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enquanto 14% a consideraram ruim. No grupo de escola-
res, 13% consideraram boas as próprias condições bucais, 
35% muito boa e 17% ruim. 

A Tabela 2, colocada abaixo, mostra, de forma compa-
rativa, os valores Médios, Medianos e Desvio Padrão (SD) 
do escore total (total de pontos no      CPQ11-14), bem como 
o resultado dos testes estatísticos dos adolescentes per-
tencentes às duas origens: Hemominas e escolas. Também 
mostra os escores nos diferentes domínios do CPQ11-14: sin-
tomas orais, limitações Funcionais, bem-estar Emocional 
e bem-estar Social.

 Tabela 2 – Relação entre os grupos: Hemominas e Escolas 
e as questões do CPQ11-14

Para classificar o impacto da saúde bucal na qualidade 
de vida dos adolescentes em alto ou médio e baixo, optou-
-se escolher o Q3 como ponto de corte. Desta forma, todos 
os adolescentes com total de pontos superior a 24 (Q3-
-geral), foram classificados como pertencentes ao grupo de 
alto impacto.

O teste paramétrico “t” Student mostrou não haver di-
ferença significativa (α=0.05) entre as médias das idades 
nos dois grupos: Adolescentes de Alto e Adolescentes de 
Médio ou baixo Impacto. O teste do χ2 mostrou não haver 
diferença significativa ( α = 0.05) entre as proporções de 
sexo nos dois grupos: Adolescentes de Alto e Adolescentes 
de Médio ou Baixo Impacto. Também o teste do χ2 mostrou 
não haver diferença significativa (p-valor = 0.386) entre 
as proporções de Adolescentes de Alto e Adolescentes e 
de Médio ou Baixo Impacto no Hemominas (10/25) e nas 

escolas (8/32).
A tabela 3, colocada a seguir, mostra as principais ca-

racterísticas (Idade e Sexo) do grupo geral, dos dois sub-
-grupos, bem como os  resultados de testes estatísticos 
comparativos destes 2 grupos de adolescentes.

Tabela 3- Idade e Sexo dos Adolescentes

Considerando-se a saúde bucal sob o ponto de vista da cá-
rie e má oclusão, pode-se sistematizar as principais medidas 
estatísticas através dos índices CPOD e IED destes 2 grupos  
de Adolescentes: Hemominas e das escolas, bem como o re-
sultado dos testes comparativos entre eles (TAB 4).

Tabela 4- Índices de CPOD e IED geral e das Adolescentes 
dos 2 grupos (Hemominas e Escola) 

O Teste de Mann-Whitney mostrou haver diferença signifi-
cativa (pr=0.000) entre as medianas do Índice CPOD quando 
comparou-se os adolescentes escolares e pacientes do He-
mominas. O grupo das escolas apresentou maior mediana. O 
mesmo não aconteceu com o Índice IED, que se apresentou 
equivalente nos dois grupos (Hemominas e Escolares).

A partir das medidas estatísticas para os índices CPOD e 
IED dos dois grupos de Adolescentes: escolares e com anemia 
falciforme (pacientes do Hemominas), além da classificação 
dos mesmos em alto e baixo ou médio impacto da saúde bucal 
na qualidade de vida, analisou-se o grau de diferença das duas 
populações. A tabela 5 demonstra os resultados.



18

REVISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - 2012/2013 | ISSN 1519-7786

Tabela 5- Índices de CPOD e IED dos Adolescentes dos 
subgrupos (Alto e Médio ou Baixo Impacto) 

O teste não paramétrico de Mann-Whitney mostrou ha-
ver diferença significativa (p=0.0292) entre as medianas 
dos índices CPOD quando comparados com o grupo de ado-
lescentes com alto Impacto com o grupo de adolescentes 
escolares com médio ou baixo impacto.

O mesmo aconteceu para o índice IED: houve diferença 
significativa entre as medianas nestes dois grupos: alto Im-
pacto e médio ou baixo Impacto (p=0.0360), ou seja, o Ín-
dice IED apresentou maiores valores para as adolescentes 
escolares que relataram mais alto Impacto da saúde bucal 
na qualidade de vida dos mesmos.

Para o grupo do Hemominas, tanto o Índice CPOD, quan-
to o Índice IED, foram equivalentes para os dois subgrupos: 
Alto Impacto e Baixo ou Médio impacto (α=0.05).

Considerando-se a origem dos adolescentes (Hemominas 
e escolares), observou-se as relações entre os valores mé-
dios do impacto na qualidade de vida relacionado à saúde 
bucal, formando-se dois grupos nas diferentes populações 
de adolescentes: aqueles que apresentaram maior e menor 
histórico de experiência de cárie (CPOD ≥ 2 e CPOD < 2). 
Avaliou-se cada grupo relacionando-se com o impacto re-
latado em cada categoria do instrumento CPQ11-14 (TAB. 6).

Tabela 6 – Relação entre CPOD  e as questões do CPQ11-14

Seguindo-se o mesmo raciocínio, os adolescentes das 
duas origens (Hemominas e escolares) foram alocados em 
dois grupos seguindo-se o critério de maior necessidade 
de tratamento ortodôntico (maiores índices IED) e meno-
res necessidades de tratamento ortodôntico devido às más 
oclusões. Comparou-se a influência de cada perfil clínico 
no impacto da qualidade de vida. Considerou-se o escore 
total e suas subescalas (TAB 7).

Tabela 7 – Relação entre IED  e as questões do CPQ11-14
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Discussão
	
Este estudo foi realizado com um grupo homogêneo 

com relação ao sexo, idade e classe socioeconômica já que 
participaram adolescentes colegas de escola dos adoles-
centes com anemia falciforme do estudo anterior (REIS et 
al., 2012). Esta característica permite-nos evitar possíveis 
vieses de seleção do grupo comparativo.  Avaliando-se o 
impacto na qualidade de vida relacionado à saúde bucal 
observou-se que não houve diferença significativa entre os 
escores totais obtidos através do instrumento CPQ11-14 para 
os adolescentes saudáveis (escolares) e portadores de 
anemia falciforme (Hemominas). No total de pontos obti-
dos na subescala limitações funcionais, os adolescentes do 
Hemominas apresentaram  respostas demonstrando maior 
impacto que os adolescentes escolares. Nas outras subes-
calas do questionário não houve diferença significativa nos 
dois grupos. Os adolescentes das escolas tiveram índice 
CPOD significativamente mais elevado que os do Hemomi-
nas. Já os Índices IED foram equivalentes nos dois grupos. 

Quando se analisou a relação das condições bucais refe-
rentes à cárie (índice CPOD) e má oclusão (índice IED) com 
o impacto na qualidade de vida dos adolescentes observou-
-se que os adolescentes escolares pertencentes ao grupo de 
alto impacto, tiveram índice CPOD significativamente mais 
elevado que os pertencentes ao grupo de médio ou baixo im-
pacto. Já para os adolescentes do Hemominas, os índices 
CPOD foram equivalentes nos dois grupos. O mesmo pode 
ser observado para o índice IED. Os adolescentes escolares 
com alto impacto tiveram maiores índices IED que o grupo 
de médio ou baixo Impacto. Estes índices foram equivalentes 
para os adolescentes do Hemominas. 

A condição econômica é um fator fortemente associado 
ao aumento da prevalência de cárie e doença periodontal 
em pacientes com anemia falciforme (LAURENCE et al., 
2006). Não se observou neste estudo uma diferença do 
estado de saúde bucal entre os grupos; o que pode ser ex-
plicado por se tratar de um grupo socialmente homogêneo 
já que foram entrevistados adolescentes que estudavam 
nas mesmas escolas que os adolescentes do grupo caso. 
Pode-se inferir que é um grupo desfavorecido economica-
mente, por se tratar de todos serem estudantes de escolas 
públicas de periferias da cidade de Belo Horizonte e região 
metropolitana de Belo Horizonte.

A literatura não avalia especificamente as condições bu-
cais como fator de impacto na qualidade de vida de adoles-
centes com anemia falciforme. Contudo, relata que o bem 
estar emocional está relacionado a estratégias ativas de 
enfrentamento da doença, ao acompanhamento médico e 
apoio de amigos e da sociedade (MIDENCE et al. 1993). 
O bem estar também é relacionado com a religiosidade e 

a espiritualidade como importante fator para lidar com o 
estresse e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com 
doença falciforme (HARRISON e EDWARDS, 2005). A reli-
giosidade e espiritualidade têm uma associação com uma 
melhor saúde física e mental. Frequentar igreja uma vez ou 
mais por semana esteve associado com a menor pontuação 
nas medidas de dor e melhor qualidade de vida (MOREIRA-
-ALMEIDA et al., 2006).

Pode-se considerar uma limitação deste estudo à falta de 
informações e análises sobre religiosidade e espiritualidade. 
Este fator seria melhor respondido pelos adultos responsá-
veis pelos escolares entrevistados. Este tópico, contudo, não 
foi questionado ao grupo do estudo por considerar o risco de 
um viés de informação e pela falta destes dados relacionados 
ao grupo anterior constituído de adolescentes com anemia 
falciforme, pacientes do Hemominas. Sugere-se explorar a 
análise desta variável em outros estudos.

Este estudo tem a limitação própria de um estudo trans-
versal que não acompanha ao longo do tempo as variações 
das condições bucais relacionadas à qualidade de vida. 
Contudo, avança nos conhecimentos quando compara o 
grupo de adolescentes com anemia falciforme a um grupo 
controle de adolescentes saudáveis. Analisou-se também 
um grupo controle bem parecido ao grupo caso. Observar 
grupos semelhantes contribui para formular hipóteses a 
serem testadas em diferentes desenhos de estudo. Trata-
-se também da comparação de um grupo de adolescentes 
com anemia falciforme em fase de controle da doença, limi-
tação do instrumento usado (CPQ11-14) que exclui pacientes 
em tratamento médico atual ou internações em um período 
prévio de 3 meses. As perturbações associadas ao funcio-
namento social e acadêmico facilmente podem impactar a 
percepção de competência, autoestima e imagem corporal 
(HURTIG; WHITE, 1986).  Estudos em diferentes fases da 
doença podem encontrar resultados distintos. É importan-
te, porém, salientar que a anemia falciforme é uma doença 
crônica e que pode ser controlada oferecendo aos indiví-
duos uma vida normal na comunidade, assim torna-se im-
portante conhecer o impacto da saúde bucal na qualidade 
de vida também na fase de controle da doença e compará-
-lo a um grupo controle saudável (sem a doença). Trata-se 
também de um estudo com uma amostra de conveniência, 
mas deve-se ressaltar que foi constituído por uma amostra 
hospitalar, de um centro de referência em diagnóstico e 
tratamento da anemia falciforme e que obedeceu a crité-
rios de seleção reduzindo vieses de seleção. 

Considerando-se que houve uma validade interna, atra-
vés de uma metodologia adequada para se calcular o ta-
manho da amostra levando-se em consideração a variação 
dos escores obtidos no estudo piloto, os resultados deste 
são relevantes para a avaliação e controle no tratamento 
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da saúde bucal dos adolescentes em tratamento no Hemo-
minas.  Considerando-se a validade externa, novos estudos 
são sugeridos com diferentes grupos populacionais.

Conclusões

Um menor índice CPOD foi encontrado no grupo com 
anemia falciforme e não houve relação estatística entre as 
piores condições bucais com maior impacto na qualidade 
de vida neste grupo. 

No grupo dos escolares houve uma associação entre 
as piores condições bucais avaliadas (cárie e má oclusão) 
com maior impacto na qualidade de vida dos adolescentes.

Considerando-se apenas os escores de avaliação de im-
pacto na qualidade de vida relacionado à saúde bucal, obser-
vou-se um maior impacto das condições bucais na qualidade 
de vida percebido pelos adolescentes com anemia falcifor-
me. Este achado é um alerta da importância da prevenção, 
educação e manutenção da saúde bucal destes jovens.
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