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Abstract: O interesse pela qualidade de vida e sadde
bucal em criangas e adolescentes vem aumentando,

jd que as desordens orais provavelmente apresentam
efeito negativo na qualidade de vida das mesmas. Neste
sentido, questiondrios que visam a avaliar o impacto

da satde bucal no bem-estar tém sido desenvolvidos e
adaptados para este grupo especifico. O objetivo deste
trabalho ¢ descrever a relagdo entre qualidade de vida

e sadde bucal em criangas e adolescentes, focalizando
aspectos conceituais e metodoldégicos. Os instrumentos
desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida e sadde
bucal em criancas e adolescentes sao: o Child Perceptions
Questionnaire (CPQ), para criangas de 8-10 (CPQ,_

o) € 11-14 anos (CPQ, . ); o Child-Oral Impacts on
Daily Performances, para a idade de 11-12 anos; o Child
Oral Health Impact Profile, para criangas de 8-14 anos,

e o Early Childhood Oral Health Impact Scale para a
faixa etdria de 2-5 anos. Apesar dos progressos nessa
4rea, ainda existem muitas questdes a serem debatidas

e respondidas, como a necessidade de questiondrios
especificos para diferentes idades, a participagao dos
responsdveis como respondentes secunddrios e a avalia¢io
do impacto da satide bucal da crianca e do adolescente na

familia.
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Introdugao

A satde bucal vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais no permitem a determinagao do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos (LOCKER et al., 2002). A necessidade
de determinar a repercussio integral de alteracbes presentes na cavidade bucal
levou ao desenvolvimento dos instrumentos de avalia¢ao da qualidade de vida
relacionada a sadde bucal, que sdo utilizados com frequéncia cada vez maior em
pesquisas odontolégicas (JOKOVIC et al., 2002).

Entretanto, os indices desenvolvidos eram voltados, em sua maioria, para
pacientes adultos ou idosos (SLADE; SPENCER, 1994; LEAO; SHEIHAM,
1996; SLADE, 1997a; 1997b; ATCHISON; DOLAN, 1999). A qualidade
de vida relacionada a sadde bucal em criangas permaneceu por mais tempo
desconhecida, sendo objeto de estudo de instrumentos desenvolvidos mais
recentemente (JOKOVIC et al., 2002; 2004; GHERUNPONG et al., 2004;
BRODER et al., 2007; PAHEL et al., 2007).

Apesar das grandes conquistas associadas  satide bucal nas dltimas décadas,
muitas pessoas em todo o mundo, especialmente as mais pobres, ainda sio
afetadas por problemas bucais como a cdrie e a doenga periodontal (PETERSEN,
2003). Na infancia, a cdrie dentdria é considerada a doenca mais comum dentre
aquelas que ndo regridem espontaneamente nem sio passiveis de cura por
intervengdes farmacoldgicas de curto prazo (VARGAS et al., 1998). No Brasil,
a cdrie dentdria acomete 27% das criangas entre 18 e 36 meses de idade, sendo
que este percentual chega a 59,4% aos cinco anos de idade. Entre as criangas de
12 anos, 70% possuem pelo menos um dente permanente cariado e, entre os
adolescentes de 15 a 19 anos, 90% apresentam a doenca (BRASIL, 2004). Os
efeitos negativos da cdrie dentdria sobre a vida das criangas incluem: dificuldade
de mastigar, diminui¢do do apetite, perda de peso, dificuldade para dormir,
altera¢io no comportamento (irritabilidade e baixa auto-estima) e diminuigao
do rendimento escolar (AYHAN et al., 1996; ACS et al., 1999; 2001; LOW et
al., 1999; FILSTRUP et al., 2003; FEITOSA et al., 2005).

Outros problemas bucais, como os transtornos associados a erupgao dentdria
(AGOSTINI et al.,, 2001), os traumatismos dentdrios (TRAEBERT et al,,
2004), as patologias dos tecidos moles da boca (AGOSTINTI et al., 2001), as
oclusopatias (MARQUES et al., 2005), as fissuras labiopalatais (CERQUEIRA
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et al.,, 2005) e a fluorose dentdria (OLIVEIRA; MILBOURNE, 2001) afetam
criangas com frequéncia varidvel. Entretanto, existe pouca informacio a respeito
das suas possiveis consequéncias funcionais, emocionais e sociais (CORTES et
al., 2002; OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004; MARQUES et al., 2000).

Cabe destacar que os indicadores clinicos tradicionais (morbidade, CPO-D,
indice de placa, entre outros) sao capazes de avaliar a patologia, mas so limitados
quando se pretende avaliar os efeitos da doenga (PINTO, 2000), principalmente
no caso do individuo em desenvolvimento. Assim, merecido destaque tem sido
dado a avaliagdo da qualidade de vida destes pacientes infantis em virtude de este
ser um componente auxiliar na mensura¢ao da saide do paciente. Dentro desse
contexto, objetiva-se, através de uma revisao de literatura, descrever a relagao
entre qualidade de vida e saidde bucal em criangas e adolescentes, focalizando

aspectos conceituais e metodolégicos.

Qualidade de vida e sadde bucal: conceituacao

A qualidade de vida pode ser definida como “a percep¢io do individuo de sua
posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”
(WHO, 1997). O conceito de qualidade de vida, além de compreender uma
representagio subjetiva da sensagao de bem-estar, ¢ multidimensional e inclui
tanto dimensoes positivas quanto negativas (MCGRATh etal., 2004b; SEIDL;
ZANNON, 2004; ASSUMPCAO JR. et al., 2000).

Bastos et al. (1996) destacam que, uma vez que a qualidade de vida decorre
dos aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais de uma sociedade,
a problemdtica das doengas que afetam os individuos j4 nao pode mais ser
explicada unicamente pelos fatores biolégicos que as caracterizam. Classificar
a saide em boa, md ou razodvel é também definir a qualidade de vida, pois ela
surge das condig¢bes da classe social, das relagdes no trabalho, da alimentagao,
da moradia, do saneamento bdsico, do meio ambiente sauddvel, do acesso
a educagdo, ao transporte, ao lazer, aos servicos de satde, enfim, de tudo o
que diz respeito a vida. Dessa forma, como as doengas se refletem de vdrias
formas na vida do individuo, a conceituagio do termo saside adquire uma
complexidade muito grande, tendo em vista os vdrios aspectos que envolvem a

vida em sociedade.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 1 ]: 283-300, 2010

285

Qualidade de vida e satide bucal em criangas e adolescentes: aspectos conceituais e metodoldgicos



286

| Tais de Souza Barbosa et al. |

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define satide como: “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e nao s6 a auséncia de doenga ou de
enfermidades” (NUTBEAM, 1996). Tal defini¢ao tem gerado intimeras criticas,
por nio possibilitar uma compreensio clara do que seja “completo bem-estar” e
por transmitir a nogao de que satde ¢ algo tao grande que passa a ser inatingivel.
Esse é um conceito biolégico, pertencente ao paradigma médico, com seu foco
em agentes etiolégicos e em resultados clinicos, cujas raizes filoséficas do modelo
s30 ancoradas na ideia de dualidade entre corpo e mente, no qual a mente e o
corpo sdo entidades separadas, e a satide e a doenga sdo vistas como fendmenos
estritamente biolégicos (LOCKER, 1997).

No entanto, com a busca de uma perspectiva mais holistica de satide e doenga,
esta visao estd mudando, resultando em aumento nas pesquisas com foco no paciente
nao como um corpo e sim como uma pessoa, dando-se crescente importincia as
experiéncias subjetivas do individuo e as suas interpretacdes de satde e doenca
(LOCKER, 1997; MIOTTO; BARCELLOS, 2001). Esta mudanga de paradigma
refletiu-se também na odontologia, levando a um aumento nas pesquisas
preocupadas em relacionar as condigoes bucais a doengas de outras localidades da
boca e a consequéncia da satide na qualidade de vida (LOCKER, 1997).

Sob a ética da promogao de sadde, a relagao entre qualidade de vida e sadde
bucal tem sido motivo de atengio dos profissionais da odontologia, principalmente
pela relevincia de problemas bucais e dos impactos fisicos e psicossociais que ela
acarreta na vida das pessoas. Os problemas bucais podem causar dor, desconforto,
limitages e outras condigdes decorrentes de fatores estéticos que afetam a vida
social, a alimentacio, o exercicio de atividades didrias e o bem-estar do individuo
(LEAO et al., 1998), acarretando problemas significativos na qualidade de vida
do individuo, o que torna essencial entender como o individuo percebe a prépria

condi¢do bucal, pois seu comportamento é condicionado por esta percepgio

(BARRETO et al., 2004).

Qualidade de vida e sadde bucal: aspectos metodoldgicos

O desenvolvimento de instrumentos que avaliem o bem-estar e a qualidade de vida
tem sido cada vez mais enfatizado, havendo uma proliferagio de instrumentos de
avaliacio de qualidade de vida relacionada a sadde (BUCZYNSKI et al., 2008).

Na década de 90, consolidou-se a ideia que, em fun¢io das caracteristicas de
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subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade (WHOQOL, 1995), os
instrumentos de mensura¢io da qualidade de vida devem considerar a perspectiva
das pessoas e das populagbes e nio se restringir a perspectiva de profissionais de
satde e pesquisadores (SEIDL; ZANNON, 2004).

Mulhern et al. (1989) propuseram as seguintes caracteristicas como essenciais
a um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida: (1) incluir a abordagem
da fungao fisica, desempenho escolar e ocupacional, ajustamento social e auto-
satisfagdo; (2) ter sensibilidade para detectar os problemas funcionais mais comuns
da popula¢io estudada; (3) ser confidvel e vdlido para o grupo de pacientes em
que serd utilizado; (4) ser breve, simples, ficil de administrar e computar, ¢
reprodutivel; (5) valer-se de informagao de cuidadores familiares ao trato com o
individuo avaliado; (6) ser corrigido para a idade, sob normas populacionais; (7)
estar adequado para detectar desempenho acima da média; (8) permitir estimativa
confidvel do funcionamento pré-mérbido; (9) e permitir ao individuo capaz de
entender o conceito de qualidade de vida ou seus componentes a oportunidade
de fornecer sua auto-avaliagio.

Geralmente, os indicadores de qualidade de vida associada a sadde sio
construidos sob a forma de questiondrios compostos de itens (perguntas) que
procuram medir, por meio de respostas organizadas sob a forma de escalas
numéricas, o quanto aspectos da vida das pessoas, nos dominios fisico,
psicolégico, material e social, entre outros, sao afetados pelas condigoes de saide
(SEVENHUYSEN; TRUMBLE-WADDELL, 1997; WALLANDER et al,
2001). Logo, um aspecto importante desse tipo de ferramenta é a sua capacidade
de representar sob a forma numérica as diferengas entre pessoas e comunidades
no que diz respeito 4 qualidade de vida associada a satide (SEVENHUYSEN;
TRUMBLE-WADDELL, 1997). Porém, nao se pode perder de vista que
qualidade de vida é um construto que, como tal, nao pode ser completamente
operacionalizado e diretamente medido. Assim, ¢ importante ressaltar que as
medidas numéricas obtidas com a aplica¢ao dos indicadores de qualidade de
vida associada a saide devem ser sempre consideradas indices imperfeitos de um
construto subjacente (WALLANDER et al., 2001).

Atualmente existem duas formas de mensurar qualidade de vida, através de
instrumentos genéricos e instrumentos especificos. Como os dois instrumentos

fornecem informagaes diferentes, eles podem ser empregados concomitantemente.
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Os genéricos abordam o perfil de sadde ou nio, procuram englobar todos os
aspectos importantes relacionados a saide e refletem o impacto de uma doenga
sobre o individuo. Podem ser usados para estudar individuos da populagio
geral ou de grupos especificos, como portadores de doencas cronicas. Assim,
permitem comparar a qualidade de vida de individuos sadios com doentes ou de
portadores da mesma doenga, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais.
Como desvantagem, nio sio sensiveis na detecgio de aspectos particulares e
especificos da qualidade de vida de uma determinada doenga (FAYERS, 2000).
Dentre os instrumentos genéricos mais frequentemente utilizados, podemos
citar o WHOQOL-100 — Instrumento de Avaliagio da Qualidade de Vida da
Organiza¢ao Mundial da Saide (FLECK etal., 1999), o SF-36 (Medical Outcomes
Study Questionnaire) (WARE JR; SHERBOURNE, 1992; CICONELLI et al.,
1999) e o SIP (Sickness Impact Profile) (BERGNER et al., 1981).

Os instrumentos especificos tém como vantagem a capacidade de detectar
particularidades da qualidade de vida em determinadas situagoes. Eles avaliam, de
maneira individual e especifica, determinados aspectos de qualidade de vida, como
as fungoes fisica, sexual, o sono, a fadiga, etc. Tém como desvantagem a dificuldade
de compreensao do fendmeno e dificuldade de validar as caracteristicas psicométricas
do instrumento (reduzido ndmero de itens e amostras insuficientes) (FAYERS,
2000). Dentre os questiondrios especificos desenvolvidos para criangas, podemos
citar: o AUQEI — Autoguestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (MANIFICAT et
al., 1997; ASSUMPCAO JR. et al,, 2000) e o CHQ — Child Health Questionnaire
(LANDGRAF et al,, 1998; MACHADO et al., 2001; RUPERTO et al., 2001).

Os questiondrios que se destinam a avaliar o impacto dos problemas bucais
sobreaqualidade devidasao instrumentos especificos denominados genericamente
de indicadores sécio-dentais (COHEN; JAGO, 1976; REISINE, 1981). Suas
aplicagoes sao amplas e incluem agdes politicas, de pesquisa, de satde publica e
clinicas (WEINTRAUB, 1998; LOCKER, 1996; HAYES, 1998).

Nas tltimas duas décadas, vdrios indicadores sécio-dentais foram
desenvolvidos, como o GOHAI — Geriatric Oral Health Assessment Index
(ATCHISON; DOLAN, 1999), o DIDL — Dental Impacts on Daily Living
(LEAO; SHEIHAM, 1996), o OHIP — The Oral Health Impact Profile
(SLADE; SPENCER, 1994) e a sua versio abreviada — o OHIP-14 (SLADE,
1997a) e o OIDP — Oral Impacts on Daily Performances (SLADE, 1997b). Esses

questiondrios foram construidos para serem aplicados na populag¢io adulta,
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porém, recentemente, tanto o OHIP quanto o OIDP foram utilizados em
estudos envolvendo adolescentes (BRODER et al., 2000; CORTES et al,,
2002; OLIVEIRA; SHEIHAM, 2003; FERREIRA et al., 2004).

Apesar de indicadores sécio-dentais elaborados para adultos terem sido
aplicados com sucesso em adolescentes, a percepgao de adultos e criangas a respeito
do impacto dos problemas de satde sobre a qualidade de vida ¢ diferente, j4 que as
criangas e os adolescentes possuem uma visao peculiar de si mesmos e do mundo,
devido a fase de desenvolvimento fisico e emocional em que se encontram (PAL,
1996; KUCZYNSKIL; ASSUMPCAO JR., 1999; ASSUMPCAO JR. et al,
2000). Portanto, o desenvolvimento de instrumentos especificos para criangas
viabiliza a mensura¢ao mais acurada do impacto dos problemas bucais sobre
a sua qualidade de vida. Levando isso em consideragao, Jokovic et al. (2002;
2004) construiram o CPQ (Child Perceptions Questionnaires — CPQ, e CPQ,,
.4)» Broder et al. (2007) desenvolveram o COHIP (Child Oral Health Impact
Profile), Gherunpong et al. (2004) adaptaram o OIDP para uso em criangas
criando o Child-OIDP, e Pahel et al. (2007) desenvolveram o ECOHIS — The
Early Childhood Oral Health Impact Scale (tabela 1).

O contexto cultural elinguistico no qual o instrumento de avaliagao da qualidade
de vida ¢ utilizado pode influenciar a validade e confiabilidade dos relatos obtidos.
Com poucas excegoes, os indicadores de qualidade de vida relacionada a sadde
s30 desenvolvidos em lingua inglesa e tém como populagio-alvo individuos de
paises que falam inglés. Porém, a necessidade de utilizagao desses indicadores em
pesquisas ¢ comum a outros paises de lingua nao-inglesa, que m como opgoes:
criar um novo instrumento ou adaptar o existente em outra lingua (GUILLEMIN
et al,, 1993). Torna-se de importancia, portanto, que o instrumento seja traduzido
para o idioma de origem do pais a ser utilizado e que seja precisamente adaptado as
caracteristicas socioculturais da populagdo a ser analisada, permitindo a avaliagao
fidedigna. Além disso, ¢ preciso que o instrumento seja facilmente administrado e
que nao demande tempo na aplicagao.

Estudos preliminares confirmaram a validade e confiabilidade do CPQ,, ,,
em outros paises como Inglaterra (MARSHMAN et al., 2005; O’BRIEN et al.,
2006), Nova Zelandia (FOSTER-PAGE et al., 2005); Ardbia Saudita (BROWN;
AL-KHAYAL, 2006), China MCGRATH et al., 2008; LI et al., 2008), Austrilia
(DO; SPENCER, 2008) e Brasil (GOURSAND et al, 2008), enquanto as

propriedades psicométricas do CPQ, , foram confirmadas na Irlanda do Norte
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(HUMPHRIS et al., 2005), Brasil (BARBOSA et al., 2008) e Austrdlia (DO;
SPENCER, 2008). O Child-OIDP também jd foi adaptado para utilizagao em
outros idiomas: francés (TUBERT-JEANNIN et al., 2005), inglés (YUSUF et al.,
2006) e portugués (CASTRO et al,, 2008). Li et al. (2008) e Tesch et al. (2008)
adaptaram o ECOHIS desenvolvido nos Estados Unidos para outra cultura, a da
Franca e do Brasil, respectivamente. As propriedades psicométricas do COHIP foram
avaliadas apenas nos Estados Unidos (BRODER et al., 2007), onde foi desenvolvido
e na Holanda (GEELS et al., 2008). No entanto, no Brasil, ainda nio hd uma
proposta de tradugio e validagao deste questiondrio. Tesh et al. (2008) enfatizam
que o processo de avaliagdo da equivaléncia semAintica na adaptagao transcultural
de instrumentos de qualidade de vida associada a satide bucal deve ter uma base
conceitual e se apoiar em metodologias criteriosamente definidas (tabela 1).
Diversos métodos tém sido propostos para a adapta¢io transcultural de
questiondrios, variando desde a tradugao direta do instrumento & metodologia de
tradugio/retradugao, a qual possui uma combinagio de caracteristicas favordveis
como: capacidade informativa, definida como o grau de indicagio objetiva de
equivaléncia semantica pela técnica; transparéncia da linguagem original, ou o
grau em que a técnica fornece informagdes para o investigador ou para o autor da
versdo original do instrumento que nao tem fluéncia na linguagem original ou na

linguagem alvo; e seguranca, ou a oportunidade da técnica em checar o trabalho

do tradutor original (BEHLING; LAW, 2000).

Avaliagao da qualidade de vida e
satde bucal em criancas e adolescentes

No caso do individuo em desenvolvimento, as propostas para defini¢ao
de qualidade de vida apresentadas ainda sio muito conflitantes e algumas
caracteristicas do universo infantil contribuem para isto. A crianga e o adolescente
tém diferentes graus de percepgao de si mesmos e do mundo, em fungio da sua
fase de desenvolvimento e, com isso, dificilmente podem ser uniformizados numa
56 concepgio de satisfagio pessoal (KUCZYNSKI; ASSUMPCAO, 1999).
Para criangas e adolescentes, qualidade de vida pode significar “o quanto
seus desejos e esperancas se aproximam do que realmente estd acontecendo”.
Também “reflete sua prospecgio, tanto para si, quanto para os outros” e “é
muito sujeita a alteragdes sendo influenciada por eventos cotidianos e problemas

cronicos” (HINDS, 1990). E ainda, segundo Bradlyn et al. (1996), qualidade de
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vida pode ser definida como multidimensional, pois inclui a interagao social, o
funcionamento fisico e emocional da crianga e do adolescente e, quando indicado,
de sua familia, devendo ser um pardmetro sensivel as alteragbes que ocorram no
evoluir do desenvolvimento do individuo.

A percep¢ao de satide e de doenca varia conforme a capacidade cognitiva da
crianga, a qual se modifica de acordo com a idade, em fungdo dos diferentes estdgios
de desenvolvimento emocional, social e de linguagem (TESCH et al., 2007). Uma
estratégia para abordar as diferentes fases de desenvolvimento da crianga ¢ criar
multiplas formas de um mesmo instrumento para criangas, cada uma desenhada
para diferentes faixas etdrias. Esta maneira é vantajosa por levar em consideragao
os diferentes estdgios de desenvolvimento da crianga, incluindo sua concepgao de
doenga, assim como sua causa e impacto. Com esta estratégia, ¢ possivel desenhar
uma série de questiondrios garantindo que o formato e o contetido sejam apropriados
para a idade de todas as criangas (MATZA et al.,, 2004).

Contudo, alguns grupos de criangas, como as muito jovens, as incapacitadas
e as gravemente enfermas, apresentam dificuldade para fornecer informagio
acurada sobre sua qualidade de vida (WALLANDER et al., 2001), devendo os
pesquisadores avaliar a idade apropriada do instrumento, incluindo o vocabuldrio,
instrugdes, estrutura das frases, contetido e opgoes de resposta, preocupando-se com
as limita¢oes de desenvolvimento (BUCZYNSKI et al., 2008). Para permitir que
mesmo criangas jovens possam responder sobre sua prépria qualidade de vida, alguns
instrumentos utilizam recursos auxiliares as respostas, como figuras com as quais
a crianga possa se identificar (ASSUMPCAO JR. et al., 2000; GHERUNPONG
et al,, 2004) ou estérias desenvolvidas em programas computacionais (BULLER,
1999). Outra opgio seria o desenvolvimento de um instrumento administrado na
forma de entrevista, que pode incluir procedimentos padronizados para ensinar a
crianga a responder a mensura¢ao e instruindo-a a nio responder questdes que nao
entender, e ainda, checando a compreensio dos itens pela crianga. Entretanto, um
instrumento administrado por entrevista pode ser mais dispendioso de ser usado
que o questiondrio autoadministrado (BUCZYNSKI et al., 2008). Ainda, para
criangas muito jovens, como por exemplo, pré-escolares, os responsdveis podem
prover informagbes que nao poderiam ser obtidas de outra forma (PAHEL et al,
2007). Contudo, nao se pode garantir que os pais (respondentes secunddrios)
consigam representar bem a realidade das criangas e nem que fornecam respostas

verdadeiras, livres de pressao relacionada a aceitabilidade social (MCGRATH et
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al., 2004b). Mesmo assim, a perspectiva dos responsdveis ¢ importante por causa
da natureza dependente da relagio responsdvel-crianca. E este responsdvel quem
avalia o impacto da satide da crianga e decide se esta deve receber o tratamento;
ele pode também informar o impacto da doenga da crianga e do tratamento no
funcionamento familiar, 0 que é uma parte integral da qualidade de vida relacionada
a sadde bucal da crianca (MATZA et al., 2004).

Criangas nio sio seres independentes e a familia compreende a rede de
individuos que dd suporte e afeta de forma mais acentuada a qualidade de vida da
crianga. No sentido inverso, a prépria familia ¢ afetada pelos problemas de satide
da crianca (PAL, 1996). Familiares de criangas portadoras de doengas cronicas
muitas vezes tém suas atividades didrias limitadas e experimentam medos e
ansiedades devido aos problemas de satide da crianga. Além disso, os problemas
de satide podem produzir impactos financeiros que tendem a aumentar o estresse
familiar JUNIPER etal., 1996; STEIN; JESSOP, 2003). Portanto, instrumentos
desenvolvidos para mensurar a qualidade de vida relacionada a satde bucal de
criangas também devem abordar o impacto desses problemas sobre a qualidade
de vida da familia (LOCKER et al., 2002).

A avaliagao da qualidade de vida relacionada a satide bucal em crianga reflete-
se na percep¢ao dos pacientes sobre sua sadde bucal e com isso pode melhorar
a comunicagdo entre pacientes, pais e a equipe odontolégica (WEINTRAUB,
1998). Isto permite um melhor entendimento das consequéncias do estado de
satde bucal na vida da crianca e da vida da sua familia (HOLT, 2001), podendo
ainda ajudar na prioriza¢ao de cuidados e estimar a consequéncia das estratégias
de tratamento e iniciativas (SHEIHAM et al., 1982).

Conclusoes

A qualidade de vida relacionada 4 satide ¢ um importante componente auxiliar
aos indicadores clinicos na avaliagio da satde do paciente. Isto se torna ainda
mais relevante em pacientes infantis e com doengas bucais, que determinam um
impacto significativo em sua qualidade de vida. Assim, tornam-se cada vez mais
necessdrios instrumentos que auxiliem o cirurgiao-dentista e demais profissionais
responsdveis por estas criangas e adolescentes para avaliar ndo sé a presenca da
doenga bucal, como também a qualidade de vida desses individuos.
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Abstract

Quality of life and oral health in
children and adolescents: conceprual and
methodological aspects

There has been increasing interest in the oral health-
related quality of life of children and adolescents, since
pediatric oral disorders are likely to have a negative
effect on children’s quality of life. So the questionnaires
that aim to assess the impact of oral health on child’
and adolescent’ quality of life has been developed or
adapted to this specific group. The aim of this study was
to describe the relationship between the quality of life
and oral health in children and adolescents, focalizing
conceptual and methodological aspects. The instruments
developed to assess oral health-related quality of life

in children and adolescents are: the Child Perceptions
Questionnaire (CPQ), for children aged 8-10 (CPQ, )
and 11-14 (CPQ,, ), the Child-Oral Impacts on Daily
Performances, for children aged 11-12, the Child Oral
Health Impact Profile, for children aged 8-14, and the
Early Childhood Oral Health Impact Scale for children
aged 2-5. Although progress was observed in this area,
there are still many issues to be discussed and answered,
as the need for specific questionnaires for different

ages, the participation of respondents as secondary and
evaluation of the impact of child’ and adolescent’ oral
health in the family.

» Key words: adolescent; child; quality of life; oral health.
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