentaria. Caso a
resposta fosse afirmativa, ela deveria mostrar qual dente estava doendo para que o
examinador pudesse confirmar que o relato de dor era realmente proveniente de
uma lesdo de carie. Os codigos 0 e 1 representavam auséncia e presenca,

respectivamente.

- Indice de placa visivel: representado por codigos que variavam de 0 a 5,
como se segue: 0 - auséncia de biofilme visivel; 1 - biofilme fino somente em dentes
anteriores; 2 - biofilme fino, difuso e facilmente removido, distribuido em dentes
anteriores e posteriores; 3 - biofilme espesso e firmemente aderido somente em
dentes anteriores ou posteriores; 4 - biofiime espesso e firmemente aderido em
dentes anteriores e fino em posteriores ou o contrario; 5 - biofilme espesso e

firmemente aderido em dentes anteriores e posteriores.

- Sangramento gengival: apds sondagem do sulco gengival, aguardavam-se
10 segundos e observa-se a presenca de sangramento. Os coédigos 0 e 1

representavam auséncia e presenca de sangramento, respectivamente;

- Presenca de cérie dentéria: antes do registro da céarie dentaria, os dentes
foram escovado com creme dental e solicitado a crian¢ca a enxaguar a boca. O
registro foi feito por meio do CAST. Caso fosse necessario, gaze era utilizada para

remocao do excesso de saliva.
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5.4.3. Etapa 3 — Avaliacédo da qualidade de vida

Os participantes foram convidados a responder um questionario de qualidade
de vida — Child Perceptions Questionnaire, CPQ 8-10 (42) (Anexo E). Dois
aplicadores fizeram as perguntas e opc¢lGes de resposta do questionario para a
crianca, em local distante de outras criancas, para que a mesma nao sentisse
timidez em responder. Quando a crianca tinha alguma duavida quanto ao
entendimento da pergunta, era repetida a pergunta e certificado a perfeita

compresséao da crianga antes de enumerar a resposta.

O questionéario possui 29 questdes divididas em quatro dominios (sintomas
orais-SO, limitacdes funcionais-LF, emocional-E e social-S), onde os participantes
poderiam escolher como resposta para cada item as seguintes op¢des: nenhuma
vez / uma ou duas vezes / as vezes / muitas vezes / todos os dias ou quase todos 0s

dias.

Para o presente estudo, foi dada énfase as perguntas de 20 a 23 que estao
relacionadas ao ensino. Essas questdes sao:

e CPQ20: No ultimo més, quantas vezes voceé faltou a aula por causa dos seus

dentes ou de sua boca?

e CPQ21: No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu

dever de casa por causa dos seus dentes ou de sua boca?

e CPQ22: No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar

atencao na aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

e CPQ23: No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar ou ler em voz alta

na sala de aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
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5.4.4. Etapa 4- etapa avaliacdo cognitiva e o desempenho escolar

O desempenho escolar foi realizado com o auxilio das informacdes obtidas na
propria escola, avaliadas por meio da Provinha Brasil, contendo 20 questfes sobre
leitura e 20 sobre matemaética, onde as criancas foram classificadas em niveis de
desempenho de 01 a 05 em cada uma das formas avaliadas, sendo 01 para o pior

desempenho e 05 para o desempenho maximo (Tabela 1).

Tabela 1 - Nidmero de acertos e seus respectivos niveis de classificagdo segundo a Provinha

Brasil
Nivel Numero de acertos
1 Até 4 acertos
2 De 05 a 09 acertos
3 De 10 a 14 acertos
4 De 15 a 18 acertos
5 De 19 a 20 acertos

Em cada uma das 20 questdes do teste, ha quatro op¢des de resposta, com
trés tipos de enunciado: totalmente lidas pelo aplicador, parcialmente lidas pelo
aplicador e lidas pelo aluno individualmente. As respostas dos alunos foram
analisadas conforme critérios estatisticos e pedagdgicos, identificando-se, assim,
quais habilidades as questbes medem efetivamente; se sao faceis ou dificeis; se

estdo adequadamente escritas e ilustradas, entre outros aspectos averiguados.



19

5.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, analise bivariada
e um modelo de regressédo logistica multivariado. Tanto as performances escolares
em matematica quanto em leitura foram separadas por niveis de 1 a 3
(baixo/intermediario) e niveis 4 e 5 (superior) e ambas representaram a variavel
dependente que estava sendo analisada. Apds a analise bivariada, as variaveis que
obtiveram valor de p<0.20 foram incluidas no modelo final da regressao logistica
multivariada. O modelo final incluiu apenas variaveis com valor de p <0.05. Toda
andlise estatistica foi realizada utilizando o software Stata 13.0 (StataCorp LLC,
Texas, EUA).
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6. RESULTADOS

6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliadas 926 criancas no estudo epidemioldgico com idades entre 6 a
8 anos. Desse grupo, todas as 374 criangas que realizaram a Provinha Brasil foram
incluidas no presente estudo, sendo que 185 eram do sexo masculino (49,47 %) e
189 do sexo feminino (50,53%). A idade média foi de 7,2 (£0,5) anos. A distribuicéo

por escola foi homogénea, variando entre 11 a 20% de criangas por escola.

6.2. DADOS DEMOGRAFICOS

Os dados demogréficos foram coletados por meio de questionario enviado
para casa via crianca. Com relacao ao responsavel pelo domicilio, 29,95% era o pai
(n=112); cerca de 46% era a mae (n=172); 15,78% disseram ser os avoés (59) e os
demais ndo responderam ou disseram ser outros (8,20%). Com relacdo ao tempo de
estudo materno, a média foi de 9,5 anos (+ 3,4anos) e 19,52% dos questionarios
ndo responderam a essa pergunta. Sobre o numero de filhos, a média foi de 3
criancas (= 1,5), com no minimo 1 e no maximo 10, sendo que 7,22% dos
guestionarios nao responderam a essa pergunta. Quanto ao nimero de pessoas que
moram na mesma casa, a média foi de 3,91 (£ 1,98), com minimo de 2 e maximo de
15 pessoas. Cerca de 6,15% dos questionarios ndo responderam a essa pergunta.

Com relacdo a renda, cerca de 30% das familias recebem um valor mensal
inferior a um salario minimo de 678 reais; e 56,3% tem uma renda mensal entre 1 a
2 salarios. Cerca de 8,29% dos questionarios ndo responderam a essa pergunta.
Quando perguntado se o dinheiro recebido € suficiente para cobrir as despesas
basicas diarias, cerca de 54% (n=184) das familias disseram que nao e 46% (n=160)
gue sim, sendo que 8,02% (n=30) dos questionarios ndo responderam a essa

pergunta.

6.3. SAUDE DA CRIANCA NA VISAO DO RESPONSAVEL

Juntamente com o questionario socio demografico, o responsavel respondeu

algumas questdes sobre a saude bucal da crianca incluida no estudo. Quando
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guestionados sobre a necessidade de tratamento da crianca, cerca de 93% dos
responsaveis acreditam que a criangca necessita de tratamento (8% néao
responderam a essa pergunta). E quando questionados se ja haviam levada a
crianca ao dentista, 60% disseram que nao (7% nao responderam).

Sobre 0os motivos pelos quais levaram a crianca ao dentista, cerca de 18% foi
para revisdo ou exames de rotina; 10,16% por dor; 9% para extragéo; 11,23% para
algum tipo de tratamento e os demais ndo levaram ao dentista ou ndo responderam.

Cerca de 23,8% dos pais acreditam gque a crianca teve dor nos ultimos 3 meses.

6.4. ANALISE DO CAST MAXIMO POR DENTE E POR INDIVIDUO E
PREVALENCIA DE CARIE

O total de dentes avaliados foi de 6602 dentes, sendo 4874 dentes deciduos
e 1728 dentes permanentes. O exame foi realizado em todas as superficies
dentarias, tendo sido dado de 4 a 5 cddigos do instrumento CAST por dente
considerando o numero de superficies avaliadas. Para realizar a analise descritiva
desses dados, realizou-se o célculo de um escore maximo por dente, levando em
consideracdo o escore mais grave. A Figura 2 apresenta a distribuicdo do escore
CAST maximo por dente de acordo com a denti¢do (decidua e permanente).

CAST Maximo por dente

m Deciduo Permanente

98,03

79,89

o)
© Q — ~
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- | | - -

CAST CAST 1 CAST 2 CAST 3 CAST 4 CAST 5 CAST 6 CAST 7 CAST 8
0

Figura 2 - Gréafico em barras da distribuicdo dos escores CAST maximo por dente de acordo
com a denticdo (decidua e permanente)
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Anélogo ao escore CAST méximo por dente, o escore CAST maximo por
individuo (por boca) é considerado o maior escore CAST, ndo considerando o
codigo 9. Dessa forma, o escore CAST maximo por boca foi utilizado para compor a
prevaléncia de cada categoria contida no indice CAST (0-8) nas criancas do

presente estudo (Figura 3) por denti¢éo.
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Figura 3 - Gréfico em barras da distribuicdo dos escores CAST méaximo por individuo de
acordo com a denticdo (decidua e permanente)

Das 374 criancas avaliadas, apenas 212 apresentavam algum dente
permanente que poderia fornecer um CAST maximo para denticdo permanente.
Observa-se que devido a idade média da populacdo avaliada, a denticdo
permanente encontra-se em sua maioria na faixa do CAST 0 (higido). No entanto,
para denticdo decidua, cerca de 40% dessa populacdo possui pelo menos um dente
com lesdo em dentina (CAST 4 a 7). Ao classificar essa populacdo utilizando o
conceito de saudavel/doente, a denticdo pode ser categorizada em 5 estagios:
saudavel (CAST 0 a 2), pré-morbidade (CAST 3), morbidade (CAST4 a 5);
morbidade grave (CAST 6 e 7) e mortalidade (CAST 8). Considerando a denticao
decidua, cerca de 35.5% da populacéo se classifica na categoria saudavel; 8.56%
na categoria pré-morbidade, 24.86% na categoria morbidade; 15.77% na categoria
morbidade grave e 15.24% na categoria mortalidade.

Para o calculo da prevaléncia de carie utilizando somente a denticdo decidua,
tem-se que a prevaléncia de carie € de 40,63% considerando apenas as lesdes em
dentina (CAST 4 a 7). Quando as lesbes de esmalte séo incluidas na prevaléncia,

aumenta-se para 49.19%.
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6.5. PREVALENCIA DE DOR

A prevaléncia de dor na populacdo total de criancas foi de 12,83%,
acometendo 48 individuos em uma populacdo de 374 criancas. A fim de avaliar a
possivel associacdo entre dor com a presenca de uma lesdo cariosa em dentina,
realizou-se o teste de Chi’. Mais da metade da populacdo apresentava pelo menos
um dente com lesdo em dentina, cerca de 192 criancas e dessas apenas 42
relataram dor durante o exame clinico. As 6 criancas que relatavam dor e nao
apresentavam durante o exame lesbes em dentina, foram diagnosticadas com
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI). Foi observada uma associagdo significativa

entre presenca de dor e presenca de lesdes em dentina (p<0,001).
6.6. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (CPQ 8-10)

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o questionario CPQ 8-10, o qual
possui quatro dominios (sintomas orais-SO, limitac6es funcionais-LF, emocional-E e
social-S) podendo ter uma pontuacdo que varia de 0 a 100. Os trés primeiros
dominios (OS, LF e E) podem ter pontuacao de 0 a 20, e o ultimo (S) de 0 a 40. Para
essa amostra de criancas, observou-se que a média do valor geral do CPQ foi de
16,8 (£15,2). As médias e desvio padrdo de cada dominio foram: Sintomas orais 5,4
(£3,8); Limita¢des funcionais 3,8 (+3,9); Emocional 3,8 (+4,7) e Social 3,7 (5,8).

As perguntas relacionadas ao ensino que sao parte do dominio social
(questdes de 20 a 23), também foram analisadas separadamente e a tabela 2

apresenta a analise descritiva das mesmas.
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Tabela 2 - Anélise descritiva das perguntas de 20 a 23 do questionario de qualidade de vida

Quantas
vezes VOCé

CPQ8-10

Quantas vezes
teve problemas

Quantas vezes
teve dificuldade

Quantas vezes
nao quis falar ou

faltou aula para fazer dever em prestar ler em voz alta
por causa de casa por atencao na aula na sala por
dos dentes causa dos por causa dos causa dos dentes
ou boca? dentes ou boca? dentes ou ou boca?
boca?
Nenhuma vez 80,43% 84,99% 83,11% 77,75%
Uma ou duas 10,46% 7,51% 6,17% 6,17%
vezes
As vezes 6,7% 4,29% 5,09% 9,65%
Muitas vezes 2,41% 0.8% 1,07% 1,88%
Todos os dias 0 2,41% 4,56% 4,56%

ou quase todos

6.7.

DADOS DE PERFORMANCE ESCOLAR

A performance escolar foi avaliada para leitura e matematica por meio da

prova Brasil, e classifica as criangas em 5 niveis, sendo o primeiro correspondente

ao pior nivel e 0 5 ao desempenho maximo. A tabela 3 apresenta os dados obtidos

pelas criancas incluidas no estudo para ambas avaliacdes.

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem da performance escolar das criancas em leitura e
matematica avaliada pelo critério da Prova Brasil

Leitura Frequéncia (%)

Matematica Frequéncia (%)

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

N&o realizaram

3 (0,8%)

1 (0,27%)

24 (6,42%)
101 (27%)
69 (18,45%)
169 (45,2%)
8 (2,14%)

3 (0,8%)
67 (17,91%)
140 (37,43%)
157 (41,98%)

6 (1,6%)
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6.8. REGRESSAO LOGISTICA PARA PERFORMANCE EM
MATEMATICA/LEITURA

As Tabelas 4 e 5 apresentam os dados da analise bivariada entre as variaveis
dependentes Performance em Matematica e Leitura e as diversas variaveis incluidas
no presente estudo: género, presenca de dor, presenca de cavitacdo, escore CAST
maéaximo por individuo, qualidade de vida avaliada pelo CPQ, anos de estudo da méae
(> que 8 anos), numero de filhos da méae, numero de pessoas que moram na casa,
renda mensal superior a 2 salarios minimos, percepcdo do responsavel sobre a
necessidade de tratamento dentario; resposta do responsavel sobre levar a crianca

aos cuidados de um dentista; perguntas do CPQ (20 a 23) e escore total do CPQ.

Tabela 4 - Andlise bivariada da variavel dependente Performance em Matematica e as demais
variaveis independentes

Nivel 1-3 Nivel 4-5 Analise Bivariada
Variavel N N % N % OR Cl95% | p-value
Masculino 180 36 20 144 80
Género 0.91 01554:')’ 0.737
Feminino 188 35 18,62 153 81,38 '
N&o 321 59 18,38 262 81,62
0.32-
Dor 0.66 334 0.248
Sim 47 12 25,53 35 74,47
. N&o 179 31 17,32 148 82,68
Carie 0.46-
em 0.78 ' 0.351
. 3.24
dentina -
Sim 189 40 21,16 149 78,84
0-3 162 29 17,9 133 82,1
CAST 0.85 | 0.5-3.06 | 0.549
maximo 4a8 206 | 42 | 20,39 | 164 79,61
Até 8 150 31 20,67 119 79,33
Anos 0.68-
estudo |\ \isdes | 218 | 40 | 1835 | 178 | 8165 | 116 | 25 | 0580
da mae
Numero Variavel 368 71 19,3 297 80,7 0.99 0.98- 0.099*
de filhos continua 3.42
Numero Variavel 368 71 19,3 297 80,7 0.99 0.98- 0.546
de continua 3.26
pessoas
gue
moram
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na casa

Renda
mensal

Até 2
salarios

305

59

19,34

246

80,66

Mais de 2

63

12

19,05

51

80,95

1.02

0.51-
3.13

0.96

Seu
filho(a)
necessit
ade
tratamen
to?

Nao

53

12

22,64

41

77,36

315

59

18,73

256

81,27

0.99

0.98-3.2

0.848

Alguma
vez ja
levou
seu
filho(a)

ao

dentista
?

164

31

18,9

133

81,1

204

40

19,6

164

80,4

1.00

0.99-
3.13

0.602

Faltou
aula por
causa
dos
dentes/b
oca?

297

48

16,16

249

83,84

71

23

32,39

48

67,61

0.40

0.22-
0.77

0.02*

Teve
problem
as em
fazer
dever de
casa?

312

58

18,6

254

81,4

56

13

23,21

43

76,79

0.75

0.38-
1.49

0.420

Teve
dificulda
de em

presta
atencao
na aula?

305

52

17,05

253

82,95

63

19

30,16

44

69,84

0.48

0.26-
3.61

0.018*

N&o quis
falar em
voz alta
na sala
de aula?

285

52

18,25

233

81,75

Sim

83

19

22,89

64

77,11

0.75

0.41-
3.31

0.346

Escore
final
CPQ

Variavel
continua

368

71

19,3

297

80,7

0.97

0.95-
0.98

0.000*

*Indica variavel incluida no modelo de regresséao logistica multivariada
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Todas as variaveis com p menor que 0.20 foram incluidas no modelo de
regressao logistica multivariado. Ao incluir todas as varidveis, somente a variavel
escore total do CPQ permaneceu significativa (p=0.0000). O modelo final incluiu
apenas o escore final do CPQ, com valores de OD de 0.97. Dessa forma, o grupo de
alunos cuja performance escolar em matematica ficou entre os niveis 1 a 3,

apresentou valores mais altos do escore CPQ.

Tabela 5 - Andlise bivariada da variavel dependente Performance em Leitura e as demais
variaveis independentes

Nivel 1-3 Nivel 4-5 Andlise Bivariada

Variavel N N % N % OR Cl195% p-value

Masculino | 180 66 36,66 114 63,33

Género 1.15 0.75-1.77 | 0.504
Feminino | 186 62 33,33 124 66,66

N&o 320 110 34,37 210 65,62

Dor sm | 26 | 18 |so13| 28 |ocose| OB | 043153 | 0528
Carie Ndo [180 | 57 |31,66| 123 |68,33
em 0.75 |0.48-1.15 | 0.192*
dentina | sim | 186 | 71 |3817| 115 |6182
CAST 03 |163| 51 [3128| 112 |6871

s 0.75 | 0.5-1.15 | 0.186*
maximo 4a8 203 77 37,93 | 126 | 62,06

Até 8 111 41 36,93 70 63,06
Anos

estudo 1.13 0.71-1.79 | 0.603
da mae | Maisde 8 | 255 87 34,11 168 65,88

Numero | Variavel | 366 128 35 238 65 0.99 0.98-1.01 | 0.625
de filhos | continua

Numero | Variavel | 366 128 35 238 65 1.00 0.98-1.01 | 0.865
de continua
pessoas
que
moram
na casa

A62 |303| 57 |1881| 246 |8118
Renda | salarios 1.02 | 051-313 | 0.96
mensal

Maisde2 | 63 | 12 |1904| 51 |8095




Seu
filho(a)
necessit
ade
tratamen
to?

53

12

22,64

41

77,35

313

57

18,21

256

81,78

0.99

0.98-3.2

0.848

Alguma
vez ja
levou
seu
filho(a)
ao

dentista
?

164

31

18,90

133

81,09

Sim

204

40

19,60

164

80,39

1.00

0.99-3.13

0.602

Faltou
aula por
causa
dos
dentes/b
oca?

295

94

31,86

201

68,13

71

34

47,88

37

52,11

0.51

0.30-0.83

0.012*

Teve
problem
as em
fazer
dever de
casa?

311

98

31,51

213

68,48

55

30

54,54

25

45,45

0.38

0.21-1.71

0.001*

Teve
dificulda
de em

presta
atencao
na aula?

305

99

32,45

206

67,54

61

29

47,54

32

52,45

0.53

0.30-0.92

0.026*

N&o quis
falar em
voz alta
na sala
de aula?

286

99

34,61

187

65,38

Sim

80

29

36,25

51

63,75

0.93

0.55-1.48

0.786

Escore
final
CPQ

Variavel
continua

366

128

35

238

65

0.97

0.96-0.98

0.001*

*Indica variavel incluida no modelo de regresséo logistica multivariada
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Todas as variaveis com p menor que 0.20 foram incluidas no modelo de

regressao logistica multivariado. Ao incluir todas as variaveis, somente a variavel

escore total do CPQ permaneceu significativa (p=0.05). O modelo final incluiu

apenas o escore final do CPQ, com valores de OD de 0.97. Dessa forma, o grupo de

alunos cuja performance escolar em leitura ficou entre os niveis 1 a 3, apresentou

valores mais altos do escore CPQ.
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7. DISCUSSAO

E sabido que as condi¢cBes de satde bucal impactam nas atividades cotidianas
de criangas, como avaliado previamente por estudos que utilizaram a qualidade de
vida como desfecho (34, 35, 36). No entanto, a literatura ainda é controversa quando
se avalia o impacto das condi¢cdes bucais no desempenho escolar. Alguns estudos
encontrados na literatura mostraram uma associacdo significativa entre lesGes de
dentina cavitadas e desempenho académico (17, 18, 37, 38). No presente estudo, 0s
resultados obtidos indicaram também uma associacdo significativa entre a
performance escolar e o escore final do questionario de qualidade de vida, o qual de
forma subjetiva, avalia o impacto da saude bucal nas atividades diarias da crianca.
Utilizando dados objetivos (como presenca de dor e carie em dentina), ndo houve
associacdo significativa entre condi¢cdes clinicas e desempenho académico. A
presenca de dor, confirmada pelo exame clinico também foi significativamente
associada a lesdes de carie em dentina.

Corroborando com nossos achados, Piovesan et al., 2012 ndo encontraram
correlacao significativa entre lesdo de céarie cavitada e notas mais baixas no teste de
habilidades em portugués, porém encontraram associacdo entre sintomas orais,
incluindo dor medida pela qualidade de vida . Seirawan et al.,, 2012 também
mostraram que a presenca de lesdo cavitada ndo estava associada ao desempenho
académico da crianca, a menos que estivesse acompanhada de dor. Resultados
diferentes que encontraram essa relacdo como visto nos estudo de Garg et al.,
2012, podem ser justificados por diferencas metodolégicas. Na maioria dos estudos,
apenas uma analise estatistica bivariada foi realizada sem levar em consideracéo as
variaveis de confundimento como raca/etnia, status sociodemografico, entre outros
em um modelo multivariado (18, 37, 38). Ainda, o indice para registro de lesdes de
carie mais utilizado foi o CPOD, o qual ndo oferece nenhuma informacdo sobre a
gravidade da lesdo. No estudo de Colares e Feitosa et al., 2003 apenas nove
participantes apresentavam lesdes cariosas em dentina, sendo um numero pequeno,
sugerindo que nenhuma conclusdo confiavel pode ser extraida. Além disso, de
Paula et al., 2015 no seu modelo multivariavel manteve a presenca de carie como
uma variavel significativa, porém, os autores apontaram que essa associacdo foi
explicada pela interferéncia da qualidade de vida por meio da falta de atencédo do

estudante em classe mediada por dor de dente.
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Outra diferenca de metodologia importante foi a avaliacdo da presenca de dor.
Estudos anteriores que encontraram dor associada ao mau desempenho académico
avaliaram a dor de uma forma subjetiva, apenas por meio de questionarios de
qualidade de vida (5, 16, 17). A maneira subjetiva de medir os problemas de saude
bucal em criangas que estdo passando pela mudanca da denticdo decidua para a
permanente ndo € confidvel, pois a dor pode ndo estar associada a presenca de
lesBes de carie dentaria e sim com esfoliacdo dentaria (43). Com o objetivo de evitar
esse viés, as informacfes sobre dor dental coletadas no presente estudo foram
confirmadas durante o exame clinico pelo examinador. Durante o exame, apés a
confirmacédo de dor, buscou-se estabelecer uma relacdo com a regido apontada pela
crianca e a presenca de alguma causa que pudesse justificar a dor relatada, tal
como presenca de lesédo de cérie, abcessoffistula, HMI, entre outras.

Outro ponto que pode ter interferido em resultados divergentes encontrados em
estudos anteriores foi que os estudos diferiram consideravelmente em relacdo a
idade, que variou de 3 a 16 anos e métodos de avaliacdo do desempenho
académico das criancas. Quanto menor a idade, mais discutivel sdo as formas de
avaliacdo do desempenho. De acordo com a Associacao Nacional para a Educacao
de Criancas Jovens (NAEYC), dos Estados Unidos, acredita-se que a estratégia
ideal para avaliar criancas entre 2 a 8 anos seja observacional (44). Embora isso
seja verdade em alguns estudos que avaliaram criancas em faixa etaria entre 4 e 5
anos (18, 37, 38), posteriormente ao relatério observacional, as criangcas foram
categorizadas como excelentes, médias e abaixo da média ou de pobres a
excelentes. Além disso, é questionavel se é valido julgar o desempenho escolar em
criangas tdo pequenas, pois avaliar criancas em seus primeiros anos de vida é
comparar seu desempenho ao de criancas na mesma faixa etaria, mas também
considerar que as habilidades ainda estdo em desenvolvimento (45). Para grupos
mais velhos, foram utilizadas notas (16), nivéis de proficiéncias (5) e passar ou hao
passar no ano letivo (17). Em nosso estudo, foi utilizado a Provinha Brasil, a fim de
poder quantificar o desempenho e facilitar a visualizacdo e direcionamento dos
gestores de educacédo e saude infantil no pais. A Provinha Brasil foi estabelecida
como instrumento de avaliacdo de performance escolar desde 2008, avaliando
apenas leitura. Em 2011, foi adicionado ao instrumento, avaliacdo de habilidades de
matematica com o intuito de garantir que fosse realizado o diagnéstico do processo

de alfabetizacdo de uma maneira ampla, permitindo o desenvolvimento de
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atividades e a reorganizacdo da préatica pedagogica dessa area de conhecimento
(46). Porém, a Provinha Brasil € aplicada, de forma oral, pelo proprio professor da
crianca avaliada, criando um viés na confiabilidade dos resultados do método de
avaliacdo, pois os professores e gestores da escola também sdo avaliados em
ambito nacional através da performance da crianga.

Sabe-se que a populagdo avaliada trata-se de uma populacdo de baixa renda,
como observado pelos dados demograficos, em que mais de 86% dessa populacao
recebe até no maximo dois salarios minimos e se encontram na classe social E, de
acordo com a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Além disso, mais da metade dos responsaveis pelas criangas disseram que a renda
familiar ndo era suficiente para cobrir as despesas basicas diarias. O impacto das
condi¢cBes socio-demograficas na qualidade de vida das criancas assim como no
desempenho escolar ja foram confirmados por estudos anteriores (16, 17). Outro
dado interessante observado neste estudo foi de que quase 50% das familias sao
sustentadas pelas maes, considerando que o ambiente familiar € um aspecto
importante dos determinantes sociais, incluindo habitos de higiene oral. Esses dados
indicam que essa mudanga que ocorre no meio familiar, com a figura materna sendo
responsavel pelo sustento relacionada a auséncia da figura paterna em muitos
casos, pode indicar mudanca nos cuidados de saude. Um estudo, realizado por
Vereecken et al., 2004 encontrou associacdo entre ocupacdo dos pais e o
desempenho académico, demostrando que existe desigualdade nos
comportamentos de adolescentes e ainda enfatizaram o papel da classe social da
familia por determinar esses comportamentos e estilos de vida diferentes.

Observa-se nos achados clinicos desde estudo, que, em torno de 40% das
criangas considerando apenas a denticdo decidua, estdo classificadas com
morbidade (CAST 4 e 5) e morbidade grave (CAST 6 e 7). Ainda assim, 8,56% estao
com lesdes em esmalte, classificadas com pré-morbidade (CAST 3). Quando
observados apenas denticdo permanente, aproximadamente 10% estdo com preé-
morbidade e morbidade, considerando que é mista a denticdo da faixa etaria
estudada € nitido o rumo que a doenca carie esta tomando na denticdo permanente.
Os resultados mostram a grande necessidade de intervencdo nessa populacao,
tanto preventiva, para paralisar a doenga em criangcas com pré-morbidade, quanto

restauradora, para evitar que os quadros de morbidade evoluam para mortalidade.
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Neste contexto, o instrumento CAST foi imprescindivel para relatar a real
necessidade de tratamento dessa populagao.

Como uma das limitagbes do nosso estudo, € importante destacar que a amostra
para avaliar a associacdo do desempenho académico e a saude bucal foi reduzida
em relacdo a amostra total, pois o estudo epidemiolégico foi realizado em escolares
de 6 a 8 anos, matriculados no primeiro e segundo ano do ensino fundamental,
porém apenas o segundo ano foi avaliado pela Provinha Brasil no ano de 2016,
periodo que foi realizado este estudo. Ainda, devido a homogeneidade da populacao
quanto aos dados socio-demograficos e alta prevaléncia de carie assim como na
performance escolar mensurada pela Provinha Brasil, € possivel que o poder
estatistica para estabelecimento de associacfes significativas tenha sido reduzido.
Dessa forma, mais estudos tanto transversais quanto longitudinais com populacdes

heterogéneas sdo necessarios.
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8. CONCLUSAO

De acordo com os resultados achados, podemos concluir que:

e Na&o houve relagdo entre carie dentaria/ dor e desempenho académico;

e Houve uma associacdo significativa entre a performance escolar e 0 escore
final do questionario de qualidade de vida, o qual de forma subjetiva, avalia o
impacto da saude bucal nas atividades diarias da crianga;

e A presenca de dor, confrmada pelo exame clinico, foi significativamente
associada a lesfes de carie em dentina;

e Da populacdo avaliada, 40% necessitam de tratamento odontolégico e

12,83% apresentam dor associada a doenca cérie.
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£ Determinar o Impacio da interesncio resaurados no desempenho das criangas;

& Comparar 3 médos de remocho seletva de iecddo arisdo em molancs declducs com lesfies de cane
profundas (subjetvo, objetho com broca polimedrica, abjetive com e fluoresosnbs =speciica]);

7. Comparar doks profoccios restaursdoras em molares declduos com esles caripsss de rass = méda
profundidade (ART oo londmemn de ala visoosdades, ART com sisiema adesihvo aulccondicionanis = esina
“bulk TII"L

Avallegdo dot Riceoc & Benafickon:

Em r:lu;-h 805 RISCOE, a pesquisydorn airma: Fara o responsivel pela crianca, os fsoos da presenk
pesguilza estic rebcionados a quaiguer constangimenio em responder &5 pargunias do quesSonaro s6do
dermiografico = gualidsds d= vida ou mesmo ha posshiliceds o= u:nl:rrlcal;iuﬁn Imdividuo. Como Tomeas: de
minimizar esses A0S, O FESpoRsdve] iem a possibliidsde de ndo responder a guestio avangando no
guestiondrio = ainda ioda oianca inclulds no estudo receberd um oidigo a fim de gualquer ideniificacio deia
& ide sey responsdvel, garantindo & presersacho da identidade dos mesmos. Fam a crianpa, ambém podem
syistr consirangmenics ou mesmo dfituldsdes sm responder 35 quastles do quesSonanio de qualdade de
wida. D mesma for=a, a crianga pode em qualquer momenio rdo responder as guestliss ou mesmo parar a
aplicaglio do guestiondric. Com relaglo a0 trafamento estauador, =m akpars casos, exishe a posshbilldade
de algum desoonforts duranbs & r:m;iu dio =cldo carado seja por Instrumendos manaals ou pelo
“motorzining”. A fim de reduzir ssse desconforio, as criamgas sarfo sempre afendidas por prodssionaks
Faaklliados a0 abendiFenio de oriamcas (cdoniopediniras]. Adnda, o casos Indicdes, sxsie a nepsssidade
de uso g anesiEsia. Fara rsdusr 3 ansksdsde diants desse procedimenio, o5 profssionals ro uizar s
fEonicys d= manejo Infantll com ohjetivo de reduric 3 ansledade, Bals como conversa prévia, uso de
aresitsion bpico, enfre outos. B & ciania alnda nio guiser s& raésds, o responsdvel sard onbbdo, pols
& 51 presena pode ser soldinda peis crianc”

Erdurepz:  'sodceds de CHincim <e Seods - Campas Oercy Hbsics

EBslrre: Az horis CEF: Posnicson
e O Bunicipio: BIGAELLS
Telsfona:  (E1 Q0T 1547 E-mal: cechut@igrmil mn
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w me
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Coomirimies S Pwraes 1 400 BT

05 beneficos identficados pela pesquisadora s8o: “sumeniar 0 acesso aos culdsdos de sadde bucal dessa
populapo; melhorar a qualidade de vida & 0 desampenho escolar das crisnpas envolvidas no projedo;
propiciar tralamento restaurador para essa populacio com conseguente beneficios para a denticlo

prmanenis, proplicindo gue a5 mMESMAs possam er iodos o demes permanentes Ihres de carie;
aprimorar os proioooios resEusdores minlmaments Invashvos, fomando-os mals objethwes & Feprodurdivels,
com itrnica acessive] = passhe] de ser realadc nas escolas; & finalmente, dessmoiver Um EDgrams a Ser

Impi=mentydo &m escolas com o objethvo de iriar, por melo da avalacio do estado die sadde bucal,

crescimento e dessnvolvimento £ dessmpenho escolar, agueiss alunos Que necessitam de irierengdo
Imediata, tomando-se prioridads para o aEmndmenio 9= sadde bucal”

comandarios & Concldaraglisc cobre a3 Pacgulca:

Trat-e= de um projeln o pesgquiss oo Cepariamenio de Sdonbiogls da Faculdade de Cléncias da Sadde
da Universkdsds d= Brasila, oom data previs@ pars inkclar em feseedo de 20496, A coordenadon do projeto
& 3 professors Ors Ana Pauls Dlas Rbsro. Sagunda & pesquissdora %o projaso serd realzado oo 400
participaniss, Inciuinds crisncas O & 8 S anos, = Bmbdm contard com a participaclo dos mesponsaveis
pelixs crianpas.” O orpamento finemnosino da pesquiss & de RFS30609,00.

iConclderaghac cobre of Termos de aprecentagdo obrigatoria:
Cocumenios apresenados peio pesquisadon

1] WFORMAGCOES BAZICAS DO PROJETO: PE INFORMAGOES BASICAS DO PROJETD 618353 pdf,
postsdo Bm 2504472015,

Z) TERMO OE RESFONZSASILIDADE E COMPROMIZSO DO FESGUIZADOR RESPONSAVEL - t=mo de
responsablidade compromisso pesquisador pd”™, postado em 251 1/2015;

3] FOLHA DE ROSTO: "Tolha de rosto pd™, postado 254 12015;

4} CURRICULD LATTES DOS PESQUISADORES Dr. Leandro Augusto Higert, Dr. Siberio Afredo Pucca,
Dra. Soraya Coeiho Leal = a Ora. Ana Faula Dias Ribeirm: *Curiculo do istema de Curriculos Lathes
{Leandro Augusto Higert)docy, Curmiouio do Slstema de Cumiculos Lattes (Gliberio Alfredo Fuccal,

oo o 3Hsherrey de Cumiculos Lates (Sorya Coslho Leall = Cwmiowo do Sksi=ma de Cumioglios Latiss
LArey Fala Dias Rbeimny), iodos postados em 1111204 E;

Ercarepn: 'soddeds des CHoms de Seods - Campas Dercy Hiksinz

Ewdrre:  Aam Horls CEF: Tosncsmn
e oF Hunicipio:  BIGASLLA
Talmiona @1 9001040 il szl =n
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %‘;ﬁ“" me
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Coamiraschis 30 Pareck s 1 400 BT

1 FROJETD DETALHADD: Projeio de Fesquisa doc, postada =m 11M12015;

E) CARTA DE EMCAMINHAMENTO DE FROJETS A0 CEP AZEINADA FELA PESQUISADORA
RESPOMZAVEL: carta de ancaminhameriopd?, postsdo =m 1111 1/2015;

71 TERMO DE COMNCORDAMCILA E F‘.AFI.TIE:IF‘:'LI;J.EI DE IHETITLIII;-.:.I:I COPARTICIFANTE:
Eermio_de_concordancla. pdf, postado =m O09/1172015;

£ TERMD DE COMCORDANCIA E F‘.'I.HTIE:IFH;-.';.EI OE IHE'I'ITLIIl;-l;.EI COPARTICFANTE: barmo di
comcorddmcia de Ins-tl:ul;-ll:l coparicipante dock, postado em 091 172015,

o) CRCANENTD: Cronograma_franceir.docy, postado em 057 12015;

10ITERMO DE COMBENTIMENTS LIVRE E EBCLARECIDD:: TERMO DE_ABEENTIMENTC.doc, posindo
e D51 12 E;

11ITERMO DE COMSENTIMENTS LIVRE E ESCLARECIDO= TCLE doc, posiado s 051 1/2015;
1ZHCRONCSRAMA: Cronograma.diocy, postado am 051 1201E.

Recomandaplec:
Biloi s aplca

Concuebst ou Pendénolac & Licia de Insdequagbec:

FENDEMCIA 1- Solicita-se Imclul o5 critérfics d= ncusio = excusio da pesquiza no projeio detaFosdo, =
Emibdm no projets da plataforma Brasl.

AMALIEE: A pesguisadora inclulu os cribfrios de Rclusto = excksio ds pesquisa o projebs detafada, =
tambem no projeto da platatorma Bmsl. Mo projeto detalhado a inclusio snconta-oe na:

" Fase 1: pagina 4, pardgrafoes 3 &4, doDamenio (Projeio_de Pesguiss).

" Fase 2: pagina 4, pardgrafos & & 7, doDarmenio (Projetc_de Pesguiss).

" Fase 3: pagina &, pardgrafos 2 & 3, doDarmenio (Projeic_de Pesguiss).

Mo projeto da plataforma Brasl 3 kciusdo enconira-se R pagina £,

EENDENCIA ATENDIDA

FENDEMNCIA I: Solcks-se screscenksr a fonbs Tnancisdom s peesguisss, ou = ha algum pleic, no projetn
defaihado & N0 phojelr da platatorma Brasil

AMALISE: A pesquisadon inciull & fonts Ananceira somenie no projeio detalhado. Es@ imormapio enoonia
-z FAgina 3, idploo &, pardpgrafo 1, dooumenio (Projeio_de_ Pesguisal

FEMDENCIA ATENDIDA

Erdearegn:  |'scuiceds des Sl de Seuds - Campas Oarcy Hisiez

Emlira: Amm Horis CEP: Toicsm
- O Municipioc BIASLLA
Tailmdona: (@1 Q9001047 Eomal: cechucflizrml oon
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
sAUDE DA UNNERSIDADE DE

BRASILIA - CEP/F5-UNB

Cootiremcin do Tweecss 1 400 BT

Qe

FEMDENCIA 3: Eolcla-se acrescentar o valor do orcamenio fofal na planiFa de oreamenio do projelo

detalhade.

AMALIZE: & pesquisador aorescentou o walor dio orpamenio total R planiiha de orpamento do projeto
detalhado. Esta Informaclo emconkra-se Fagina 3, Mploo 7, diima linha da @bela, documesio
iProjeto_de_Pesguisal.
FEMDEMCIA ATEMDIDA

FEMDEMCIA 4: Com rdacho ao TGLE, solickars= numerar a5 paginas.
AHALISE- & pesquisadon numend as pagnas do TCLE.
FENDEMCLIA ATEMDIDA,

Frofocoio em conformidade om a Resolucio CHE 26672012 & Compiementanss.

Conelderagdec Finals a ortbéric do CEP:
Conforme 2 Resolucho 465/12 CHE, fers X1 - 3.b. & X124, 05 pesguisadons esponsdvels deverio

apres=n@r relatdrios parckal s=mesiral & final do projeio de pesgulza, contados a partir da data de
aprovardo do profocolo de pesguisa.

Ects parsssr fol slaborado bacesdo ot dosumanios abales relscdonados:

Tipo Dooarmenic AUz Fostagemi AL Eh.n-;!-u-
Infnnl'r’ﬂi;-!l:‘.: Bisicas FH_IHFDF'.I».'I.-‘.;EEE._E-.‘LEIG.'LG_DG_F' = Py [ Ao
oo Progsio ROJETC _G18353.pdl 1853019
Projeio Detalesds ! | Profeio_de_Pesguisa.doc DSOS | Ares Fawla Citaes A
Brochura 185353 |RE=im
Inyessigador
oirms CARTA_REIPCETA doCK DSOS | Ares Fawla Citaes A
185330 | RE=im

TCLE | Temos d= | TELE do OEDE0E | Ares Fowla Cias Ao

Assentimenio | 112250 |RE=im

Jusficatva de

Ausancla

outms berrmo_de_responsablidsds_compromes | 25112015 | A Faula Diss eTa_)in

S0 ipecoulessdior oot 132457 IRk

Faoiha de Rosio folha_de_rosho palf 2SS | A Fauls Ciss A i
1373503 | RE=im

Erclarers:  Facdcmds ds CHircis 2 Seoss - Campos Dercy Wbasine

Emlira:  Asm Moris CEP: oMo

o o Hunicipic: BIGEELIS

Talmora (F] 019001947 il e @izrml =n

Sihgirah O e T
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Dutos W _ L e andnALg s coC 1111172015 | Ars Faula Dias foTa el
15403402 B o
Dutos W _Giberodfredo doo 1111172015 | Ars Faula Dias foTa el
1S40 B o
Dutos W _SorayaCoeo docy 1111172015 | Ars Faula Dias foTa el
154092 B o
Dutos W _SnaPaula. docy 1111172015 | Ars Faula Dias foTa el
14440 B o
Dutos carta_de_=ncaminhamenio pd? 1111172015 | Ars Faula Dias foTa el
142551 B o
[ [= 3 bermin_de concordancla pd? EM1E0E | Ao Fauls Diaes foTa el
Instog - 152453 Bl ro
Infrassirsoas
[ [= 3 ermo_de concordanca_de nstBuicss_ | BM12015 | Ana Faula Diss foTa el
Instog - coparbdopanmi= docy 154992 Bl ro
Infree=siras
O ameEmnio Cronograma_firenc=m.docy =S 101S | Are Faula Dixs it
1s-55=T Bl ro
TCLE ! Temos de TERRED _DE_AIIENTRIENTO.doC EM1EIE | Ara Fauls Diaes foTa el
AnzEnHmento ! 18-122= Bl ro
Jusfificabva de
P o - |
Cronograma Cronograma.docy EM1EIE | Ara Fauls Diaes foTa el
15-1940%= B o

2Huagdo do Parsosr:

Aprovado

Heosccia &preclagdo da CONER:

Erda gz
Ealirre:  Axm horis
o o

ERAZLLA, 02 de Feserero de 2016

Hunikcipio: BIGRELLA

Talmfona (@) 39001947

Accinado por

Fslla Elzat=th Fontana

Coordenador)

Fecuiceds de CHircim dn Seods - Campas Dercy Mibsies

CEP: 7CiSHc-500

E-mail:
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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Saude Bucal e sua
relagdo com o crescimento, desenvolvimento e bem-estar de escolares do Paranoa-DF”,
sob a responsabilidade do pesquisador Profa. Ana Paula Dias Ribeiro. O projeto objetiva
relacionar as condi¢oes de salde bucal atuais dos escolares de 6 a 8 anos ao
desenvolvimento de saude geral, cognitivo e historia prévia de habitos dietéticos e higiene
oral, e o impacto das intervencdes restauradoras minimamente invasivas na qualidade de
vida dos escolares e familiares quando realizadas em ambiente escolar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que o nome o seu filho(a) ndo aparecerd, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de respostas aos questionarios de qualidade de

vida que sera realizado em sua casa com um tempo estimado de 10 minutos, antes e depois
do tratamento dentdrio do seu filho(a). Para a realizacdo desta pesquisa, também sera
necessario que seu filho responda a um questionario, relativo a saude bucal e atividades que
ele pratica, por até duas vezes. Além disso, dentistas fardo o exame dos dentes e da boca do
seu filho que sera precedido de uma escovagao bucal, no mesmo local em que ele sera
atendido (ambiente escolar). Este exame ndo provocara nenhum incobmodo a seu filho e
indicara necessidade de tratamento. As criangas que necessitarem de tratamento
restaurador de dentes cariados serdo tratadas na propria escola. O tratamento pode gerar
um pequeno incdmodo em fungao da pressao e do barulho que a retirada da carie, seja com
o instrumento manual ou com o “motorzinho”. Caso a crianga apresente tal incomodo, o
dentista conversara e tentara acalmar seu filho(a). Se ainda assim, a crianca ndo quiser
realizar o tratamento, o senhor(a) sera informado(a) pela escola e poderd optar em vir a
escola para que o tratamento seja realizado com sua companhia.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para desenvolver um programa a ser
implementado em escolas com o objetivo de triar, por meio da avaliagdao do estado de
saude bucal, crescimento e desenvolvimento e desempenho escolar, aqueles alunos que
necessitam de intervenc¢do imediata, tornando-se prioridade para o atendimento de saude
bucal pelos servicos publicos de saude.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaborac¢ao. Todas as despesas
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa serdao cobertas pelo pesquisador
responsavel. Caso haja algum dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso
serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor



telefone para: Profa. Ana Paula Dias Ribeiro, na Universidade de Brasilia no telefone (61)
3107-1849 ou (61) 82377333, no horario das 8 as 18 hrs.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a). Esse TCLE devera ser rubricado em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel.

Nome do responsavel pelo voluntario / Assinatura

Pesquisador Responsavel (Profa Ana Paula Dias Ribeiro)

Brasilia, de de
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Anexo C
Questionario Socio-demografico

DADOS PESSOAIS
1) Nome do estudante:

2) Data de nascimento: Idade:
3) Sexo:

( 0) Masculino
(1) Feminino

4) Nome da mée:

Endereco:
Telefone para contato:

Nome do responsavel que respondeu o questionario:

( )mée ( )pai ( )avos ( )tio ( )tia ( )outro:
DADOS SOCIODEMOGAFICOS

5) Quem é o responsavel pelo domicilio? (Marque com um X)
(1) Pai

(2) Mae

(3) Avo ou Avd

(4) Outro

6) Quantos anos o responsavel pelo domicilio estudou? (escrever o nimero de
anos)

7) Quantos anos a mae do aluno estudou? (escrever o nimero de anos)

8) Quantos filhos a mae do aluno tem?

9) Qual é a posicao do aluno na ordem do nascimento (ex: mais velho, do meio,
cacula, etc)?

10) Considera que vocé e o seu companheiro tem dinheiro suficiente para cobrir as
despesas basicas da vida diaria? (Marque com um X)

(0) Néo

(1)Sim

11) Quantas pessoas moram na sua casa? Incluindo irméos, pais, avos, outros
parentes e amigos.

12) Quantos comodos da casa sao usados como dormitérios?
13) Qual a opcao abaixo que melhor representa a renda mensal da sua familia? Um
salario minimo vale 678 reais (Marque com um X)

(1) Menos de 1 salario minimo

(2) Entre 1 e 2 salarios minimos

( 3) Entre 2 e 3 salarios minimos

(4) Entre 5 e 7,5 salarios minimos

(5) Entre 7,5 e 10 salarios minimos

(6) Acima de 10 salarios minimos

SAUDE



Estamos interessados em conhecer um pouco sobre a saude bucal do seu(a)
filha(a). Por favor marque com um X a melhor resposta.
14) O sr(a) acha que o seu (a) filha necessita de tratamento dentario?

(0) Nao
(1)Sim

15) Alguma vez na vida o seu(a) filha ja foi ao dentista?

(0) N&o
(1) Sim

16) Quando foi a ultima vez que o seu(a) filho(a) foi ao dentista?

(1) Menos de um ano

(2) Um a dois anos

(3) Trés anos ou mais

(8) nunca foi ao dentista

(9) Nao sei

17) Qual o motivo da sua ultima consulta?
(1)Revisao, prevencédo ou check-up

(2) Dor

(3) Extracao

(4)Tratamento

(5)Outros

(8) nunca foi ao dentista

(9) Nao sei

18) Aonde o Sr(a) levou o seu filho para a ultima consulta com o dentista?
(1) Servico publico

(2) Servigo particular

(3) Plano de Saude ou Convénios

(4) Outro

(8) Nao sabe

19) Nos ultimos 3 meses o seu(a) filho(a) teve dor de dente?
(0) Néo

(1) Sim

20) O Sr(a) levou o seu filho foi ao dentista para tratar a dor de dente?

(0) N&o
(1) Sim

21) Se o senhor respondeu sim para a pergunta anterior, por favor, informe aonde o
Sr(a) levou o seu filho para tratar da dor de dente?

(1) Servigo publico

(2) Servigo particular

(3) Plano de Saude ou Convénios

(4) Outro

(8) Nao sabe

(9) ndo levei meu filho para o dentista para tratar da dor de dente.
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Anexo E

g UnB

QUESTIONARIO CPQE-10

oianat 20162017

Fdosine do asnaedanne: =

rlmh.' pSilnance {1-Haee, 3-Fam)

Chana ok ol i Chana abo asaaimss

|Esmminado

b i e e !

|. Yook & wm s ne ou dma meina?
o Manino
0 Manina

2 niitod anod wool e

3. Yook acha qua o sed dentes @ & sua bocs sio:
o Muita bens

o Bans

0 Meds o misnos

o Fuiss

A, Chanto og saus denbes ou & sua bock e incomodam
o ME incondam
0 e i

0 Uim pouca
o Muina

5 Mo dicime mis, quantss weres wool sentiu dor da
danes ol dor ta boca?

o Fladhiima vaz

o Ubmia o duias vades

o e vaas

o3 Misicas vazes

o Todes o8 diss ou quase todos o8 dias

&, ko diltimo mis, quastas vepis voob teve feridas na
sua bocal

o Manhuma var

0 Ubiia. o didas vwares

o As vezes

0 Muim vazes

0 Todos o8 dias ou qiEss todos o8 dias

T Mo didme mls, quanms vezes socll santie dor g
sans dannis quands comey alpere ooka oo babeu
alguma cotia gelada ?

0 Meshuma waz

o Uma ou duas veee

o Aa vazes

o s vazas

i Tosdos oo dia i Guadas Do o5 diad

B Mo diime mbs, quancd veees @ comida foou
EpErTads m e dente’

 Bdamhiima waz

o Uma ou duas veze

o A vazes

i Puieas ez

0 Tosdos o dias o Quads todod o4 diad

9. M e ik, quastas vepes vood ficou com chdiro
P BE i baoea?

o Mashiuima v

(L[ T [TEE T

o A vazes

o Muicas vadak

o Tosdos o it 000 Quasan Dodkend 08 diad

10 Mo divimo mls, guaniEd waPes vool gasoow mmaH
TR O qus OF CELN0S Para COMTHST 40 oomnida por
cansa i e diati ou da s boo?

0 Meshuma waz

o Uma ou duas veee

o Aa vazes

o s vazas

o Tosdos oo dia ou Guads Do o5 diad



ung

1. Mo ditimo mls, quantas vanes vook teve diffiosdeds
para meonder o mastigar comidid mads duras comaoe
Mg E, o, milled U CRTRL, pOT CHlEE di s danpes ou
da sua beoeaf

0 Manhiima vz

0 Uivia. o diias vaTes

0 As vezi

0 M veses

0 Todos o8 diss ou quase rodos o8 dias

I2. ko dilimo mid, quascas vaoes Toi dificl para vool
OO O U ool quaria peor cuina dos seus denbes o
du sua kool

o Manhiima vz

O Uhinia. i diias waTes

0 As veres

o M vazes

0 Todos o8 dias ou quase wdos o8 dias

13, Mo dilimo: mils , quantas wizes vook pive problamas
para falar por causa dos sei denies ou da sua bocad
o Fanhuma vz

0 Uima oo duas vamis

0 As vezes

O M vamas

0 Todos o8 dias ou quasa twdos o8 dias

I, Mo Gt mds, quancas wares vook mave problamas

para dormir & noloe por causa dod seus el ou da
sua boi

o Manhiima vex

0 Ui oo s vazas

0 As veres

O Muiss vazes

0 Todos o diss ou quase todos o8 dias

I8, Mo diimo mls, gqeentes veaes vook ficou chateado
por cana dos seus dantes ou de sua boo!

o Manhiima ez

o Ui ol diias vazas

0 As veres

O Muits vezes

0 Todos o4 diss ou quase odos of dias

QUESTIOMARIO CPQa-10

anct 20162019

N B (il s, gpemnied vezes woodk 40 sentiu rsoe
pof cmibd dod S duntes oo da sem boca?

o Bamhiime vaz

o Ui o dias vz

o A wamas

o Mluitas vap

o Toados o6 diss 0w quades tosdo o5 diad

IT. Mo dinmo mis | quascas veres ool ficou com
varponba por causs 9os seus dentes ou de sua bocgd
0 Mshuma

o Uma ou duas weme

o A wazas

o Mluitas ez

oo Tiosdos oo dia ou quads todod o4 i

18 Mo ditme mds, quanss veees vook  fioou
préccupade oM O lE i PRk pRfGam SOl Sl
danbed ou sua booal

3 Pdbnhiima ez

o Uima ou duas weme

o A wazas

o Mliiieas vapid

o Tioados oa disy o quads toadod 04 i

15 Mo dilcions s, quastas waras vook schos qua ool
mdo @rm o Bonie QERNe GUDTAS PaSScal pOT CRES
ol o denbes ou di sua bocad

o Mamhuma vz

o Uima ou duas veze

o Aa vezes

[ Muiras vami

o Toadors o6 dis 0w Quadas tosdo 08 diad

M Mo dltins s . quancas weres ook Taltow & sula
poor cmird dod S dentes oo da sem boca?

1 Pbinhiiiieg waz

o Ui o dias vz

o At wames

o hiicas vz

o Toados o6 diss 0w quades tosdo o5 diad



ung

21, Mo diirss mis, quascas wases vool teva problamas
para fazer sau daver & cash por oeisa dod saus danpes
o dhin s bivca?

0 Flain hitimia ez

o Ui ool ias wamas

0 A ez

0 Muis vazes

o Todes o8 dias ou quase todos s dias

21. Mo diime s, quancas vazes vool veve diioaldede

aE preciar arang o no aeli por e dod seus dannes
o dhin s bivca?

0 Flain hitimia ez

o Ui ool ias wamas

0 A ez

0 Muis vazes

o Todes o8 dias ou quase todos s dias

23, Mo dkimo mil, quastas wazes ook ndio guis falar
ol ler am vor alm ne dal de ails por caesa dod s
diantes ou de sua bocat

o Planhiima waz

0 Ul o duas vades

0 s ez

0 Muims vanes

0 Todes o8 dias ou quase todos o8 dias

24, Mo dlciens s, guanms veeel vook deisou S SorTir

i dar risaded quasdo GSmava jUnco: o8 OUDTES CFiGaeas
por cana dos seus dantes ou de sua booat

0 Flain hitimia ez

o Ui ool ias wamas

0 A ez

0 Muis vazes

o Todes o8 dias ou quase todos s dias

25, Mo dkimo mib, quastas wazes ook ndio guis falar
COM OUITas CTiancas por cwss ol seus dentel ou &
sua boof

o Flanbwima vez

0 Ui ool iias wazes

0 &s vezed

0 Muis vazes

0 Todes o8 dias ou quase todos o8 dias

QUESTIONARIO CPQE-10

preenct 20162019

2k Mo g mels, quan vaze voob no guis fioar
iR b OULFE OFiGNGES pOT Calsd S04 el denies ol
i e bioca?

o Pdanhiime vaz

o U o dides vz

o A vazes

o Muiicas vami

o Tosdos oa disl ou quadd todod o4 diad

1T Mo i s, quascas vares wool lioou da fora de

jogod & brincadeiras por cwsa dos wes dentes ou de
s boca?

3 PMbanhiima vz

o Ui o4 dias vezes

o A wamas

o luicas vami

o Tosdos o6 dias ou quass todod o4 diad

18 Mo dkimo s, quantas veREd OUTEN OTianged
fizaram goracic ou colocaram wpalidos am wook por
cans do4 saus dentes ou de sus boes!

o Pamhiig v

o Uma ou duas veze

o A vazes

o huicas. vare

o Tosdos oa disl ou quadd todod o4 diad

15 Mo dkimo mds, quantas veREd OUTE CTianged

fizaram parpancas pars ook 3obie seu denpes ou s
Eocal

3 PMbanhiima vz

o Ui o4 dias vezes

o A wamas

o luicas vami

o Tosdos o6 dias ou quass todod o4 diad



