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RESUMO

Esta pesquisa descritiva transversal objetivou verificar o impacto da sadde bucal
nas vidas dos estudantes adolescentes (n=274) do Instituto Federal de Santa
Catarina (Campus Floriandpolis), na faixa etaria de 15 a 19 anos, bem como
conhecer a autopercepcdo destes sujeitos, em relagdo a sua salde bucal, e
caracterizar as principais razdes de busca por assisténcia odontolégica. Utilizou-
se um instrumento que tomou como base o “Impactos Odontoldgicos Nos
Desempenhos Diarios” , composto pela avaliagdo de oito atividades diarias que
podem ser influenciadas pelas condigBes de salde bucal. A coleta de dados foi
realizada através da aplicagdo de um questionario composto por 9 perguntas. As
atividades de maior impacto na populagdo estudada, em funcéo das condicOes
de saude bucal, foram: limpar os dentes (32,5%), sorrir (27,0%) e comer
(25,9%). O sintoma mais importante mencionado, e relacionado ao impacto foi
insatisfacdo com a aparéncia (25,2%), ao passo que o de menor importancia foi
limitagdo na fungdo (6,9%). Relativamente a autopercepgao de sua sadde bucal,
a maioria (87,9%) a classificou entre excelente e boa. No que se refere a
satisfagdo com dentes e boca, 48,5% disseram-se satisfeitos. O principal motivo
da dltima consulta ao dentista (60,5%) foi limpeza/profilaxia, sendo que doencga
tardia foi mencionada por apenas 1 respondente. Relativamente a ultima
consulta ao dentista, 77,0% responderam ter sido h4 menos de 1 ano, sendo que
84,3% das consultas ocorreram em consultério particular. Os resultados
evidenciaram ainda que, apesar de parcela significativa dos sujeitos da pesquisa
(45,3%) ter referido algum grau de impacto das condi¢Bes de salde bucal em
seu cotidiano, 88% deles consideram sua saGde bucal entre excelente e boa,
demonstrando falta de relagdo entre impacto e autopercepcédo de satide bucal.

Palavras-Chave: Avaliagdo de Salde Bucal. 10DD. Autopercepcéo.
Adolescentes.






ABSTRACT

The present investigation is a cross-sectional, observational study whose
objectives are twofold:1) to verify the impact of oral health on the lives of
adolescents students (n=274), who attend the Federal Institute of Education,
Science and Technology of Santa Catarina in Floriandpolis; To examine the self
concept of these students about their oral health, and characterize the main
reasons they had for seeking oral assistance.It was used an instrument based on
the “Oral Impact on Daily Performances”. It consists in the evaluation of § daily
activities that can be influenced by the oral conditions. Data were collected
through the use of a questionnaire of 9 items. The activities that showed the
highest impacts, due to the oral conditions of the sample were: cleaning the
teeth (32,5%), smiling (27,0%) and eating (25,9%).The most important
symptom mentioned by participants was dissatisfaction with appearance
(25,2%), while the least important one was limitation of function (6,9%). With
regard to the conception of their oral health, the majority of the subjects
(87,9%), classified it somewhere between excellent and good. As for the
satisfaction with teeth and mouth, 48,5% said to be satisfied. The most common
reason for the last appointment with the dentist, mentioned by 60,5% of the
participants was cleaning/prophilaxy. On the other hand, late illness was
mentioned by only 1 respondent. Finally, in what concerns the time of their
latest appointment with the dentist, 77,0% said it was less than one year ago;
34,2% said to have gone to the dentist 10 or more times in the last year; and
84,3% of the appointments were in private offices. The results also showed that,
despite the fact that a significant part of the sample (45,3%) showed some
degree of impact of oral health conditions in their day by day, 88% of them
considered their oral health between excellent and good, showing a lack of
relationship between impact and oral health self-concept.

Keywords: Oral Health Evaluation. OIDP. Self Concept. Adolescents.






LISTA DE FIGURAS E GRAFICOS

Figura 1. Modelo de LOCKET...........cocveieririneeie e 35
Figura 2. Arcabougo tedrico dos impactos das doengas bucais............ 39

Gréfico 1. Distribuicdo dos 10DD brutos, segundo frequéncias.
Floriandpolis, 2013.........cccooeveierieieiie e 58






LISTA DE QUADRO E TABELAS

Quadro 1. Critérios de escores de frequéncia e severidade do I0DD.. 40

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3-

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Distribuicdo dos individuos, segundo variaveis
sociodemogréficas. Floriandpolis, 2013. .........ccocoveevverienne 53

Distribuicéo dos individuos, segundo condigdo de acesso a
servicos odontoldgicos, motivo e local da consulta no Gltimo
ano. Floriandpolis, 2013. .........cccccvveieiiieceecc e 54

Impacto Oral na qualidade de vida nos ultimos seis meses
segundo atividade envolvida, entre os entrevistados.
Florianopolis, 2013. ........ccccoeviierine e 57

Sintoma principal e condigéo bucal, responsaveis pelo
Impacto Oral no Desempenho Diario em cada atividade
avaliada, segundo percepcdo da populacdo estudada.
Floriandpolis, 2013..........cccoiiiiiiieece e 59

Distribuicdo dos individuos, segundo autopercep¢éo de salde
bucal e satisfacdo em relacéo aos dentes e boca.
Floriandpolis, 2013..........cccoiiiiiiieece e 62

Distribuicdo dos individuos, segundo Impacto Oral na
Qualidade de vida e condicdo demografica e socioecondmica.
Florianopolis, 2013. ........cooivieieirere e 64

Frequéncia de I0DD nos oito desempenhos, de acordo com o
nlmero de pessoas afetadas. ..........ccccevvevveveieneicvcie s, 65

Severidades de I0DD nos oito desempenhos, de acordo com
0 nUimero de pessoas afetadas. ........ccocovervrivrienenieinsinnniens 65






SUMARIO

INTRODUGAO ........oooieieteiieeseeeestee et 21
2 OBJIETIVOS ..o oottt ettt 27
2.1 OBIETIVO GERAL ..ottt 27
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 27
3 REVISAO DE LITERATURA.....cccoovviimmriiiineiiisneiins S 29
3.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE ADOLESCENCIA

E JUVENTUDE . .....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee e eeeeens 29
3.2 SAUDE BUCAL E OS CRITERIOS SUBJETIVOS DE

MENSURAGAO ......oocievieeeeeeeseeee s 32
4 METODOLOGIA .o 47
4.1 TIPO DE PESQUISA ...t 47
4.2 LOCAL DA PESQUISA........coooommnrrrrnrcrvevvvvoissssssssssseeeesssssnnee 47
4.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES .......oovireeeiinereeeeesieeeeieneeen 49
4.4 ASPECTOS ETICOS ..cocorvvvviriissnrenesvsissssssssessssiessssssssssiesnnns 50
4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS......ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 50
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ ... 53
5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA .....coovoivrieirseerieneeernnes 53
5.1.1 ACESSO 80 SEFVIGO ..eevvveniiiiiieiereriee e L 53
5.2 IMPACTO ORAL NOS DESEMPENHOS DIARIOS.........ccco..... 57
7 CONSIDERACOES FINAIS ..o, 67
REFERENCIAS ..o et et eenenen 71
APENDICES........cmvvvviiiinissnceviiissssssessssisssseesss s 85
APENDICE A. INSTRUMENTO DE PESQUISA (ORIGINAL)........ 87
APENDICE B. INSTRUMENTO DE PESQUISA UTILIZADO......... 93

APENDICE C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (L)...eevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeseseeeee 9%



APENDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ANEXOS...

ANEXO A.

ANEXO B.

ESCLARECIDO (2) covvvvvvveevveeeeeenneeessssessseeeesssssseeeeees 98

DECLARACAO (RESPONSAVEL PELA
INSTITUICAOD) ..o 103
PARECER DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEPESH) ......104



INTRODUCAO

A despeito da grande utilizacdo das técnicas quantitativas nos
trabalhos cientificos, objetivando a verificacdo das condi¢fes de salde
das populacdes e os beneficios muitas vezes decorrentes destes trabalhos
na implantacdo ou melhoria das politicas de salde, alguns estudos tém-
se ocupado também com a necessidade de uma abordagem voltada a
busca dos elementos subjetivos que, em conjunto com 0s aspectos
clinicos, produzem influéncias variadas no estado de salide das pessoas.
Os instrumentos de abordagem quantitativa leem e expressam as
doencas numericamente, o que ndo é o suficiente para a compreensdo
das implicagcdes do processo salde-doenca nos grupos populacionais.
Neste sentido, surge a necessidade do emprego de métodos de
investigacdo capazes de, através da subjetividade, identificar as
condicdes entendidas como problemas de salde bucal pelas pessoas.
Assim sendo, poderemos entender melhor as repercussdes destas
condi¢des nas vidas dos grupos populacionais, bem como suas
expressfes em incapacidades e deficiéncias.

No Brasil, particularmente, em funcdo das indmeras diferencas
existentes entre populacBes de distintas regiGes, dentre elas a
escolaridade, a renda familiar e a ocupagdo, notam-se também
diferencas nos padrdes de salde bucal das pessoas. Antunes e Narvai
(2010), nos mostram que a literatura tem descrito e analisado as
diferencas  verificadas nos diversos estratos  populacionais,
particularmente em relacdo as questdes socioecondmicas, raciais e de
género, que tém influéncias nos indicadores de morbidade e
mortalidade.

E preciso que os profissionais da saide compreendam que as
informacGes técnicas que possuem, julgadas por eles como capazes de
eliminar a ignorancia alheia, nem sempre sdo realmente relevantes
(BOTAZZO, 2008, p.85), ou seja, as demandas das pessoas por
assisténcia, nem sempre coincidem com nossos critérios técnicos de
tratamento. Por conta disso, alguns segmentos da populacdo ainda
permanecem & margem de direitos bésicos, dentre eles o direito ao
acesso e ao uso dos servicos de assisténcia a saude. Dentro desta légica,
o relatorio final da 32 Conferéncia Nacional de Salde Bucal mostra que
a exclusdo social no Brasil reflete-se também nas condigdes de salde
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bucal da populagdo e nas dificuldades de acesso aos servigos
assistenciais, fazendo com que as mas condicBes de vida de muitos
brasileiros tenham também expressdo em dentes e gengivas (BRASIL,
2004a, p.7).

E importante reconhecer que, ao longo das Gltimas décadas, este
quadro tem sofrido alteragdes significativas, especialmente por conta
dos avancos verificados nos programas voltados especificamente a
atencdo odontolégica na rede publica, com destaque para o programa
Brasil Sorridente (BRASIL, 2004b), politica implementada pelo
governo federal, com abrangéncia nacional. Dentro desta ldgica,
julgamos conveniente mencionar também a constante expansdo dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), criados no ano de
2004, também como parte do programa Brasil Sorridente, referéncias
para as equipes de satide bucal da atengo basica (NARVAI; FRAZAO,
2008a) e também os laboratdrios regionais de prétese dentaria (LRPD),
em gradual expansao pelo territorio brasileiro (BRASIL, 2004b). Além
disso, a fluoretacdo das aguas de abastecimento, bem como o
atendimento odontolégico publico através do Sistema Unico de Saude
(SUS), modificaram a antiga légica de assisténcia restrita ao grupo
materno-infantil, principalmente os escolares (ANTUNES; NARVAI,
2010).

Em que pese a crescente oferta de servigos publicos de assisténcia
odontolégica em nosso pais, convivemos ainda com um sistema de
salde segmentado, que tem na iniciativa privada, especialmente através
de empresas de grande capital, conquistado cada vez mais espaco.

Entendemos que os principios fundamentais do SUS poderdo ser
alcangados, a partir do momento em que a formulacdo das politicas
publicas de salde permita que as pessoas, através do melhor acesso aos
servicos de assisténcia, sejam protagonistas nestes processos. Ao
assumirem o papel de sujeitos capazes de transformar as decisdes que
envolvem as acgles de cuidado, por certo aumentardo seu grau de
satisfacdo e confianca em relacdo ao servico, o que resultara em maior
procura e qualificacdo da assisténcia.

Conhecer a realidade da populagdo com a qual estamos
trabalhando e, no mais das vezes, na qual estamos inseridos, mostra-se
relevante, uma vez que desejamos que nossas acdes venham
efetivamente ao encontro das reais demandas desta populagdo. Neste
sentido, destacam-se os levantamentos epidemioldgicos realizados no
Brasil, em 2003 e 2010 (BRASIL, 2004c; 2011), que objetivaram
conhecer as condi¢fes de saude bucal da populagdo e que, por sua
abrangéncia, tém possibilitado a implantacdo de politicas de salde bucal
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com uma base concreta.

Os dados apresentados por estes estudos nos permitem uma
aproximacdo maior a realidade, por espelharem os mais diferentes
padrGes de saude bucal, oferecendo-nos, desta forma, subsidios ao
enfrentamento dos problemas bucais mais prevalentes, dependendo das
diferentes caracteristicas que comp8em a populacéo.

Ao longo do tempo, o Brasil experimentou variados modelos de
atencdo a saude, fortemente ligados aos cenarios econémicos vigentes.
Os modelos de atencdo a salde postos em pratica em nosso pais, no
decorrer de sua historia, tinham como principais caracteristicas a
verticalizacdo e a centralidade das a¢fes em politicas que visavam ao
controle das doencas que pudessem ameacar a economia do pais,
principalmente em relacdo as exportacdes das muitas riquezas que aqui
foram produzidas. Foi a partir de 1988, com a criagdo do SUS, que esta
realidade comegou a se transformar, pela ado¢do de um modelo de salde
com carater universalista, que por sua concepcdo deveria abranger a
todos indistintamente. O advento do SUS abriu uma importante janela
de oportunidades, para que a saude bucal passasse a ser entendida como
parte da saude geral dos individuos, sob uma perspectiva constitucional,
que a coloca como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1990a).

A pesquisa SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004c), mostra-nos dados
da realidade brasileira que refletem este quadro de diferenciagcbes nos
padrBes de salde bucal, nas mais diferentes regides brasileiras, como
por exemplo os percentuais que mostram que os indices de cérie e
perdas dentais, identificados como CPO-d (dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados) e ceo-d (dentes temporarios cariados, com
extracdo indicada e obturados), na faixa etaria de 18 a 36 meses, nas
idades de 5 e 12 anos e na faixa de 15 a 19 anos, sdo sempre superiores
nas regides norte e nordeste, em comparacdo com o0s indices
apresentados pelas regides sul e sudeste.

Sete anos ap0s a concluséo deste, que foi o terceiro levantamento
epidemiolégico nacional de salde bucal, houve a conclusdo do projeto
SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), realizado em 26 capitais, no Distrito
Federal e em 150 municipios do interior do Brasil. A exemplo do
levantamento anterior, este trabalho mostrou diferencas regionais,
guanto a prevaléncia de dentes cariados, perdidos e obturados, revelando
significativa desvantagem, principalmente das regiGes norte e nordeste,
em relacdo ao sul e sudeste. Como exemplo, temos que os indices de
ceo-d e CPO-d médios, verificados nas regiGes norte, nordeste e sul,
para a faixa etaria de 15 a 19 anos, foram de: 5,64; 4,53 e 4,01
respectivamente.
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Segundo este mesmo inquérito epidemioldgico, havia diferencas
muito grandes, no tocante as médias dos numeros de dentes com
experiéncia de cérie, entre criancas de 12 anos de idade e adolescentes
de 15 a 19 anos. Para os primeiros, verificou-se uma média nacional de
2,7 dentes atingidos por carie, enquanto para estes Gltimos, a média
registrada foi de 4,25 dentes nesta situacdo. Estes dados, embora ndo
possam ser analisados separadamente dos demais componentes
econdmicos e sociais, proprios dos agrupamentos em que vivem 0S
individuos, nos mostram que o periodo da adolescéncia produz
repercussdes diversas nas vidas dos individuos, incluindo-se as questdes
relativas & salde bucal. E importante destacar que a doenca cérie
acompanha ainda os individuos, na passagem da infancia para a
adolescéncia.

Em face da realidade vivida pela populacdo brasileira, e
desejando verificar em que medida o estado de saude bucal produz
influéncia no dia a dia das pessoas, é que desenvolvemos este trabalho
de pesquisa, centrado nos alunos do Instituto Federal de Ciéncia e
Tecnologia de Santa Catarina — IFSC - (Campus Florianépolis), situados
na faixa etaria de 15 a 19 anos. Entendemos que o desenvolvimento
deste trabalho poderd, inclusive, orientar agdes futuras no sentido do
aprimoramento de nossas competéncias profissionais na instituicao,
aproximando-as das reais demandas de nossos estudantes.

Enquanto os profissionais da Odontologia ocupam-se dos exames
clinicos, centrando sua atencdo na presenca de doenca, 0s pacientes
preocupam-se com 0s sintomas e com as implicagdes funcionais e
sociais dela decorrentes, fazendo com que o exame clinico e a
autopercepgdo coincidam, geralmente nas situaces de dor e deficiéncia
na estética (SILVA, 1999). E importante desenvolver outras formas de
medir as percep¢des das pessoas, importando-nos com as experiéncias
subjetivas destas, além de sua interpretacdo do processo saude/doenca
(MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012, p.398).

Rodrigues (2010, p.10), mostrando sintonia com este raciocinio,
afirma:

[...] ao encararmos os problemas dos outros como de
todos nos, visto que sdo problemas publicos, abrimos
uma janela de oportunidades para que as politicas

publicas que produzimos facam, de fato, diferenca
para a sociedade em que todos nds vivemos.

Visando a humanizagdo das acBes e servicos de salde, é
necessario que os trabalhadores, em conjunto com 0S USUArios,
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construam respostas as demandas destes Ultimos, fazendo deste processo
algo além das consultas e atendimentos, produzindo assim conhecimento,
responsabilizacdo e autonomia em cada usuario (BRASIL, 2004d, p.3).

Entendemos que a producdo do cuidado passa, necessariamente,
pela identificacdo dos fatores implicados com o estado de saude bucal
dos individuos, que realmente produzem influéncias em suas vidas e em
Seus contatos sociais. Segundo Turato (2005), entender os fenbmenos
implicados com o processo saude-doenca € importante, dentre outros
aspectos, para a melhora da relacdo profissional/ paciente/ familia/
instituicdo, para a compreensdo dos comportamentos dos doentes, de
seus familiares e da propria equipe de saude.

“Desejamos, pois, abandonar o modelo flexneriano de atengdo a
salde, centrado na concep¢do biologicista das doencas, negando as
determinacBes sociais da saude [..] (ALMEIDA FILHO, 2010,
p.2235)”, para adotar posturas profissionais pautadas pela visdo do
individuo inserido em um contexto social que ndo pode ser separado dos
determinantes sociais e contextuais que o cercam, e que influenciam na
sua condicdo de saude ou de doenca.

Prejuizos a fala, a mastigacao e ao sorriso, atos necessarios a vida
dos individuos, bem como ao seu convivio social, devem merecer nossa
atencdo enquanto profissionais da salde, especialmente se desejamos
orientar nossas praticas as reais necessidades dos usuarios de nosso
servico, procurando uma associacdo entre 0s componentes bioldgicos
envolvidos nestes fendmenos e os fatores subjetivos, ou seja, aqueles
gue nos escapam a identificacdo, mas que, de igual maneira, causam
problemas do ponto de vista psicossocial a estas pessoas.

E relevante que entendamos as implicacdes existentes entre a
salde bucal e a qualidade de vida das pessoas, até porque isto nos afasta
da visdo reducionista da Odontologia centrada unicamente em elementos
dentais.

Conhecer o0 processo salde/doenca, por sua
determinacdo social, é a tarefa que os profissionais
de saude devem hoje desenvolver, para que atuem
em coeréncia com 0s conhecimentos que a ciéncia
produziu até este momento. (BOTTAZO et al., 1988,
p.14).

Muitas vezes os individuos pesquisados relatam plena satisfacéo
com sua saude bucal, embora sejam verificados, nestas mesmas pessoas,
através de critérios normativos, problemas diversos relacionados a
perdas dentais, fraturas, proteses mal adaptadas, dentre tantos outros.
Segundo Mello e Erdmann (2007), ndo se pode ligar o conceito de
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doenca apenas a presenca de patologias bucais, uma vez que a maioria
dos individuos idosos, por ndo possuirem elementos dentais, ndo as
apresentam. Desta forma, poderiam ser considerados saudaveis.

As davidas que nos motivaram ao desafio desta pesquisa podem
ser sintetizadas com a seguinte questdo: Que impacto tem a saude
bucal, no cotidiano dos estudantes adolescentes do IFSC ?

As motivagdes que nos conduziram a este trabalho resultam da
pequena quantidade de pesquisas desta natureza, encontradas na
literatura, bem como dos ultimos resultados mostrados pelo SB Brasil
2010 (BRASIL, 2011), registrando grande diferenca no indice de CPO-d
médio dos individuos adolescentes, quando comparados aos verificados
nos individuos aos 12 anos de idade. Além disso, nos causou
curiosidade ver o que aconteceria, caso desenvolvéssemos um trabalho
semelhante de investigacdo na populagdo com a qual vimos trabalhando,
durante mais de duas décadas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto das condi¢des de satde bucal no cotidiano dos
adolescentes estudantes do Instituto Federal de Santa Catarina (campus
Floriandpolis).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a autopercepcdo dos estudantes em relacdo a salde
bucal,

e Caracterizar as principais razdes da procura por assisténcia
odontoldgica.






3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE ADOLESCENCIA E
JUVENTUDE

Em vérias partes do mundo, a salde bucal dos adolescentes em
seus aspectos subjetivos, ja foi objeto de estudos por parte de diversos
autores, como: Gilbert (1994); Mac Gregor, Balding e Regis (1998);
Watt (1997); Thomson, Locker e Poulton (2000). Em nosso pais,
trabalhos envolvendo adolescentes foram produzidos por alguns autores,
como: Silva, Paixdo e Pordeus (1997); Taminetti, Castilno e Paixao
(1998) e Freire (1999).

A adolescéncia € uma etapa da existéncia, em que muitas
transformac0es fisicas, bioldgicas e psicoldgicas ocorrem, marcando a
passagem para a vida adulta. Estas transformacfes tém também seus
reflexos na sadde bucal, sendo, por isso, motivo de interesse em nossa
pesquisa.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estabelece os limites
cronolégicos de 10 a 19 anos de idade para a adolescéncia. A
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) situa os sujeitos dos 15 aos 24
anos de idade na classificagdo de jovens. Segundo Eisentein (2005, p.6),
estes limites temporais sdo os mesmos adotados no Brasil, pelo
Ministério da Saude (MS).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - lei n° 8069
(BRASIL, 1990b) - situa os adolescentes na faixa etaria dos 12 aos 18
anos, prevendo para esta parcela da populacdo uma variedade de
direitos, incluindo também, em seu artigo 4°, a salde. O estatuto traz
para esta responsabilidade a familia, a comunidade, a sociedade em
geral e o poder publico.

O governo federal vem, ao longo dos dltimos anos,
desenvolvendo politicas de salde especificas aos adolescentes
brasileiros, com destaque para a PENSE (Pesquisa Nacional de Salde
do Escolar) desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS), em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
envolvendo alunos do 9° ano do ensino fundamental, de escolas publicas
e particulares (BRASIL, 2012a), além do PSE (Programa Saude na
Escola), instituido pelo decreto n® 6.286/2007, visando a prevencao, a
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promogdo e a atencdo a criangas, adolescentes e jovens do ensino
publico basico, no dmbito das escolas e unidades basicas de saude,
realizadas pelas equipes de saude e de educacdo, de forma integrada.

Ademais, as Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal
recomendam, em relacdo ao grupo de criancas e adolescentes (6-18
anos), que se deva adaptar cada situagdo epidemioldgica a atencao, e
gue 0s grupos de maior risco devem ser encaminhados a atencdo
curativa individual. Além disso, preceitua também a organizacdo de
fluxos para a garantia de atendimento aos adolescentes (BRASIL,
20044d).

E de grande importancia que no processo de promocao da sadde
na escola, seja dada atengdo aos demais determinantes do processo
salide/doenca, como 0s aspectos politicos, socioecondmicos, ambientais,
familiares, dentre outros, além dos determinantes proximais deste
processo. Promover salde é mais do que prevenir doenca (HALLAL,
2010).

No que se refere as condicGes de salde bucal especificamente, o
SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011) revelou as seguintes médias de CPO-d
em Floriandpolis: aos 12 anos, 0,77 e, dos 15 aos 19 anos, 2,57. Isto
merece de nossa parte estudos e reflexbes, no sentido de uma
aproximacéo aos fatores relacionados a estas diferencas.

O ultimo censo do IBGE (IBGE, 2010) mostrou que o pais tinha
uma populagdo total de 190.732.694 habitantes naquele ano. Muito
embora este censo também tenha mostrado que a populacdo brasileira
encontra-se em fase de envelhecimento, h4 que se considerar que ainda
Somos um pais, cuja populacdo total conta com significativa quantidade
de pessoas jovens (16.990.872 pessoas de 15 a 19 anos de idade), de
acordo com aquele levantamento. Na mesma faixa etaria, Santa Catarina
tinha 545.405 pessoas, e Florianépolis, 32.532. Os dados apresentados
nos mostram serem relevantes os estudos relacionados a esta populagédo
especificamente, considerando-se tanto o pais em sua totalidade, como
apenas o estado de Santa Catarina.

A OMS estabeleceu, em 1981, algumas metas a serem atingidas
em saude bucal, até o ano 2000 (NARVAI, 2002), dentre elas: “aos 18
anos de idade, 85% das pessoas deveriam apresentar todos os dentes
irrompidos presentes”. Em relacdo a estas, o projeto SB Brasil 2003
(BRASIL, 2004c), mostrou que o melhor indice foi de 66,55%, relativo
aos individuos com 18 anos de idade, que apresentavam todos os dentes
presentes em boca, indice este registrado na regido sul. Para esta idade,
0 pior indice (39,13%) foi registrado na regido norte do pais, ficando
assim muito distante da meta preconizada pela OMS.
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Durante a realizacdo do 4° Congresso Mundial de Odontologia
Preventiva, na Suécia, em 1993, novas metas para o ano de 2010 foram
propostas pela OMS, no tocante a salde bucal. Dentre elas, podemos
destacar: 90% de pessoas sem cérie na idade de 5 a 6 anos; CPOD
menor que 1 aos 12 anos de idade; aos 15 anos de idade, ndo mais que
um sextante com Indice Periodontal Comunitario (IPC) 1 (sangramento
observado diretamente ou com espelho, ap6s sondagem), ou 2 (com
célculo em qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda
visivel); ndo haver perda dental, aos 18 anos de idade, devido & cérie ou
doenca periodontal (NARVAI, 2002). O IPC verifica, através de exame
clinico, além das situacdes de normalidade, a existéncia de sangramento,
célculo (depositos sélidos) ou bolsa periodontal (BRASIL, 2000).

No tocante as metas para o ano 2010, o SB Brasil (BRASIL,
2011), mostrou numeros também distantes daqueles preconizados pela
OMS, uma vez que a propor¢do do componente “perdido”, em relacao
ao ceo-d na idade de 5 anos, foi de 2,43% no Brasil, e de 2,49% na
regido sul. O CPO-d aos 12 anos foi de 2,07 no Brasil e 2,06 na regido
sul. Em relagdo ao IPC, verificou-se que na faixa etéria del5 a 19 anos,
somente 0 sextante superior direito apresentou 11,5% e 3,7%, para
sangramento (IPC 1) e calculo (IPC 2) respectivamente. Em relacdo aos
dentes perdidos, este levantamento evidenciou em Floriandpolis, para a
faixa etaria de 15 a 19 anos, um CPO-d médio de 2,57, sendo que o
componente “perdido” respondia por 7,0% deste indice.

O que se tem percebido, é que mesmo com 0s programas de
salde bucal voltados aos adolescentes, e com a melhoria no acesso aos
servicos de saude, estes individuos continuam sendo atingidos pelos
agravos e doencgas mais prevalentes em saude bucal.

Dentro desta mesma faixa de idade, no que se refere a
autopercepcdo de salde bucal, é interessante notar no levantamento
epidemiolégico de 2003(BRASIL, 2004c), que no quesito: “como vocé
classifica sua satde bucal”’, apenas 5,86%, dos 977 individuos
pesquisados, a classificaram como “6tima” e 44,58% como “boa”. No
entanto, no item “de que forma a saude bucal afeta o relacionamento”,
71,20%, dos 11.871 pesquisados, responderam que ela ndo tem nenhum
efeito. Estes dados nos levam a entender que a grande maioria dos
individuos pesquisados ndo atribuiu importancia a satde bucal em seus
relacionamentos sociais.

Considera-se igualmente importante mencionar que, segundo 0s
dados colhidos pelo SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), dentre os
individuos pesquisados na faixa etéria de 15 a 19 anos na regido sul,
16,4% responderam estar insatisfeitos em relacdo a seus dentes e bocas.
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Em relacdo a mensuracdo do impacto das condicfes bucais no dia a dia
das pessoas, as atividades que mostraram maior importancia foram:
comer, escovar os dentes e sorrir, com 19,1%, 14,0% e 13,9% de
impacto respectivamente.

Entender as nuances relacionadas a autopercepcao de salde bucal
das pessoas, bem como o que isto representa em suas vidas, nos parece
de grande importancia, para que as agdes voltadas a satde bucal atinjam
a eficacia e a efetividade delas desejadas.

Afora os determinantes mais distais do processo saude/doenca,
como a escolaridade e as condicfes socioecondmicas, as percepcdes dos
adolescentes, no tocante a saude bucal nos parecem transitar por
diferentes perspectivas de entendimento.

Desta forma, a ciéncia odontolégica vem buscando, com o passar
dos tempos, novas formas de entendimento destas, e de outras questfes
gue fazem parte do dia a dia de todos os profissionais comprometidos
com as mudancas propostas pelas diretrizes governamentais, mas,
fundamentalmente, pelas necessidades sociais.

3.2 SAUDE BUCAL E OS CRITERIOS SUBJETIVOS DE
MENSURACAO

A preocupacdo dos autores, em varias partes do mundo, com a
criacdo de instrumentos capazes de identificar os aspectos subjetivos
envolvidos com qualidade de vida relacionada a salde, ndo é algo novo
na literatura cientifica. Muitos trabalhos ja se propuseram a este
objetivo. Contudo, uma das grandes dificuldades enfrentadas por estes
autores, ligava-se a confiabilidade de tais instrumentos, ndo apenas em
relacdo aos conceitos relacionados a qualidade de vida, mas também a
falta de metodologias capazes de, por sua abrangéncia, abarcar as
dimensdes psicologicas e sociais envolvidas no processo salde/doenca,
além dos aspectos fisicos bastante conhecidos (WHO, 1998).

Na década de 90, a OMS reuniu pesquisadores de varias partes do
mundo, com o objetivo de desenvolver um instrumento de verificagdo
dos aspectos relacionados a qualidade de vida em salde, que pudesse ser
aplicado transculturalmente. “Mais do que simplesmente crid-lo e
traduzi-lo para outros idiomas, o objetivo foi desenvolvé-lo
simultaneamente em varias culturas e linguas diferentes (WHO, 1998,
p.1570, tradugdo nossa)”. Apos discussdes entre os pesquisadores dos
diversos paises envolvidos no trabalho, a OMS langou 0 WHOQOL-
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100, um instrumento amplo, composto por 100 itens de verificagdo, no
qual a grande maioria dos estudos posteriores vem se baseando (WHO,
1998).

Além da auséncia de problemas de ordem organica, os individuos
necessitam de qualidade de vida para serem saudaveis. Sendo assim,
outras dimensdes precisam ser levadas em conta, quando se deseja
mensurar salde, 0 que resulta na procura por indicadores que possam
medir a qualidade de vida em relacdo a salide (CASTRO; PORTELA;
LEAO, 2007).

O relatério final da 1* Conferéncia Nacional da Salde Bucal
(BRASIL, 1986), define a saude bucal como algo mais amplo, além da
estreita relacio que mantém com a saude geral das pessoas,
relacionando-a a varios aspectos da vida dos individuos, como
alimentagdo, moradia, trabalho, dentre outros.

Segundo Pires (2009, p.8) “esta definicdo aborda a satde em
termos positivos, ao tratd-la ndo pelo lado negativo de auséncia de
doenca, mas encarando-a como sendo um estado positivo de bem estar”.
Além disso, este conceito fala, pela primeira vez, das areas mental e
social, indo além do conceito biologicista de salde, ao incluir outros
mais abrangentes.

A mensuracdo, através de critérios subjetivos, das condicfes de
salde dos individuos, tanto em relagdo & satde geral, quanto em rela¢&o
a salde bucal, deve merecer, por parte de profissionais e pesquisadores
da &rea da salde, a devida atengdo na busca por romper com o
distanciamento que ainda persiste entre as necessidades e demandas da
populacdo e as praticas profissionais. “Pesquisas focadas na percepgao
de salde e na capacidade das pessoas em lidar com os problemas fisicos
e sociais, podem ajudar na investigacdo dos impactos na condi¢do de
salde dos individuos”. (LACERDA, 2005, p. 153).

Chen e Hunter (1996 apud PERES et al., 2003), afirmam que os
padrGes de salde bucal vém sendo medidos através de parametros
epidemioldgicos e clinicos, representando, desta forma, somente a viséo
normativa dos profissionais, sem que seja dada importancia as
dimensfes sociais da satde bucal, bem como ao efetivo impacto destas
condi¢des na vida do individuo.

Afora estes aspectos, é importante conhecer o que representa
“qualidade de vida” para as pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1997, p.1, tradugdo nossa) a conceitua como sendo: “a
percepcao do individuo, acerca de sua posi¢do na vida, de acordo com o
contexto cultural e os sistemas de valores nos quais esté inserido, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
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Por forca da quebra do paradigma médico, tradicionalmente
utilizado como modelo de atencdo a salde, e largamente aceito pela
comunidade cientifica, verificamos a abertura de espagos para a
expressao das necessidades em sadde, por seu carater psicossocial.

Locker (1988) adaptou o0s conceitos da Classificagdo
Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da
OMS, para aplicagdo na Odontologia, da seguinte forma:

1. Deficiéncia: é a perda ou anomalia de funcdo mental, fisica ou
bioguimica, presente ao nascimento ou provocada por doenca
ou injuria, como auséncia de dentes, perda de aderéncia
periodontal ou ma-oclusdo. Toda patologia estd associada com
deficiéncia, embora nem toda deficiéncia acarrete limitacGes
funcionais;

2. Limitacdo funcional: é a restricdo na funcdo costumeiramente
esperada do corpo ou seu Orgao ou sistema componente, tal
como a limitacdo de mobilidade da mandibula;

3. Incapacidade: é qualquer limitacdo ou falta de capacidade em
realizar tarefas socialmente definidas e desempenhar papéis
normalmente esperados dos individuos (POPE; TARLOV,
1991);

4. Desvantagem: refere-se a efeitos sociais mais amplos, e define-
se como desvantagem vivenciada por individuos deficientes ou
incapacitados, porque ndo agem de conformidade com as
expectativas da sociedade ou de grupos sociais a que
pertencem. E a desvantagem ou restricio vivida pelos
individuos em sua vida pessoal ou social, consequente da
incapacidade ou deficiéncia [...].

A figura 1 mostra, de forma esquematica, a adaptacédo, feita por
Locker, do modelo da OMS, para uso em Odontologia.

Desta forma, o autor mostra que as doencas bucais podem afetar as
pessoas de diferentes formas e em diferentes niveis de complexidade, ou
seja, desde a simples presenca do dano (comprometimento), até as
limitacOes fisicas, psicoldgicas e sociais, expressadas pelo rompimento das
funcBes sociais normais dos individuos. Isto vem reforcar a necessidade do
uso de mecanismos capazes de buscar, na subjetividade, a identificagdo das
relagbes que cada pessoa estabelece entre seu estado de sadde bucal e
necessidade de tratamento, ou seja, buscar-se a compreensdo dos
mecanismos psicossociais envolvidos nestas questdes.
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Figura 1. Modelo de Locker.
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Fonte: Adaptacéo da Classificagdo de Incapacidades e Deficiéncias da OMS (LOCKER, 1988).

Na relacdo profissional/paciente ha elementos importantes, além
daqueles de cunho estritamente bioldgico, que devemos observar. A
pessoa que procura por atendimento, algumas vezes o faz, ndo pela
doenca, mas sim por alguma caréncia ou por sentir-se necessitada. As
lesbes de cérie nem sempre sdo as mais importantes no preenchimento
do odontograma (BOTAZZO, 2008).

Mesmo a despeito da constatagdo de um problema de
satde, bem como de sua importancia no tratamento,
ndo é registrada a relacéo direta entre este problema
e a busca por tratamento. (HANNAY, 1980, p.551).

Isto nos mostra novamente a existéncia de outras condicoes, além
daquelas constatadas pelos profissionais de salde, que motivam as
pessoas a buscarem, ou ndo, a solucdo para seus problemas de salde.

Apesar da disponibilidade de uma grande quantidade de
informacGes, como no caso dos maleficios produzidos pelo tabagismo,
obesidade e sedentarismo, ndo se tém verificado modificages nos
habitos da populacdo. Em relacdo aos adolescentes, em funcdo das
peculiaridades desta fase da vida, este excesso de informagdes pode até
mesmo servir como estimulo a praticas consideradas “erradas”
(HALLAL, 2010).

Os pensamentos destes autores parecem convergir para a
concluséo de que os critérios normativos de necessidades de tratamento
odontoldgico precisam, necessariamente, ser complementados pelo uso
de indicadores baseados na subjetividade dos sujeitos que procuram por
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esses servicos, sob pena de produzirem-se a¢bes de boa intencionalidade,
porém insuficientes em termos de resultados praticos, tanto no
planejamento, como na execucdo de acdes de promogdo de salde bucal.

Bergner et al., (1976 apud REISINE, 1994), em uma das
primeiras tentativas de desenvolvimento de uma medida de status de
salde baseada em comportamento, desenvolveram o Sickness Impact
Profile (SIP) ou Perfil dos Impactos das Doengas, oferecendo assim 0s
fundamentos conceituais e metodoldgicos para inimeras medidas usadas
nas pesquisas atuais.

Cushing, Sheiham e Maizels (1986) indicaram a necessidade de
estudar o impacto da satde bucal nas vidas dos individuos, como uma
alternativa ao uso de critérios unicamente objetivos de analise das
condicdes de satde bucal. Foi em funcdo de uma insatisfacdo com as
medidas comuns de salude, que falharam em avaliar a incorporacdo dos
impactos das doencas no bem estar das pessoas, que 0s autores
desenvolveram um instrumento chamado The Social Impact of Dental
Disease (SIDD), ou O Impacto Social da Doenga Dental (SHEIHAM,;
CUSHING; MAIZELS, 1997). Segundo Lacerda et al., (2009, p.149):
“Para estes autores, era necessario incluir dimensdes como bem estar,
auséncia de dor e desconforto e a adequada funcdo fisica e social, do
ponto de vista dos individuos™.

Atchison e Dolan (1990) desenvolveram um instrumento
denominado Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), ou
Indice de Avaliacdo da Salde Bucal Geriatrica, que objetiva avaliar o
impacto das condicfes bucais em idosos, mas que tem sido utilizado em
populacdes adultas, de varias idades, com a mesma finalidade.
Traduzido para véarios idiomas, como francés, chinés, e alemdo, este
instrumento sedimentou-se nas pesquisas de qualidade de vida em salde
bucal, entre os idosos, segundo Hassel et al., (2008, p.34).

Através de uma revisdo de literatura, e também por consultas a
prestadores de planos de salde e pacientes, Atchison e Dolan
desenvolveram um instrumento piloto. Inicialmente, o GOHAI foi
testado em uma amostra de conveniéncia, composta por 87 idosos. A
seguir, o instrumento revisado foi administrado a uma amostra de 1755
usuarios de planos de salde, na cidade de Los Angeles. A inten¢do dos
autores foi contemplar, neste instrumento, as dimensdes fisicas e
psicossociais, bem como as questdes relativas a dor e desconforto
(ATCHISON, 1997, p.72).

Leake (1990) desenvolveu um estudo para testar um outro indice
“ Index of Chewing Ability”, ou indice de Capacidade Mastigatoria, em
Ontario no Canada. “Este indice possui escores que vdo de 0 a 5,
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baseados na capacidade autorreportada dos individuos, em relacdo a
mastigacdo de cinco diferentes tipos de comida (LEAKE, 1990,
traducdo nossa)”.

Slade e Spencer, em 1994, tomando por base uma adaptacdo da
classificagdo de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da
OMS, feita por Locker (1988), criaram o Oral Health Impact Profile
(OHIP), ou Perfil do Impacto da Saude Bucal. Este indice foi
desenvolvido com a finalidade de oferecer uma medida abrangente de
disfuncdo, desconforto e incapacidade autopercebidas. No modelo da
OMS, os impactos estdo agrupados linearmente, de forma a moverem-se
entre os niveis de andlise bioldgica, sociocomportamental e social. Slade
e Spencer produziram esta adaptacdo, propondo sete dimensfes de
impacto da condicdo bucal. Cada uma das sete dimensdes na escala
original foi avaliada, a partir de perguntas sobre o tipo de problema
experimentado, perfazendo um total de 49 questdes. Uma versdo
encurtada do indice -OHIP 14- foi desenvolvida mais tarde, baseada
num subgrupo de duas questdes para cada uma das sete dimensdes
(SLADE; SPENCER, 1994).

Locker e Miller, em 1994, criaram o Subjective Oral Health
Status Indicators (SOHSI), ou Indicadores Subjetivos do Estado de
Saude Bucal. Este instrumento foi desenvolvido no Canada, com o
objetivo de descrever as implicagdes funcionais, sociais e psicoldgicas
das desordens e condicdes bucais (LOCKER, 1997).

Ledo e Sheiham, em 1996, criaram uma medida sécio-
odontoldgica, chamada The Dental Impact on Daily Living, composta
pela avaliacdo de cinco dimensdes de qualidade de vida: conforto
(relativo a queixas como sangramento gengival e trituragdo de
alimentos)-; aparéncia, relacionada & autoimagem; dor; desempenho, a
habilidade para desenvolver tarefas diarias e interagir com pessoas;
restrices alimentares, relacionadas a mordida e mastigacdo. Este
instrumento é composto por um questionario de 36 itens que verificam o
impacto da salde bucal na vida diaria, e uma escala que é uma
representacdo grafica de um método desenvolvido para verificar a
importadncia que as pessoas respondentes atribuem as diferentes
dimensdes envolvidas (LEAO; SHEIHAM, 1997).

Kressin (1991) desenvolveu o Oral Health Related Quality of
Life (OHQOL), tendo como base instrumentos ja existentes para este
fim, como: SIDD, GOHAI e outros. Trés itens foram incluidos,
relacionados aos possiveis efeitos de doenca bucal: os problemas com
seus dentes ou gengivas tém: (A) afetado suas atividades diarias, como
trabalho e lazer? (B) Afetado suas atividades sociais com familiares,
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amigos e colegas de trabalho? (C) Feito vocé evitar conversas com
outras pessoas, por causa de sua aparéncia? As respostas a cada um dos
itens foram agrupadas em escores variando de “todo o tempo” até “em
nenhuma ocasido” (KRESSIN, 1997).

Strauss, na década de noventa, desenvolveu o Dental Impact
Profile (DIP), ou Perfil do Impacto Odontoldgico, um instrumento para
responder a seguinte questdo: Quanto os dentes e a boca importam nas
vidas das pessoas? Este instrumento compde-se de uma pergunta chave:
Vocé acha que seus dentes ou dentaduras tém um bom efeito (positivo),
um mau efeito (negativo) ou nenhum efeito, em 25 itens dispostos logo
na sequéncia. As respostas tém trés opcoes: (A) bom efeito; (B) efeito
ruim e (C) nenhum efeito (STRAUSS, 1997).

Petersen et al., (2007) desenvolveram uma pesquisa transversal,
com 2662 adolescentes chineses, de oito capitais diferentes, utilizando
um questiondrio estruturado desenvolvido pela OMS, chamado
Programa Global de Salde Bucal, no qual 14 condi¢bes sdo
investigadas, tais como: autopercepc¢éo de salde geral, autopercepcédo de
salde bucal, praticas de higiene bucal, dentre outros.

Adulyanon e Sheiham (1997) criaram o Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP), ou Impactos Bucais nos Desempenhos Diarios
(IODD). Este instrumento tem a finalidade de oferecer um indicador
sociodental alternativo, focado na mensuragdo dos impactos orais mais
importantes, tais como mastigar, falar, sorrir e outros, nas habilidades
das pessoas para desenvolverem atividades diarias.

O arcabougo tedrico do IODD baseia-se na classificagdo de
Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da OMS, proposta em
1980, e adaptada por Locker em 1988, para uso na Odontologia. A
principal modificacdo foi o estabelecimento de diferentes niveis de
consequéncia das variaveis do instrumento. O primeiro nivel se refere ao
status bucal, segundo os critérios clinicos normativos. O segundo nivel,
dos “impactos intermediarios”, inclui os possiveis primeiros impactos
negativos, causados pelo status bucal (dor, desconforto e limitagdo
funcional). A insatisfacdo com a aparéncia foi incluida neste nivel,
desde que os trabalhos mostraram sua importancia em seus resultados.
Some-se a isto o fato de que a limitagdo funcional pode causar dor,
desconforto ou insatisfacdo com a aparéncia, e vice versa. O Ultimo
nivel representa os impactos na habilidade para desenvolver atividades
diarias, que consistem em desempenhos fisicos, psicoldgicos e sociais.
Qualquer uma das dimensdes do segundo nivel pode produzir impacto
na habilidade de desempenho. O terceiro nivel é equivalente as
dimensfes de Incapacidades e Deficiéncias do modelo da OMS.
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(ADULYANON; SHEIHAM, 1997). A figura 2 mostra 0 modelo, com
0s trés niveis de impactos propostos pelos autores.

Figura 2. Arcabouco tedrico dos impactos das doengas bucais.

Nivel 1 [ PREJUIZO }

f (—_)l ﬁ Limitagdo Insatisfagdo com a
Nivel 2 [ Dor J Desconforto ] Funcional ](__)[ aparéncia ]

{Impactos
Intermediarios)

Impactos nas atividades didrias
N,"’el 3 Fisicas Psicoldgicas Sociais
(Ultimos Impactos)

Fonte:Modificacdo feita a partir da Classificagdo Internacional de comprometimentos,
Incapacidade e Deficiéncias da OMS. Adaptacéo de Locker (1988).

O 10DD, instrumento encontrado em maiores detalhes nos
Apéndices A e B deste trabalho, tem seu principal foco na mensuracao
dos impactos do nivel trés, o que traz quatro vantagens principais:

1. Torna o instrumento mais conciso e abrange as consequéncias

principais;

2. Ajuda a evitar ou reduzir o superdimensionamento, pela
repeticdo de escores dos mesmos impactos, em cada um dos
trés niveis;

3. Somente 0s impactos significativos séo registrados, eliminando
as condicbes menores, as quais ndo causam influéncia no
desempenho diario;

4. E menos dificil medir os impactos comportamentais, em
termos de desempenho de atividades diarias, como comer e
falar, por exemplo, do que dimensdes baseadas em sentidos,
como desconforto e incdmodo. (ADULYANON; SHEIHAM,
1997).
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Os nove desempenhos fisicos, psicolégicos e sociais foram
desenvolvidos a partir da Tabela de Comparacio de Indices de
Inabilidades (MC DOWELL, 2006), bem como a partir de varios outros
indicadores médicos e odontoldgicos, objetivando a validagdo de seus
conteldos. O desempenho “fazer atividades fisicas leves”, foi
considerado redundante e excludente, sendo, devido a isto, removido do
modelo. Desta forma, a versdo final do IODD consiste em oito
desempenhos diarios, a saber:

a) Comer e apreciar a comida;

b) Falar e pronunciar com clareza;

c) Higienizar os dentes;

d) Dormir e relaxar;

e) Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado;

f) Manter um estado emocional normal, sem ficar irritado;

g) Desempenhar o trabalho principal ou o papel social;

h) Gostar de ter contato com as pessoas.

Quadro 1. Critérios de escores de frequéncia e severidade do 10DD.

Frequéncia Severidade
Nenhuma vez nos Gltimos 0
6 meses

Menos de uma vez por més ou intervalo de até 1
cinco dias no total

Em torno de uma vez por semana, ou intervalo de até 2
15 dias no total

Em torno de duas vezes por semana, ou intervalo de até 3
30 dias no total

Trés a quatro vezes por semana, ou intervalo de até 4
3 meses no total

Todo ou quase todo dia, ou intervalo de mais de 5
3 meses no total

Fonte: Sheiham (2000).

Em relacdo a quantificagdo do 10DD, o0 escore que representa o
total do impacto em cada desempenho é calculado pela multiplicacdo
dos escores de frequéncia e severidade. O escore total é a soma de todos
0s escores de desempenhos para o individuo. Entéo, divide-se a soma
pelo méximo escore possivel (8 desempenhos x 5 escores de frequéncia
x 5 escores de severidade = 200), multiplicando-se este resultado por
100, ter-se-4 o escore percentual (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).
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E importante mencionar que Varios estudos tém mostrado,
especialmente entre pessoas idosas, um desencontro entre o estado
bucal, medido pelos indices normativos mais comuns — CPO ¢ IPC — e a
satisfacdo dessas pessoas (MELLO; ERDMANN, 2007; LOPES, 2011,
MENDONCA et al., 2010).

A aplicagdo do 10DD visa, justamente, articular as condicdes de
salde bucal dos individuos com as dimens@es que escapam ao dominio
das abordagens em saude, as quais tém nos aspectos normativos seu
enfoque principal. Esta abordagem apresenta algumas falhas, que tém
contribuido para o insucesso de muitas politicas de sadde bucal, como
nos dizem Narvai e Frazdo (2008b), centradas no carater biomédico das
doencas.

Sheiham (2000, p.226) afirma que conhecer a média de dentes
cariados, restaurados ou perdidos de uma determinada populagdo tem
pouco significado em relacdo as necessidades de tratamento, fato
reconhecido inclusive pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

Gomes e Abegg (2007) realizaram estudo transversal,
examinando uma amostra de 276 funcionarios do Departamento
Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, na faixa etéria de 35 a
44 anos, no ano de 2005. Utilizando o 10DD, concluiram, ao final do
trabalho, que dos 276 individuos examinados, 203 deles (73,6%),
relataram pelo menos um desempenho ou atividade diaria afetada por
problemas odontoldgicos, nos Gltimos seis meses.

Castro et al., (2008) desenvolveram trabalho de adaptagéo
transcultural da versdo do IODD para criangas (Child IODD), através de
uma pesquisa nas cidades do Rio de Janeiro e Belo Horizonte, utilizando
uma amostra de 342 estudantes, na faixa etaria de 11 a 14 anos, de
escolas publicas destas cidades. Apés a realizacdo de todas as etapas
necessarias, concluiram que o Child IODD é uma medida de qualidade
de vida relacionada a salde bucal que pode ser utilizada em criancas
brasileiras.

Para a populacdo adulta (50-74 anos), Abegg et al., (2013)
realizaram um trabalho de adaptacdo transcultural e avaliagdo das
propriedades psicométricas do instrumento, na cidade de Porto Alegre.
Este trabalho de adaptacdo foi realizado através de entrevistas com
pequenos grupos; estudos-piloto (com 50 pessoas em cada um), e
através de um estudo principal, envolvendo 200 pessoas de 50 anos de
idade ou mais. Os dados foram colhidos por meio de entrevistas
realizadas por trés entrevistadores treinados, em trés diferentes centros
de salde especializados em assisténcia médica para adultos e pessoas
mais velhas.
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Cimdes; Milhomens Filho e Gusmdo (2003), produziram trabalho
de pesquisa para avaliar o impacto das condi¢cdes periodontais no
desempenho de atividades diarias, com 59 pacientes em tratamento
periodontal, no estado de Pernambuco. Para a avaliacdo do impacto,
utilizaram o 10DD. Concluiram que o impacto das condi¢des
periodontais foi baixo para a amostra avaliada, assim como também
foram baixas a frequéncia e a severidade.

Ungericht (2006), ao aplicar o IODD em uma amostra de 92
idosos, no municipio de Camborit em Santa Catarina, verificou que o
impacto da salde bucal no cotidiano da populagéo estudada mostrou-se
maior quando havia presenga de dentes naturais, a0 mesmo tempo em
que esta populacdo denotou conformismo com sua situacdo bucal,
estabelecendo relacdo desta com a idade.

Cortes; Marcenes e Sheiham (2002) desenvolveram pesquisa com
204 criangas de 12 a 14 anos de idade, com a finalidade de verificar as
diferencas de impacto no cotidiano daquelas que possuiam dentes com
fraturas ndo tratadas, envolvendo tecido dentinario, e aquelas cujos
dentes ndo apresentavam qualquer tipo de lesdo. Através da aplicacdo do
IODD, concluiram que as criangas vitimas de traumatismo
apresentavam até 20 vezes mais chances de reportar qualquer impacto
em suas vidas diarias, comparativamente aquelas livres de injdrias
traumaticas.

Krisdapong et al., (2012), trabalharam com 871 adolescentes, de
15 anos de idade, na Tailéndia, objetivando verificar a associacao entre
as doencgas bucais e a condicdo especifica de qualidade de vida
associada a saude bucal daquela populacdo estudada. Os autores, usando
a versdo tailandesa do 10DD, concluiram que 39% dos participantes do
estudo relataram impactos bucais de graus moderado e elevado. A
probabilidade de reportar um impacto bucal de grau moderado/elevado
dos adolescentes que apresentavam um dente cariado e aqueles com
quatro ou mais, foi 3 a 7 vezes maior, respectivamente, quando
comparada a dos adolescentes sem dentes cariados.

Jorge (2004) desenvolveu estudo caso-controle para avaliar o
impacto da fratura de esmalte/dentina tratada, sobre as atividades diérias
dos adolescentes atendidos no Programa de Atendimento aos Pacientes
Traumatizados, da disciplina de Odontopediatria da UFSC. A amostra
final somou 200 adolescentes de 11 al7 anos de idade, divididos entre
grupo caso e grupo controle. A variavel “impacto” foi avaliada através
do I0DD. Os resultados mostraram uma prevaléncia de impacto da
ordem de 40% nos casos e de 16,9% nos controles.

Peres et al., (2009), como complementacdo de uma coorte
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iniciada em 1982, desenvolveram estudo com 339 adolescentes,
pertencentes a amostra inicial do mesmo estudo. Com o emprego do
IODD para a verificagdo dos impactos da salde bucal nas vidas
daqueles adolescentes, verificaram, dentre muitos outros aspectos, que
guanto menor era 0 grau de escolaridade das maes, maiores eram 0s
escores do IODD. A atividade diaria mais comumente afetada foi
“comer”, com 44,8%, seguida por “limpar a boca” e “sorrir”, com
15,6% e 15,0% respectivamente.

A pesquisa SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), utilizando o 10DD
como instrumento de mensuragdo do impacto das condi¢cdes de salde
bucal sobre o dia a dia dos adolescentes brasileiros evidenciou, na regido
sul, que na faixa etéria de 15 a 19 anos as atividades de maior impacto
foram: comer, escovar os dentes e sorrir, com percentuais 19,1%, 14,0%
e 13,9% respectivamente. Para esta mesma faixa de idade, no que se
refere ao Brasil, a maior diferenca encontrada foi que a atividade
verificada com o terceiro maior impacto foi “manter o estado
emocional”, registrando um percentual de 14,6%.

Soares (2011) realizou trabalho de pesquisa com 356 individuos,
com idades entre 15 e 19 anos, objetivando investigar a relacdo existente
entre a presenca e a severidade das oclusopatias e suas respectivas
necessidades de tratamento, e o impacto na qualidade de vida de
adolescentes, das redes publica e privada do municipio de Macaiba
(RN). Para a mensuragdo dos impactos na qualidade de vida dos sujeitos
investigados, a autora utilizou o OIDP. Observou que a oclusopatia
impacta na qualidade de vida dos adolescentes estudados, sendo que o
desempenho de maior impacto foi “sorrir”, seguido pelo status
emocional e pela atividade “comer”. A pesquisa evidenciou ainda que
alunos de escolas publicas e com necessidade severa ou moderada de
tratamento ortoddntico, quando avaliados por indices especificos (DHC
e IOTN), tiveram maior nimero de performances afetadas.

Gois (2011), utilizando o 10DD, verificou o impacto das
condicdes de salde bucal em individuos portadores de fissuras
labiopalatinas, na faixa etaria de 5 a 18 anos, em tratamento
ambulatorial na Sociedade Especializada no Atendimento ao Fissurado
do Estado do Sergipe. O estudo objetivou, através do 10DD, verificar as
percepcdes dos pais destes individuos, nos periodos anterior e posterior
ao tratamento cirdrgico para correcdo das fissuras. O autor verificou, ao
final do estudo, que a proporcdo de familiares que referiram
comprometimento em, pelo menos, uma atividade didria do paciente,
antes da primeira cirurgia corretiva, foi de 96,7%, sendo as dimensdes
fisicas as mais afetadas, em detrimento das sociais e psicoldgicas. Os
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atos de “falar” e “comer” registraram 76,7% e 73,3% de impacto,
respectivamente.

Bernabé et al., (2008), realizaram estudo caso-controle,
utilizando uma amostra de 837 adolescentes brasileiros, com 15 e 16
anos de idade, estudantes de escolas secundarias da cidade de Bauru
(SP), objetivando a verificagdo do impacto do tratamento ortoddntico na
qualidade de vida daqueles sujeitos. Através da aplicacdo do OIDP,
concluiram que os adolescentes com historia de tratamento ortodéntico
estavam menos sujeitos a impactos fisicos, sociais e psicolégicos em
seus desempenhos diarios relacionados a maloclusdo, em comparagdo
aqueles que ndo haviam se submetido & correcéo ortodéntica.

Bernabé; Oliveira e Sheiham (2008), através de uma amostra de
200 adolescentes de 16 e 17 anos de idade, em Londres, realizaram
estudo objetivando comparar um instrumento genérico de qualidade de
vida relacionada a sadde bucal (OHRQoL), o OHIP-14, e outro
instrumento especifico, o CS-OIDP, na mensuracdo dos impactos
relacionados a maloclusdo, nos adolescentes com e sem necessidades
normativas de tratamento ortodéntico. Os autores concluiram que o CS-
OIDP atribuido a maloclusdo foi melhor do que o OHIP-14, na
discriminag&o entre adolescentes com e sem necessidades normativas de
tratamento ortoddntico.

Astrom e Okullo (2003), trabalhando com 1146 adolescentes
frequentadores de escolas secundarias em Kampala (Uganda),
examinaram a confiabilidade e validade de uma versdo abreviada do
OIDP e analisaram a inter-relagdo entre os escores do indice, as
caracteristicas socioecondmicas e o status de salde bucal da populacdo
investigada. Concluiram que os escores de frequéncia do OIDP tiveram
propriedades psicométricas aceitaveis, para uso entre os adolescentes do
pais.

Traebert (2004), trabalhando com uma amostra de 414
individuos, em Florianépolis, realizou trabalho de pesquisa para estimar
0 impacto das oclusopatias na qualidade de vida destas pessoas,
utilizando como instrumento de mensuracdo o OIDP. A autora concluiu
que as oclusopatias causam algum impacto na qualidade de vida,
especialmente em relagdo a insatisfagdo com a aparéncia.

Orestes et al., (2005), utilizando o 10DD, trabalharam com uma
amostra de 105 individuos, na faixa etaria entre 6 e 23 anos, em
Pernambuco, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida em relagdo a
salde bucal destas pessoas, todas portadoras de fissuras labiopalatinas.
Os resultados obtidos mostraram que as fissuras provocam alto impacto,
sendo que o 10DD registrou pontuac¢des de 80% a 100% em 74,3% dos
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componentes da amostra.

Goées (2001), trabalhando com uma amostra de adolescentes
brasileiros de 14 a 15 anos de idade, realizou estudo transversal
objetivando avaliar a prevaléncia e a severidade da odontalgia no
cotidiano destas pessoas e de suas familias. Os autores verificaram a
presenca de impactos significativos nos adolescentes pesquisados e em
suas familias, em fun¢do da dor de origem dental. Encontraram também
maiores impactos entre os sujeitos de pesquisa do sexo feminino, em
relagdo aos do sexo masculino. Verificaram ainda que os impactos
foram maiores nos sujeitos em pior situacdo socioecondmica.

Lucena (2004) produziu estudo para verificar o impacto das
disfungdes temporomandibulares (DTM) na qualidade de vida
relacionada a salde bucal. Para tanto, trabalhou com amostra de
individuos de 18 a 65 anos de idade, utilizando o IODD para a
verificagdo destes impactos. Concluiu que a DTM interferiu
negativamente na qualidade de vida dos sujeitos avaliados, sendo que o
impacto mostrou relacdo com o grau de severidade dos fatores
psicoldgicos e psicossociais envolvidos no processo.

Crosato; Biazevic e Crosato (2005) desenvolveram pesquisa com
criangas em idade escolar, na cidade de Pinheiro Preto, em Santa
Catarina, com o objetivo de verificar a prevaléncia e a severidade da
fluorose dental e suas possiveis associacbes com a qualidade de vida
destas pessoas. Utilizando o I0DD, concluiram que 0s poucos e
guestionaveis casos que apareceram nao produziram influéncia na
qualidade de vida das pessoas componentes da amostra.

Mashoto et al., (2009), realizando estudo transversal com 1745
estudantes com média de idade de 13 anos, de Kilwa (Tanzénia), um
local carente de servigos odontoldgicos e com pouca concentracdo de
aguas de abastecimento fluoretadas, utilizaram a versdo do OIDP para
criancas, objetivando verificar a prevaléncia de odontalgia e os impactos
nos desempenhos diarios, bem como descrever a distribuicdo do OIDP
por niveis sociodemograficos, carie dental, odontalgias e problemas
orais reportados. Concluiram que substancial parcela da populacéo
estudada sofria por céries ndo tratadas, impactos orais nas atividades
diarias e necessidades percebidas de tratamento odontolégico.

Machale et al., (2012), utilizaram o OIDP objetivando avaliar,
dentre outras questdes, a prevaléncia de impactos bucais e a influéncia
da gravidade da maloclusdo na qualidade de vida de individuos em
tratamento com aparelhos ortodénticos fixos. Os autores examinaram
130 pessoas, na faixa etéria de 14 a 22 anos. O estudo mostrou uma
prevaléncia de impactos orais de 86,92%, sendo que 55,35% dos
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participantes da amostra apresentaram um impacto em trés ou mais
desempenhos diarios. As atividades de maior impacto foram: comer,
contato social, limpar os dentes e falar, com 78,46%, 51,53%, 45,38% e
40,76%, respectivamente.

Mbawalla; Masalu e Astrgm (2010) produziram trabalho de
pesquisa, no norte da Tanzénia, com uma amostra de 2412 estudantes
com média de idade de 15,2 anos, objetivando verificar, além de outros
aspectos, as relacBes existentes entre estado de salde bucal, status
socioecondmico e os impactos destas condi¢des nas atividades diarias
destes sujeitos. Através da utilizagdo do OIDP, verificaram que 48,2%
dos participantes da amostra apresentaram algum impacto em suas
atividades diérias, frente a tais condigdes.

Yiengprugsawan et al., (2011), como parte de um estudo de
coorte desenvolvido na Tailandia, com uma amostra de 87.134
individuos adultos, utilizando o OIDP como instrumento de verificacdo
da qualidade de vida relacionada a salde bucal, encontraram impactos
significativos entre os individuos pesquisados, sendo que os maiores
percentuais de impacto encontrados no grupo de participantes de 15 a 29
anos de idade, foram: contato social, mastigacdo e dor, com 12,6%,
12,2% e 11,4%, respectivamente.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem
quantitativa. Estes trabalhos,

[...] sdo aqueles em que se faz apenas uma coleta de
dados num determinado momento; sdo estudos
pontuais sem acompanhamento dos individuos e dos
pardmetros em estudo. Apresentam como principais
pontos favoraveis a rapidez e o baixo custo. (SUSIN;
ROSING, 1999, p.44-45).

Objetivando minimizar possiveis dificuldades, no tocante a
compreensdo das perguntas componentes do questionario aplicado na
pesquisa, realizamos um pré-teste, envolvendo 30 estudantes da propria
instituicdo. Aplicamos a estes sujeitos o questionario completo, com as
9 perguntas que foram utilizadas mais tarde, na coleta definitiva dos
dados. Escolhemos estas pessoas, em funcdo de estarem inseridas na
faixa etaria dos sujeitos da amostra. Ap6s a realizacdo do pré-teste,
verificamos pequenos detalhes da escrita de algumas questfes, as quais
sofreram modificacOes, facilitando assim a compreensdo dos demais
respondentes.

Os questionarios foram fornecidos aos participantes, de forma
pessoal pelo pesquisador. E importante mencionar que todos os sujeitos
participantes do pré-teste assinaram o Termo de Consentimento livre e
esclarecido (apéndices C e D). As perguntas respondidas compreenderam
duas etapas distintas, que serdo detalhadas adiante.

4.2 LOCAL DA PESQUISA.

A coleta de dados foi realizada no Instituto Federal de Ciéncia e
Tecnologia de Santa Catarina (IFSC) - Campus Floriandpolis —
instituicdo de ensino federal, vinculada ao Ministério da Educacdo
(MEC), por meio da Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
(SETEC). Sua sede localiza-se no centro de Florianépolis e possui
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autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didatico-pedagogica e
disciplinar. A autorizacdo para o procedimento de coleta de dados nos
foi concedida pelo Diretor Geral da instituicdo (Anexo A).

A missdo do IF-SC é desenvolver e difundir conhecimento
cientifico e tecnoldgico, formando individuos capacitados para o
exercicio da cidadania e da profissdo, tendo como visdo de futuro
consolidar-se como centro de exceléncia na educacdo profissional e
tecnoldgica no Estado de Santa Catarina.

A finalidade do IF-SC é formar e qualificar profissionais no
ambito da educacdo profissional e tecnoldgica, nos diferentes niveis e
modalidades de ensino, para os diversos setores da economia, bem como
realizar pesquisa aplicada e promover o desenvolvimento tecnoldgico de
Novos processos, produtos e servicos, em estreita articulagdo com o0s
setores produtivos e a sociedade, especialmente de abrangéncia local e
regional, oferecendo mecanismos para a educagdo continuada.

O Instituto Federal e Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
conta hoje com treze campi instalados no estado, cinco campi avangados
e dois campi avancados em fase de implantag&o.

No que se refere, especificamente, ao campus Florianépolis, a
instituicdo tem sua sede na Avenida Mauro Ramos, nimero 950, centro.
Cursos nas mais variadas areas sdo oferecidos, sendo que sua
distribuicdo se da da seguinte forma: cursos técnicos integrados (5);
cursos técnicos subsequentes ou pds-ensino médio (12); cursos de
graduacdo — tecnologia (8); cursos de especializagdo — lato sensu (7) e
curso de mestrado profissional - stricto sensu - (1).

Dentro da estrutura organizacional da instituicdo de ensino, com
subordinacdo hierarquica a Geréncia de Infraestrutura (DINF), esta o
setor de salde, composto por servicos médicos, odontoldgicos e de
enfermagem. Especificamente a respeito da assisténcia odontolégica, as
acOes desenvolvidas limitam-se ao atendimento de demanda espontéanea.
Dois profissionais cirurgides-dentistas atuam no local, revezando-se nos
turnos matutino e vespertino, durante os cinco dias Uteis semanais. A
carga horéria é de seis horas diarias para cada um deles. Um nimero
meédio de seis pacientes é atendido em cada turno, perfazendo uma
média de sessenta consultas semanais.

O atendimento odontoldgico é dirigido ndo apenas aos alunos
matriculados na instituicdo, como também a seus servidores docentes e
técnico-administrativos, sendo que os estudantes respondem pela maior
parcela dos atendimentos.
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4.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

No IFSC (campus Floriandpolis) verificamos, segundo dados do
setor de registro de matriculas no ano de 2013, que de um total de 5.463
estudantes, havia 1.476 na faixa etaria de 15 a 19 anos, perfazendo
27,01% do total de matriculas na instituicdo. A grande maioria das
familias dos estudantes situava-se na faixa de rendimentos entre R$
1.246,00 e R$ 2.075,00.

Para o célculo da amostra, utilizamos a formula da amostra
sistematica, proposta por Barbetta (1994), segundo a qual:
N — Populacéo total (1.476)
n—  Tamanho da amostra (.....)
ng — Uma primeira aproximacdo ao tamanho da populacéo (400)
E0? — Erro amostral toleravel (0,05)

Considerando que a populagdo total, neste caso, é de 1.476, 0s
calculos da amostra ficam da seguinte maneira:
ny=1/0,05% (em que 0,05 corresponde ao erro tolerével da amostra).

Entdo:
no= 400

1.476 x 400 590.400
n= =
1.476+400 1.876

=315

Incluiu-se na amostra um estudante a cada 5, até o limite de 315.
Nos casos em que algum participante ndo se enquadrou na faixa etaria
determinada para o estudo, ou mesmo ndo desejou participar, tomamos
0 que estava logo depois, seguindo a sequéncia de matriculas.

Embora os calculos tivessem chegado a um total de 315
participantes, 41 questionarios ndo foram devolvidos, o que resultou em
uma amostra final de 274 estudantes (taxa de resposta de 87%). Além
disso, para efeito de sorteio, utilizamos uma lista Gnica, com 0s homes
dos alunos por ordem alfabética e amostra sistematica, preconizada por
Vardo, Batista e Martinho (2005), da seguinte forma:

1476 _

315
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Previamente ao inicio da coleta dos dados, o projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC (O IFSC ndo dispGe deste drgdo de analise),
recebendo aprovacao sob nimero 351.453 (Anexo B).

Os estudantes selecionados para a amostra foram convidados, via
contato pessoal do pesquisador, a participarem do trabalho. Conforme
orientacdo do proprio Comité de Etica, e em atendimento & resolugo
CNS 196/96, em vigor naquele momento (BRASIL, 2012b) para os
estudantes menores de 18 anos, houve a necessidade de fornecimento de
dois Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos (TCLE), sendo
um deles para concordancia e assinatura de seus pais ou responsaveis, e
um segundo para assinatura deles (estudantes) (Apéndices C e D
respectivamente). Aqueles maiores de 18 anos, foi fornecido apenas um
TCLE. A concordancia livre em participar desta pesquisa, caracterizada
pela assinatura deste documento, constituiu-se requisito basico a
participacdo de todos os respondentes.

4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias fisicas da
instituicdo. Apds o sorteio dos participantes, procedemos & localizagdo
de cada estudante, através do setorial de controle da instituicdo. Os
contatos com os estudantes foram feitos em sala de aula. Aqueles
sorteados, foram dadas todas as explicacdes a respeito da pesquisa. Por
ocasido destes contatos, foram fornecidos os TCLE (1 ou 2, dependendo
da idade do participante) e também os questionarios. O recolhimento
destes documentos foi realizado também pelo pesquisador, novamente
nas salas de aula. O tempo decorrido entre a entrega do material e seu
recolhimento girou em torno de uma semana, em funcgdo de que alguns
componentes da amostra moravam em outras cidades, necessitando,
portanto, de contato com seus pais ou responsaveis durante os finais de
semana.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi o Impacto Odontol6gico
no Desempenho Diario (IODD), desenvolvido por Adulyanon e Sheiham
(1997). Este instrumento foi aplicado por intermédio de um questionario,
composto por 9 perguntas. As questdes de 1 a 4 referem-se a medicédo
dos impactos, segundo critérios preconizados pelos autores do indice,
com algumas modificagBes por nos introduzidas. As questdes de 5 a 9
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referem-se a autopercepcdo de salde bucal, bem como as razdes da
procura pela assisténcia e a caracteriza¢do dos locais onde ela ocorreu.
Estas Gltimas perguntas foram elaboradas com base na pesquisa SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2011). Os apéndices A e B mostram o
instrumento original, bem como aquele que utilizamos neste trabalho,
com as modifica¢Bes que introduzimos.

Gdes (2001) validou este instrumento para uso no Brasil, através
da avaliacdo da prevaléncia do impacto da odontalgia em adolescentes
brasileiros e suas familias. No processo de validacdo, a consisténcia
interna, pelo coeficiente alfa Cronbach foi de 0,68. A confiabilidade,
pelo teste-reteste, foi avaliada através da correlagdo de Pearson. Com os
resultados obtidos, o autor concluiu que o OIDP é um instrumento
valido para avaliar o impacto da sadde bucal na qualidade de vida, em
Nosso pais.

Os dados colhidos pela pesquisa foram tabulados, e
posteriormente analisados por profissional estatistico. Ao final desta
analise, os dados foram dispostos em um gréafico e 8 tabelas referentes
aos impactos registrados, bem como a autopercepg¢do de salde bucal e
perfil da procura por assisténcia odontolégica da populacdo em estudo.






5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Do total de participantes da pesquisa, tivemos 55,5% de
estudantes do género masculino, e 44,5% do género feminino (Tabela
1). Destes, 23,% tinham até 15 anos de idade; 47,4% entre 16 e 17 anos
de idade, e 20,6% entre 18 e 19 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos, segundo variaveis sociodemograficas.
Floriandpolis, 2013.

VARIAVEL (N=274) n %
Género
Masculino 152 55,5
Feminino 122 445
Idade (anos)
14 |-| 15 63 23,0
16 |17 130 47,4
18 || 19 81 29,6

5.1.1 Acesso ao servigo

Julgamos ser importante também verificar as frequéncias aos
consultdrios odontoldgicos, os locais em que se deram estas consultas, e
também seus motivos, em funcdo de que 0 acesso a assisténcia a salde
bucal ainda se constitui motivo de iniquidades em nosso pais, levando
guantidades significativas de pessoas ao agravamento de seus problemas
odontoldgicos por falta de tratamento, especialmente de leses cariosas,
que muitas vezes culminam com perdas de elementos dentais,
produzindo sequelas importantes e impactando de forma significativa as
vidas de expressiva parcela de nossa populagéo.

A andlise mostrou, em relacdo a condicdo de acesso aos Servicos
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odontoldgicos, motivo e local da consulta no Ultimo ano, que expressivo
percentual de individuos (77,0%) disse ter realizado consulta em
periodo inferior a 1 ano, enquanto apenas 0,7% disseram nunca terem
visitado o dentista na vida (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéo dos individuos, segundo condigdo de acesso a servigos
odontoldgicos, motivo e local da consulta no UGltimo ano.
Floriandpolis, 2013.

Variavel (N=274) n %
Tempo da Ultima consulta ao dentista
Menos de 1 ano 211 77,0
De 1 a2 anos 37 13,5
Entre 2 e 5 anos 16 59
Entre 5 e 10 anos 8 2,9
Nunca 2 0,7
Ter ido ao dentista nos ultimos 2 anos
1ab5vezes 126 46,0
10 ou mais vezes 94 34,3
6 a 10 vezes 33 12,0
Nenhuma vez 21 1,7
Local da consulta no ultimo ano
Consultério particular 231 84,3
Unidade de salde 27 9,8
QOutros 15 55
Consultério da escola 1 0,4
Motivo da consulta (n=256)
Profilaxia 155 60,6
Outros 57 22,3
Revisdo/consulta de controle 40 15,6
Doenga inicial 3 1,3
Doenga tardia 1 0,2

O expressivo percentual de estudantes que realizaram consulta
odontoldgica ha menos de um ano (77%), nos provoca a reflexdo, até
mesmo em relagdo a nossa atuacao profissional na instituigdo, uma vez
gue a suspensédo do servico no periodo de coleta dos dados, por motivo
gue serd mencionado adiante, ndo impediu que os participantes da
amostra visitassem o dentista para tratamento, ou mesmo para exame de
rotina. Este fato, de certa forma, nos impde refletir também em relacéo a
possiveis mudancas no modelo de oferta de servicos, objetivando maior
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aproximacdo aqueles que, mesmo necessitando de assisténcia, ainda se
mantém a margem dela, como os casos dos respondentes que disseram
nunca terem ido ao dentista em suas vidas. Além disso, evidencia-se que
0s estudantes do IFSC constituem um segmento privilegiado da
sociedade, no que tange a assisténcia a salde bucal, por possuirem a
prerrogativa de atendimento em trés servicos distintos, incluindo-se os
que sdo providos pelo SUS e pelo IFSC.

Os dados constantes da tabela 2 nos mostram que o uso de
servicos odontoldgicos, por parte dos participantes da amostra, se
aproxima dos dados verificados pela PNAD 2008 (IBGE, 2008), no
tocante ao percentual de pessoas com até 19 anos de idade que
realizaram consulta odontoldgica hd menos de 1 ano no pais (50,5%).
Porém, diferenca significativa ocorre, quando os dados da pesquisa
nacional registram 16,% de individuos da mesma idade no pais, que
disseram nunca terem feito consulta odontolégica na vida, contra apenas
0,7% em nossa pesquisa. Na pesquisa SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011),
63,8% dos individuos entre 15 e 19 anos de idade disseram terem ido ao
dentista h& menos de 1 ano, contra 5,0% que reportaram nunca terem
visitado o dentista em suas vidas.

Evidenciou-se, portanto, que o0s integrantes da amostra, em
relacdo aos individuos pesquisados na regido sul pelo inquérito
populacional nacional, mostraram maior procura por assisténcia
odontoldgica. Acreditamos ndo poder explicar este resultado em funcéo
da escolaridade, uma vez que os respondentes da pesquisa nacional
tinham em média 9,5 anos de estudo, tempo muito semelhante ao
apresentado pelos componentes de nossa amostra. Embora ndo seja
possivel afirmar, € aceitavel que esta diferenca possa estar relacionada a
melhor condicdo socioecondémica dos componentes de nossa pesquisa,
em relacdo aquelas familias pesquisadas em nivel nacional.

Em relacdo a frequéncia de consultas ao dentista nos ultimos 2
anos, 45,6% reportaram terem realizado de 1 a 5 consultas; 34,2%
visitaram o profissional por 10 ou mais vezes neste periodo, e 7,5%
disseram ndo terem ido nenhuma vez (tabela 2). Segundo Pinheiro e
Torres (2006), o Ministério da Salde, em seu planejamento de recursos
odontoldgicos, estabelece quantitativos de uma consulta odontoldgica a
cada dois anos, e até duas consultas por ano, o que demonstra alta
frequéncia dos componentes de nossa pesquisa aos servigos de
assisténcia odontoldgica. Com referéncia ao local da consulta do dltimo
ano, os resultados mostraram que a grande maioria (84,3%) ocorreu em
consultério particular; 9,8% responderam terem ido a Unidades de
Saude; 5,5% disseram terem utilizado outros locais de atendimento; e 1
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estudante respondeu ter utilizado o consultério da escola (IFSC) (tabela
2). Os dados do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011) mostraram
significativa diferenca em relacdo a nossos achados, registrando
percentuais de 47,9% de consultas realizadas em consultério particular,
e 41,3% no servico publico na regido sul. Estas diferencas podem,
novamente, refletir melhores condigdes socioeconémicas dos
componentes da amostra desta pesquisa, em relacdo aqueles
participantes do SB Brasil 2010. E importante esclarecer que o fato de
apenas 1 estudante ter utilizado o consultério da escola neste periodo,
ocorreu em funcdo de reformas na estrutura fisica do setor de satde do
IFSC, o que impossibilitou a atuagéo dos profissionais que la trabalham,
durante a fase de coleta de dados para esta pesquisa. Estes trabalhos de
reforma estenderam-se por aproximadamente um ano.

Sem levar em conta as dificuldades operacionais de oferta de
servigos, julgamos necessario também neste ponto, pensar se a atengédo a
um publico restrito como 0 nosso, ndo se torna elemento coadjuvante no
processo de segmentacdo de oferta de servicos a sadde, o que nos afasta
da universalizagdo, um dos principios do Sistema Unico de Sadde
brasileiro. Ademais, o quantitativo de estudantes que teve suas consultas
odontoldgicas em consultdrios particulares, segundo nossa pesquisa,
torna-se mais um exemplo da grande segmentacdo verificada nos
servigos de assisténcia a salde em nosso pais. Percebemos ai uma
situacdo paradoxal, porquanto a macica procura de jovens de 15 a 19
anos de idade por consultorios odontoldgicos, conforme demonstrado
pelos estudos de base populacional no Brasil, na regido sul e também na
presente pesquisa, ndo tem se refletido em diminuicdo nos indices de
CPO-d para estas idades, o que esta a demonstrar certo descompasso
entre a oferta de servicos e a melhoria nas condi¢fes de salde bucal
destes jovens em particular. Talvez esteja entre 0s motivos deste
fendmeno a falta de acbes profissionais voltadas mais a atencdo a salde,
do que a assisténcia. Contudo, ndo nos parece que 0S Servigos, em que
pesem as mudancas ocorridas nos Gltimos tempos, tenham sofrido esta
mudanca em seu paradigma de atuacéo.

No que se refere ao motivo da ultima consulta, a grande maioria
(60,6%) procurou assisténcia odontoldgica para realizagao de profilaxia;
22,3% responderam terem ido ao dentista por outras razGes, e apenas
0,2% por doenca tardia (Tabela 2). Os dados do SB Brasil 2010
(BRASIL, 2011) mostraram que 41,7% de individuos procuraram
assisténcia odontoldgica para a realizacdo de revisdo e/ou prevencao.
Por outro lado, registraram que 33,8% e 158% o fizeram por
necessidade de tratamento e dor, respectivamente. Percebe-se que 0s
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estudantes pesquisados no IFSC demonstraram, novamente, melhores
condicdes de saude bucal, em comparacdo aos participantes da pesquisa
nacional, uma vez que 49,6%, praticamente a metade da amostra do SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2011), procuraram o dentista por razdes nédo
apenas preventivas. Em nossa pesquisa, a quantidade de individuos que
foram ao dentista no Ultimo ano, para revisdo ou profilaxia, atingiu 76,2%.

5.2 IMPACTO ORAL NOS DESEMPENHOS DIARIOS

A tabulacéo dos dados mostrou que 54,7% dos respondentes ndo
manifestaram nenhum impacto, enquanto 45,3% apresentaram algum
grau de impacto das condices de salde bucal em suas vidas diarias.
Mbawalla, Masalu e Astrom (2010) encontraram resultado semelhante,
na Tanzania, com um percentual de 48,2% dos participantes de sua
amostra registrando algum grau de impacto das condicdes de salde
bucal em suas vidas. Crosato E. M.; Biazevic e Crosato, E., (2002)
encontraram baixo impacto da condic¢do bucal na qualidade de vida em
sua amostra (10,2%), resultado semelhante ao trabalho de Krisdapong et
al.,, (2012) que, em uma amostra de 871 adolescentes, verificaram
impacto de 18,3%, sendo a limpeza dos dentes a atividade mais
importante. J4 Machale et al., (2012), encontraram prevaléncia de
impacto de 86,92% na populagéo pesquisada. Krisdapong (2007), 83%.
O SB Brasil (BRASIL, 2011) apresentou resultados que corroboram
nossa pesquisa, registrando prevaléncia de 10DD de 43,4%, dentre os
pesquisados na regido sul do Brasil.

As atividades de maior impacto relatadas foram: limpar os dentes
(32,5%); sorrir (27,0%); comer (25,9%); falar (21,2%); dormir (15,7%);
manter o estado emaocional (15,0%); ter contato com as pessoas (11,7%)
e trabalhar (6,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Impacto Oral na qualidade de vida nos Gltimos seis meses segundo
atividade envolvida, entre os entrevistados. Floriandpolis, 2013.

Pessoas afetadas

Atividade

n %
Limpar os dentes 89 325
Sorrir 74 27,0
Comer 71 259

Continua...
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Pessoas afetadas

Atividade n %

Conclusao

Falar 58 21,2
Dormir 43 15,7
Manter o estado emocional 41 15,0
Contato com as pessoas 32 11,7
Trabalhar 17 6,2

Os resultados de nossa pesquisa mostraram diferencas em relacéo
a pesquisa nacional, tanto para a regido sul, quanto para Florianépolis,
uma vez que as atividades de maior impacto entre os pesquisados
naquele inquérito populacional foram “comer” e “limpar os dentes”.
Embora também nédo possamos afirmar, acreditamos que o desempenho
de maior impacto em nossa pesquisa (limpar os dentes), tenha relacdo
com os aparelhos ortoddnticos fixos, presentes em boa parte dos
componentes da amostra.

A presenca destes aparatos corretivos foi percebida pelo préprio
pesquisador, através dos contatos feitos com o0s componentes da
amostra, tanto no momento da entrega dos questionarios e TCLE,
quanto no momento de sua devolugéo.

A analise estatistica mostrou também que os nimeros brutos de
10DD registrados tiveram uma variacdo entre zero e 79, o que significa
gue os individuos que registraram impacto, distribuiram-se entre aqueles
que referiram pouco e aqueles que referiram muito impacto, o que faz
com que estes resultados tenham uma distribuicdo fora da curva de
normalidade (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo dos 1I0DD brutos, segundo frequéncias. Floriandpolis,
2013.
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Os sintomas responsaveis pelos impactos nas atividades
avaliadas, em ordem de importancia, foram: insatisfacgdo com a
aparéncia (25,2%); outros fatores (16,8%); desconforto (12,4%); dor
(10,6%), e limitacdo na fungdo (6,9%) (Tabela 4).

Tabela 4. Sintoma principal e condigao bucal, responsaveis pelo Impacto Oral
no Desempenho Diério em cada atividade avaliada, segundo
percepcdo da populagdo estudada. Floriandpolis, 2013.

Sintoma n %
Aparéncia 69 25,2
Outros 46 16,8
Desconforto 34 12,4
Dor 29 10,6
Limitacdo na fungdo 19 6,9

Problema Especifico-Dente
Cor dos dentes 83 30,3
Posi¢do dos dentes 38 13,9
Dor de dente 31 11,3

Formato/tamanho dos dentes
Dente (s) mole (s) 8 2,9
Falta de dente (s) 2 0,7

1 0,4

Problema especifico - Boca
Respiracéo dificil 16 58
Gosto desagradavel 15 5,5
Ulcera ou escoriacdo 10 3,6
Deformidade 6 2,2
Queimacao 4 15
Distarbio do paladar 2 0,7

Problema especifico - Gengiva

Sangramento 73 26,6

Afastamento 6 2,2

Abcesso 1 0,4

Problema especifico - Mandibula

Barulho 44 16,1

Aparelho ortoddntico 34 12,4

Mandibula travada 4 15

Outros 3 1,1
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Gois (2011) encontrou prevaléncia de 66,7% de impacto,
relativos & insatisfacdo com a aparéncia na amostra estudada. Por outro
lado, Borges; Peres, M. A. e Peres, K. G., (2012) encontraram
prevaléncia de 11,4% para esta mesma condigdo. Akarslan et al., (2009)
verificaram percentual de 55,8% de insatisfacdo com a aparéncia, entre
0s respondentes com até 19 anos de idade. Entendemos que estas
disparidades tenham relacdo com os diferentes perfis dos sujeitos
pesquisados, uma vez que a aparéncia dos individuos tem suas variagdes
ligadas a muitos aspectos, como o pais onde vivem e o0s padrdes
estéticos mais aceitos; presenca ou ndo de deformidades esqueléticas;
auséncia de elementos dentais; maloclusdo, dentre outros. As relagdes
entre estética e saude bucal sdo complexas, e envolvem dimensdes
psicolégicas, culturais e sociais ainda ndo muito claras (BALDWIN,
1980).

E importante observar a lacuna revelada por estes dados, em
fungdo do item “outros”, responsavel por 16,8% dentre os principais
responsaveis pelos impactos. Embora constasse dos questionarios
fornecidos aos estudantes (Apéndice B), a indicacdo para que
especificassem estes outros fatores, poucos foram os que o fizeram,
tornando a anélise estatistica invidvel neste caso. O mesmo ocorreu
quanto ao item “limitacdo na fun¢do”. Verificamos ai a necessidade de,
em futuros estudos, procurar identificar com maior clareza as demais
condicdes que, embora ndo constem da maioria dos questionarios
aplicados, por certo tém a capacidade de produzir impacto,
influenciando significativamente as atividades diérias das pessoas. Além
disso, a subjetividade que caracteriza cada individuo, no tocante as suas
representacdes e a autoavaliacdo de sua salde bucal sdo elementos
importantes a serem considerados neste processo.

Outro aspecto importante refere-se ao fato de que 10,6% dos
componentes da amostra referiram a dor como sendo o principal fator
responsavel pelos impactos, aumentando este percentual para 11,3%,
guando tratou-se de dor de dente especificamente. Embora estivéssemos
passando por dificuldades operacionais, ja relatadas anteriormente,
nenhum destes estudantes nos procurou com esta queixa no periodo de
coleta dos dados. Goes (2001), trabalhando com 1.052 jovens entre 14 e
15 anos de idade, em Recife (PE), encontrou 33% de casos de dor de
origem odontoldgica. Noro et al., (2009), trabalhando com amostra de
1.021 criangas entre 11 e 15 anos de idade, no municipio de Sobral
(CE), verificaram 21,35% de relatos de odontalgia nos ultimos seis
meses. Estes dados nos fazem pensar também a respeito do grau de
conhecimento que nossos estudantes tém, em relacdo a existéncia do
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servico na instituicdo. O modelo de assisténcia, até entdo adotado,
(demanda espontanea), parece ndo dar a visibilidade necessaria ao
servigo, para que os estudantes o procurem. Talvez tenhamos que, além
da pagina do instituto na internet, utilizar outros recursos para a
divulgacdo do servigo. Acreditamos também que melhores resultados
podem ser alcangados se, a exemplo do que fizemos em nossa coleta de
dados, utilizemos as salas de aula como espagos de divulgacdo do
servigo na instituicdo. O que restou evidente é que outros mecanismos
precisam ser utilizados, para que logremos melhor divulgacdo de nosso
servico.

E importante que se dé atenco as condigdes dolorosas na sadde
bucal, uma vez que a odontalgia ainda se mostra presente em niveis
elevados em nossa populacdo, conforme demonstrado por este trabalho.
A pesquisa SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011) também mostra dados que
confirmam este achado, quando verifica prevaléncia de 15,4% de
prevaléncia de dor de origem dental em adolescentes de 15 a 19 anos de
idade. Os levantamentos epidemioldgicos realizados em nosso pais, ao
demonstrarem a grande diferenca nos percentuais de CPO-d aos 12 anos
de idade, em relacéo a faixa etaria de 15 a 19 anos, podem nos mostrar
um relacionamento légico entre a prevaléncia de odontalgia e a
expressiva quantidade de elementos dentais cariados, perdidos e
obturados nos adolescentes brasileiros. Em relagdo a nossa pesquisa
especificamente, nos faltam dados para esta conclusdo, uma vez que a
coleta de dados referentes ao CPO-d nédo constou de nossa metodologia.

No que tange aos problemas especificos responsaveis pelos
impactos em relacdo aos dentes, os resultados do estudo mostraram que
a maior queixa foi a cor dos dentes, reportada 30,3%; posicao dos dentes
foi a segunda maior queixa, manifestada por 13,9%; dor de dente foi
apontada por 11,3%; formato/tamanho dos dentes foi reportado por
2,9%; dente mole foi apontada por apenas 0,7%; e, por Gltimo, apareceu
a falta de dente, mencionada por 0,4% do total da amostra (Tabela 4).

Quando o problema especifico referiu-se a boca, as respostas
foram assim registradas: respiracdo dificil (5,8%); gosto desagradavel
(5,5%); ulcera ou escoriagao (3,6%); deformidade (2,2%); sensacao de
queimacao (1,5%), seguida por distdrbio do paladar (0,7%) (Tabela 4).

Em relacdo aos problemas gengivais, 0os maiores causadores de
impacto foram: sangramento (26,6%), seguido por afastamento da
gengiva (2,2%) e abscesso gengival (0,4%) (Tabela 4).

Especificamente em relacdo a mandibula, 16,1% disseram ser o
barulho o maior causador de impacto, seguido por aparelho ortoddntico
(12,4%); mandibula travada (1,5%), e outros motivos (1,1%) (Tabela 4).
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Quando questionados em relacdo a autopercepcao de sua salde
bucal, os participantes da amostra assim se distribuiram: 40,2%
responderam ser boa sua sadde bucal; 38,7% disseram ser ela muito boa;
10,9% a classificaram como razodvel; 9,1% a consideram excelente, e
1,1% disseram ser ela ruim (Tabela 5). E importante que se mencione
aqui a falta de relacdo encontrada nesta pesquisa, no que se refere aos
impactos referidos por boa parte dos componentes da amostra e as
percepcBes de salde bucal. Embora significativo percentual de
participantes (45,3%) tenha apresentado algum grau de impacto das
condicdes de satde bucal em sua vida, verificamos que 88% do total da
amostra consideram sua saude bucal entre excelente e boa, 0 que nos
leva a pensar em relagdo @ maneira como estes adolescentes enxergam a
salde bucal, e que valor ela tem em suas existéncias. Acreditamos serem
necessarios, como uma melhor aproximacao as respostas a esta questéo,
futuros estudos que utilizem também instrumentos objetivos de
mensuracdo das condicBes de saude bucal desta populacdo, e que nos
permitam associa-los aos dados subjetivos colhidos mediante este
trabalho.

Tabela 5. Distribuicdo dos individuos segundo autopercepcéao de satde bucal e
satisfacdo em relacdo aos dentes e boca. Florianépolis, 2013.

N %
Percepcao de saude bucal
Boa 110 40,2
Muito boa 106 38,7
Razoavel 30 10,9
Excelente 25 9,1
Ruim 3 1,1
Satisfacdo em relacdo aos dentes e boca
Satisfeito 133 48,5
Nem satisfeito, nem insatisfeito 76 27,7
Muito satisfeito 44 16,1
Insatisfeito 19 7,0
Muito insatisfeito 2 0,7

Carvalho et al., (2011), trabalhando com uma amostra de 247
adolescentes de Aracaju (SE), encontraram resultado semelhante ao de
nossa pesquisa, verificando que 49% da amostra classificaram sua salide
bucal como boa. Garbin et al., (2009), em uma amostra de 493
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adolescentes de Aracatuba (SP), obtiveram 44,1% referindo sua salde
bucal da mesma forma. Os dados da pesquisa nacional SB Brasil 2003
também corroboram nossos achados, quando mostram que 44,58% dos
entrevistados entre 15 e 19 anos de idade classificaram sua salde bucal
como boa. O trabalho de Gibilini et al., (2010) verificou 61,8% dos
adolescentes de 15 a 19 anos de idade referindo sua sadde bucal como
6tima ou boa.

Estes dados de autopercepcdo dos adolescentes precisam ser
entendidos sob a dtica das representacGes que estes individuos tém, em
relagdo ao que seja saude bucal. Reforcamos esta ideia, mencionando o
SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004c), que registrou 71,20% dos
entrevistados, entre 15 e 19 anos de idade, dizendo que a saide bucal
ndo interfere nos relacionamentos. De maneira geral, as pessoas
conseguem perceber sua salde bucal com certa precisdo, ainda que
utilizando critérios diferentes dos profissionais (ARAUJO et al., 2009).

Quando perguntados a respeito da satisfacdo em relacdo a seus
dentes e bocas, os participantes da pesquisa assim responderam: 48,5%
disseram estar satisfeitos; 27,7% disseram ndo estar nem satisfeitos, nem
insatisfeitos: 16,1% responderam estar muito satisfeitos; 6,9%
manifestaram-se insatisfeitos, e 0,8% disseram estar muito insatisfeitos
(tabela 5). Nossos achados se aproximam dos resultados do SB Brasil
2010 (BRASIL, 2011), que registrou 44,8% de satisfacdo na regido sul.
O grau de satisfacdo encontrado em nossa pesquisa foi, porém, superior
ao encontrado em Floriandpolis, pela pesquisa nacional (33,0%). O
elevado grau de satisfacdo em relagdo a salde bucal encontrado em
nossa pesquisa (64,6%), somando-se 0s percentuais de respostas
daqueles que se disseram satisfeitos e muito satisfeitos, novamente nos
remete aos critérios subjetivos envolvidos na autopercepcdo da salde
bucal dos adolescentes, critérios que em grande parte dos casos diferem
daqueles normativos utilizados pelos profissionais. Ainda que em
condi¢des clinicas insatisfatorias, a grande maioria das pessoas percebe
de forma favoravel sua salde bucal, provavelmente porque muitas das
doencas somente sdo verificadas por critérios por elas desconhecidos
(ARAUJO; PADILHA; BALDISSEROTOO, 2009).

A tabela 6 mostra a distribuicdo dos individuos participantes da
amostra, segundo o impacto oral na qualidade de vida, por sexo e idade.
Do total de respondentes do sexo masculino, 56,6% ndo reportaram
nenhum impacto das condi¢bes de salde bucal em suas vidas diarias,
contra 53,3 do sexo feminino, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa pelo teste de qui-quadrado. O mesmo ocorreu em relagdo as
diferentes idades dos participantes.
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Tabela 6. Distribui¢do dos individuos segundo Impacto Oral na qualidade de
vida e condi¢do demogréfica e socioecondmica. Floriandpolis, 2013.

10DD =0 IODD>0 Valor de

Variaveis

n % n % p*

Sexo 0,589

Masculino 81 54,0 71 57,3

Feminino 69 46,0 53 42,7
Idade (anos) 0,452
14-16 73 48,7 66 53,0
Mais de 16 77 51,3 58 47,0
Satisfacdo com os dentes e boca <0,001**
Muito satisfeito/Satisfeito 112 747 65 38,0
Insatisfeito 38 25,3 59 62,0
Percepc¢ao da saude bucal 0,003**
Excelente/muito boa 84 56,0 47 38,0
Razoavel/ruim 66 44,0 77 62,0

* Qui-quadrado ou Exato de Fischer
** significativo

Nossa pesquisa mostrou resultado semelhante ao trabalho de
Soares (2011) que, trabalhando com amostra de 300 adolescentes de 15
a 19 anos de idade, ndo encontrou diferenga estatisticamente
significativa em relacdo aos sexos; Bernabé et al., (2008) examinando
1060 sujeitos entre 15 e 16 anos de idade, verificaram também nao
haver esta diferenga entre os sexos; Astrom e Okullo (2003), dentre os
respondentes entre 16 e 24 anos de idade, encontrou resultados
compativeis com nossos achados; Oliveira e Sheiham (2003) com
amostra de 1675 adolescentes de 15 e 16 anos de idade, na cidade de
Bauru (SP), utilizando dois indicadores subjetivos de impactos orais nas
atividades diarias, dentre eles o OIDP, também ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos.

Embora ndo tenhamos verificado diferencas estatisticas
significativas entre 0s sexos em nossa pesquisa, trabalhos tém
demonstrado melhores cuidados das mulheres com sua saude bucal, em
comparagao aos homens, o que pode resultar em diferencas ao longo da
vida, incluindo-se ai os impactos na qualidade de vida (PERES et al.,
2009).

No que se refere as faixas etdrias dos sujeitos da pesquisa, as
andlises estatisticas ndo mostraram diferencas significativas em termos
de satisfagdo com a salde bucal, 0 mesmo ocorrendo em relagdo aos
impactos verificados nestes individuos, quando separados por idades
(14-16 anos e mais de 16 anos). Entretanto, verificou-se associacdo entre
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0s graus de satisfacdo com a salde da boca e a autopercepcao de salde
bucal (p<0,001). Aqueles que se disseram insatisfeitos com sua salde
bucal, também a referiram entre razoavel e ruim. Analisando-se apenas
os individuos que tiveram 10DD maior que zero, verificamos que 60,8%
deles disseram-se insatisfeitos com sua saude bucal (Tabela 7).

Lima et al., (2012) verificaram que os individuos que referiram
sua salde bucal como pobre, também mostraram maior necessidade
subjetiva de tratamento odontolégico.

As tabelas 8 e 9 apresentam os dados relativos as frequéncias e as
severidades, nos oito desempenhos avaliados, de acordo com o nimero
de pessoas afetadas.

Tabela 7. Frequéncia de 10DD nos oito desempenhos, de acordo com o
ntmero de pessoas afetadas. Floriandpolis, 2013.

Frequéncias

0 1 2 3 4 5
Desempenho M % M % M % M % M % M %
Comer 202 73,7 48 175 13 47 5 18 1 04 5 18
Falar 216 788 33 12 11 4 5 18 3 11 6 22
Higiene dental 183 66,8 52 19 13 47 6 22 7 26 13 47
Dormir 231 843 25 91 5 18 5 18 3 11 5 18
Sorrir 200 73 37 135 12 44 4 25 5 18 26 58
Est. emocional 233 8 24 88 8 29 7 26 2 07 O 0
Trabalhar 257 938 8 29 5 18 1 04 1 04 2 0,7
Cont. Pessoas 242 883 20 73 5 18 3 11 3 11 1 04

Tabela 8. Severidades de 10DD nos oito desempenhos, de acordo com o
ndmero de pessoas afetadas. Floriandpolis, 2013.

Severidade
0 1 2 3 4 5
Desempenho M % M % M % M % M % M %
Comer 203 741 43 157 14 51 8 29 4 15 2 07
Falar 215 785 34 124 11 4 10 36 2 0,7 2 0,7
Higiene dental 185 67,5 52 19 14 51 13 47 7 26 3 11
Dormir 231 843 26 95 8 29 4 15 4 15 1 04
Sorrir 199 72,6 39 142 17 62 9 33 6 22 4 15
Est. emocional 232 84,7 28 102 6 22 2 07 5 18 1 04
Trabalhar 257 938 7 26 5 18 3 11 0 0 2 07
Cont. Pessoas 24 876 18 66 6 22 2 07 6 22 2 07
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Os percentuais mais elevados de respostas, de acordo com as
tabelas 7 e 8, concentram-se nas opgdes “zero frequéncia” e “zero
severidade”. Como ja mencionado, a ocorréncia de impactos da saude
bucal na qualidade de vida da populacdo estudada mostrou-se
importante, uma vez que os percentuais de impacto variaram de zero a
79, considerando-se que o escore “200” corresponde ao maior impacto
possivel verificado pelo instrumento (8 desempenhos x 5 escores de
frequéncia x 5 escores de severidade).Esta grande amplitude na variagao
indica a necessidade de voltarmos nossa atencdo aqueles que percebem,
nas suas condi¢des de sua saude bucal, interferéncias importantes em
seu dia a dia.

Resta-nos, desta forma, considerar a ocorréncia de falhas no
servico de assisténcia odontoldgica prestado a estes sujeitos, uma vez
gue, como ja mencionado antes, a grande maioria deles procura
consultérios odontoldgicos com bastante frequéncia, de acordo com os
dados por eles fornecidos no decorrer do presente estudo. Proteger o
usuario, através de acdes de cuidado, pressupde coincidéncia de nossas
ideias com as aspiracOes e resolu¢do dos problemas deste sujeito. Do
contrario, produziremos distanciamento entre as expectativas das
pessoas, N0 momento em que acessam 0O Servi¢o, e as solugbes que
encontramos para seus problemas.

Enquanto integrantes do servigo, tais resultados nos impdem
reflexdes sobre as mudancas que urgem ocorrer na assisténcia a sadde
dos estudantes do IFSC, j& que nossa atuacao profissional ndo parece
estar em sintonia com as demandas desta populagdo. Julgamos
pertinente pensar se ndo estamos, como profissionais da salde, sendo
coadjuvantes no processo de producgdo de déficit de cuidado em relagcdo
aos usuarios do servico.
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Definir politicas de atencdo a salde bucal tem-se mostrado, ao
longo dos tempos, tarefa que necessita de abordagens outras, além dos
critérios normativos bastante conhecidos e utilizados por gestores e
demais profissionais da Odontologia.

O presente trabalho reforcou o que a literatura atual vem
discutindo, em relagdo as interferéncias produzidas pelos problemas de
salde bucal nas vidas dos adolescentes. Restou evidente, mediante o0s
resultados deste trabalho, a importancia do impacto da saude bucal nos
desempenhos diarios destas pessoas. Acreditamos que a salde bucal dos
adolescentes precisa, ainda, de estudos mais aprofundados,
especialmente em funcdo das peculiaridades que envolvem estes
sujeitos, e que por vezes determinam comportamentos que fogem a
compreensdo daqueles profissionais que a eles dedicam seu trabalho.
Um exemplo disto é o grande aumento no CPO-d, no momento em que
o0 individuo ingressa na adolescéncia, fendmeno ainda ndo explicado
devidamente. Contudo, é necessario que este tipo de pesquisa nos sirva
também como elemento balizador de mudangas em nossos paradigmas
de atuacdo, no sentido de uma melhor prética do cuidado.

Saude bucal de adolescentes é tema que traz, além dos aspectos
objetivos  conhecidos pelos profissionais da Odontologia, um
componente de subjetividade que ndo pode ser negligenciado por
aqueles que desejam que suas agfes profissionais sejam relevantes, a
ponto de impactar positivamente as vidas das pessoas. Neste sentido, as
evidéncias nos mostram a necessidade de entendermos melhor a
subjetividade que direciona os individuos, no sentido da procura por
assisténcia odontoldgica.

Embora alguns sujeitos da pesquisa tenham apontado a dor como
principal motivo dos impactos em suas atividades diérias, ndo nos
procuraram para sua resolugdo. Neste sentido, é importante que nos
perguntemos se este comportamento ndo poderia ter relagdo com uma
possivel percepgdo negativa destas pessoas, em relagdo ao servigo por
nos prestado na instituicdo. As pesquisas que realizamos ao longo deste
trabalho, nos revelaram também que a literatura tem dado especial
atencdo aos indicadores de estética dental dos adolescentes, muitas
vezes relegando a um plano secundario os efeitos negativos que as
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odontalgias provocam em grande parte destas pessoas. A dor de origem
dental foi manifestada por importante parcela dos individuos
pesquisados, e continua a ser motivo de impactos negativos no dia a dia
das pessoas. Mostra-se, desta forma, mais um importante elemento para
reflexdo e mudanca de conduta na assisténcia a estes sujeitos.

No decorrer da presente pesquisa, foram descritos alguns
aspectos referentes a salde bucal dos adolescentes, que, se por um lado
corroboram os achados que se conhece a respeito do tema, em certa
medida nos provocam reflexdes a respeito da expansdo dos servicos
publicos de salde bucal em nossa comunidade e ao acesso a eles. Além
disso, a0 mostrar que a imensa maioria dos sujeitos pesquisados
consultou cirurgides-dentistas em consultorios particulares, este trabalho
indica que estamos ainda distantes da universalizacdo da cobertura
proposta pelo SUS. Outros dados, como a quantidade de consultas ao
dentista, realizadas no ultimo ano, e 0s principais motivos destas
consultas, a0 mesmo tempo em que sugerem preocupacgao com a salde
bucal por parte destas pessoas, por outro lado refletem as desigualdades
presentes em nosso pais, especialmente em relacdo ao acesso aos
servicos de assisténcia odontolégica, e que afetam principalmente os
mais pobres. Esta realidade nos questiona, especialmente em relacdo a
nossa aproximagdo, ou ao nosso afastamento do exercicio do cuidado as
pessoas que nos procuram.

E preciso analisar nossas condutas profissionais, até mesmo para
que se perceba em que medida estamos atuando na direcdo das
demandas dos usuérios. Desta forma, utilizando nossos saberes e nossas
tecnologias, poderemos de fato atuar na direcdo da satisfacdo destes, e
melhorar sua percepcdo em relacdo ao servigo. A criagdo de vinculos de
confianga passa, necessariamente, por esta mudanca de paradigma.

Por fim, evidenciou-se que a salde bucal das pessoas, € em
especial dos adolescentes, deve ser entendida por nos, profissionais da
Odontologia, como uma condicdo cujas implicacdes ndo podem ficar
restritas meramente as condutas objetivas de diagnéstico e tratamento. E
preciso que se dé atencdo aos critérios subjetivos que sdo parte
integrante do entendimento destas pessoas, e que em grande medida
determinam suas aspiracBes em relacdo as demandas por atencdo
profissional. Ndo se trata de relegar os critérios objetivos, ja tdo
conhecidos e importantes em nossas condutas de diagndstico e
tratamento, a um plano secundario, mas agregar a eles outras formas de
abordagem das condicbes de salde das pessoas, através da
subjetividade, dimensdo importante das pessoas humanas.

Em relacdo ao IFSC, em particular, este trabalho mostrou a
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necessidade de reorientacdo de nossas praticas profissionais, nédo
somente em relacdo aos impactos relatados pelos sujeitos da pesquisa,
mas também em relacdo a producdo de uma maior aproximagdo em
relagdo aos estudantes do instituto, objetivando a construcéo de vinculos
saudaveis de confianca. Entendemos ser necessaria uma avaliacdo do
servigo, até para que se verifiqgue em que medida estamos sendo visiveis
a comunidade de estudantes.

Se pretendemos que nossas acles, enquanto profissionais da
salde, alcancem seus objetivos, respondendo as aspiracfes daqueles que
estdo sob nossa responsabilidade profissional, causando impacto
positivo nas condigdes de vida destes sujeitos, haveremos de dedicar
maior atencdo a escuta qualificada destes que, antes de serem nossos
pacientes ou usuarios do servico, sdo seres humanos. Isto implica que se
produzam as rupturas necessarias, inclusive nos processos de trabalho e
na lgica da centralidade das a¢fes na producéo de procedimentos.

Os resultados desta pesquisa nos causaram grande inquietacao.
Contudo, acreditamos que, em conjunto com nOssos Usuarios e com 0s
demais profissionais da Saude dentro do IFSC, sejamos capazes de dar
outro sentido as nossas acdes na instituicdo, e criar melhores vinculos de
confianca entre profissionais e usuarios, transformando nossas aces em
instrumentos capazes de responder de maneira adequada as expectativas
daqueles que nos procuram em busca da resolucdo de seus problemas de
salide. Assumimos isto, como compromisso ético, junto aos estudantes e
ao IFSC, mediante a finalizacdo deste estudo.
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APENDICE A. INSTRUMENTO DE PESQUISA (ORIGINAL)

Pergunta 1

a)Problemas com a sua boca, dentes ou préteses nos
Gltimos seis meses tém causado dificuldades no seu........... (desempenho)?
b) Se a resposta for Sim, com que frequéncia?

1- Menos de uma vez ao més (passe para a pergunta c)
2- Uma ou duas vezes a0 més

3- Uma ou duas vezes por semana

4- Trés a quatro vezes por semana

5- Todo ou quase todo dia (5 ou mais vezes por semana)
C-Se for menos de uma vez ao més, aproximadamente
quantos dias no total?

1- Até cinco dias no total

2- Até quinze dias no total

3- Até trinta dias no total

4- Até trés meses no total

5- Mais de trés meses no total

Pergunta 2

Agora, gostaria de saber da gravidade do problema, em
relagdo & pergunta 1. Em uma escala de zero a cinco, onde
zero é nenhum e cinco é muito grave, COmo Vocé o
classifica?

012345

Pergunta 3

Qual tem sido o principal sintoma?

1- Dor

2- Desconforto

3- Limitacdo na funcdo (p.ex. mastigar, morder ou abrir
a boca)

4- Insatisfacdo com a aparéncia

5- Outros (especificar)

Pergunta 4

Vocé poderia especificar quais os problemas que tem tido
Com sua boca, dentes ou dentadura?

00. N&o consegue identificar
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Dentes

01- dor de dente

02- falta de dente

03- dente mole

04- cor dos dentes

05- posicdo dos dentes (p.ex. dente torto ou muito para a
Frente)

06- formato/tamanho dos dentes

Boca

07- deformidade na boca ou rosto

08- Ulcera bucal ou escoriacdes doloridas (ndo relacionadas
a protese)

09- sensacédo de queimac&o na boca

10- respiracéo dificil

11- distarbio no paladar

12- gosto desagradavel

Gengivas

13- hemorragias gengivais
14- afastamento da gengiva
15- abscesso gengival

Mandibula

16- barulho desagradavel ou estalo na articulacdo
mandibular

17- mandibula travada; travamento anterior

18- obturacéo mal feita (p.ex. quebrada, cor diferente do
Dente)

19- dentadura solta ou mal colocada

20- aparelhos ortodonticos

88- outros (especifique)

99- sem resposta

Comportamento: fatores sociopsicoldgicos

Agora, gostaria de fazer algumas perguntas relacionadas
Com os seus dentes e boca. Nao ha respostas certas ou
Erradas. Por favor, sinta-se a vontade para responder o que
Realmente pensa e faz.

Pergunta 5
a) Vocé teve oportunidade de limpar os seus dentes ontem?

0

0. Néo (pule para a pergunta 6). Se a resposta for Sim:

Apéndices



Apéndices

b) Quantas vezes ()
1- uma vez

2- duas vezes

3- mais de duas vezes
C- Como voceé limpa seus dentes?

1- escovando

2- escovando os dentes e outras maneiras
3- outro método (especificar)

Pergunta 6

a) Vocé coloca agucar na sua comida?

1- nunca

2- raramente

3- as vezes

4- frequentemente/sempre . NUmero de colheres de cha ()
b) Vocé coloca agtcar na sua bebida (p.ex.cha ou café)? ()
1- nunca

2- raramente

3- as vezes

4- frequentemente/sempre. Numero de colheres de ché ()
b)Quantas vezes, ontem, vocé comeu sobremesa ou
comida doce?

Namero de vezes ()

(d) Quantas vezes, ontem, vocé tomou bebida doce (p.ex.
Suco, refrigerante, cha, café ou agucar)

Numero de vezes ()

Pergunta 7

Vocé tem fumado cigarro nestes dias?

Se a resposta for N&o, vocé ja teve o habito de fumar
regularmente?

1- nunca

2- j& fumei, mas ndo fumo mais

c)Se vocé fuma, € cigarro em mago (industrial) ou feito
mao (palheiro)?

b1) Se fuma cigarro industrial, quantos por dia ? ()
b2) Se fuma palheiro, quantos gramas de fumo vocé utiliza
por semana ? ()

Pergunta 8
a)Aproximadamente hé quanto tempo foi a sua Ultima

89
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consulta ao dentista?

. hunca

. h& mais de vinte anos

. entre dez e vinte anos

. entre cinco e dez anos

. entre dois e cinco anos

. de um a dois anos

. menos de um ano

b) Quantas vezes vocé foi ao dentista nos dois Gltimos
anos?

00. nenhuma

NUmero de vezes ()

¢) Se a resposta for positiva, por que foi ao dentista?
1. Check-up ou finalidades profilaticas ()

2. Por sintoma inicial de doencas bucais ()

3. Por sintoma tardio de doengas bucais ()

4. Consulta marcada com o dentista ()

5. Outras razoes ()

OO0k wWNEFE O

Pergunta 9

Vocé ¢ o tipo de pessoa que: ()

1.Coloca a culpa de muitos de seus problemas nos dentes
2.Coloca alguma culpa de seus problemas nos dentes
3.Quase nunca culpa seus dentes pelos problemas que tem

Pergunta 10

Vocé acredita que os tratamentos dentarios ajudam a deixar
os dentes e a sua boca mais saudaveis? ()
1.sim/absolutamente

2.provavelmente/as vezes/ndo tem certeza

3.ndo

4.ndo sei

Pergunta 11

Algumas pessoas sentem muito medo quando vao ao
dentista, outras se sentem um pouco nervosas, e outras ndo
se incomodam. VVocé se sente; ()

1.com medo, muito nervoso

2.bastante nervoso

3.um pouco nervoso

4.nem um pouco nervoso
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Pergunta 12
(a)Se vocé tiver problemas dentarios, vocé consulta um
dentista? ()

1.definitivamente sim

2.provavelmente/sem muita certeza

3. néo

b) Se a resposta é definitivamente ndo, por que vocé acha
que é dificil consultar um dentista? (pode dar mais de uma
resposta)

1.medo

2.Custo

3.problema de tempo

4.disponibilidade de servico

5.falta de confianga na competéncia do dentista

6.acha que ndo ira beneficiar-se com o tratamento dentario
7.insatisfagdo com tratamento dentario anterior

8.outros (cite)

Pergunta 13

Alguma vez um dentista ou uma equipe odontoldgica,
Ou mesmo um funcionario da Saude lhe explicou como
Higienizar os dentes? ()

0. ndo (va para a pergunta 14)

b) Se a resposta for sim, o que vocé foi aconselhado a
fazer?

1.Nao consegue lembrar/sem certeza (va para a pergunta
14)

c) Se consegue lembrar e explicar, vocé esta seguindo estes
conselhos? (assinale)

2.de modo nenhum

3.parcialmente

4.totalmente

Pergunta 14

Alguma vez um médico ou funcionério da Saude lhe
aconselhou sobre 0s topicos abaixo?

Se a resposta for N&o, escreva 0 (zero); se for Sim e vocé
esta seguindo os conselhos, escreva: sobre qual tépico vocé
ja foi aconselhado? (assinale um tépico para procedimento
de auto-controle e um para regime com medicag&o)

a) Procedimento de auto-controle

a.1. Dieta (p.ex. reducdo de gordura/sal/agtcar)0 1 2 3 ()
a.2 Reducdo de fumo 0123 ()
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a.3 Outros (citar)
b) Medicacdo
b.1 Usando automedicacéo (drogas de rotina) 0 12 3 ()
b.2 Medicacéo sob receita médica012 3 ()

b.30utros (citar)
Obrigado por sua cooperagao.




APENDICE B. INSTRUMENTO DE PESQUISA UTILIZADO

Prezado estudante,

Solicitamos sua colaboracdo, no sentido de responder as seguintes questdes:

1 -Com que frequéncia, (utilize as informagdes abaixo), problemas com sua
boca ou dentes, tém causado dificuldades em:

A () comer e apreciar a comida;

B () falar e pronunciar com clareza;

C() higienizar os dentes;

D() dormir e relaxar;

E () sorrir, dar risadas e mostrar os dentes, sem ficar envergonhado;

F () manter um estado emocional normal, sem ficar irritado;

G () desempenhar o trabalho principal ou o papel social;

H () gostar de ter contato com as pessoas.

FREQUENCIAS:

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més, ou intervalo de até cinco dias no total;
(2)Em torno de uma vez por semana, ou intervalo de até quinze dias no
total,

(3)Em torno de duas vezes por semana, ou intervalo de até trinta dias no
total,

(4) Trés a quatro vezes por semana, ou intervalo de até trés meses no total;
(5) Todo ou quase todo dia, ou intervalo de mais de trés meses no total.

2 - Quanto de dificuldade vocé tem tido, (utilize as informagbes abaixo),
em:

A () comer e apreciar a comida;

B () falar e pronunciar com clareza;

C () higienizar os dentes;

D () dormir e relaxar;

E () sorrir, dar risadas e mostrar os dentes, sem ficar envergonhado;

F () manter um estado emocional normal, sem ficar irritado;

G () desempenhar o trabalho principal ou o papel social;

H (') gostar de ter contato com as pessoas.

GRAUS DE DIFICULDADE:
(0) Nenhuma dificuldade;
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(1) Pouquissima dificuldade;
(2) Pouca dificuldade;

(3) Média dificuldade;

(4) Grande dificuldade;

(5) Dificuldade muito grave.

3 - Qual tem sido o principal sintoma? (marque com “x”’)
() Dor;
(') Desconforto;

() Limitag&o na funcéo (ex. mastigar, morder ou abrir a boca);

() Insatisfacdo com a aparéncia;
() Outros (especificar)

Apéndices

4 - Voceé poderia especificar quais os problemas que tem tido, com sua boca

ou dentes? (marque com “x”).

() Néo consegue identificar

Dentes:

() Dor de dente(s);

() Falta de dente(s);

() Dente(s) mole(s);

() Cor dos dentes;

() Posicéo dos dentes (ex. dente torto ou muito para frente);
() Formato/tamanho dos dentes;

() Obturacéo mal feita (ex. quebrada, cor diferente do dente).
Boca:

() Deformidade na boca ou no rosto;

() Ulcera bucal ou escoriacdes doloridas;

() Sensacdo de queimag&o na boca;

() Respiracéo dificil;

() Distarbio no paladar (gosto da comida);

() Gosto desagradavel,

Gengivas:

() Sangramentos gengivais;

() Afastamento da gengiva;

() Abscesso (pus) na gengiva.

Mandibula:

() Barulho desagradavel ou estalo na articulagdo mandibular;
() Mandibula travada;

() Aparelhos ortodonticos;

() Outros (especificar);

() Sem resposta.

5 - Em geral, vocé considera sua satde bucal:

() Excelente;
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() muito boa;

() Bog;

() Razoavel,

() Ruim.

6 - Aproximadamente ha quanto tempo foi sua Ultima consulta ao dentista?
(marque “x”).

() Nuncg;

() Ha mais de 15 anos;
() Entre 10 e 15 anos;
() Entre 5 e 10 anos;
() Entre 2 e 5 anos;

() DelaZ2anos;

() Menos de 1 ano.

7 - (a) Quantas vezes vocé foi ao dentista nos Gltimos 2 anos?

() Nunca

Namero de vezesD D

(b) se a resposta anterior for positiva, qual a razdo da ida ao dentista?
(marque “x”). Pode assinalar mais de uma opgao, caso necessite.

() Somente exame de rotina ou para procedimentos preventivos

() Por algum sintoma inicial de doengas bucais

()Por sintoma tardio de doencas bucais

() Consulta marcada com o dentista

() Outras raz0es. (citar)

8 - Vocé foi atendido(a) em: (marque “x”).
() Posto de salde;

() Consultério particular;

() Consultorio da escola;

() Outros (especificar).

9 - Com relag@o a seus dentes e boca, vocé esta: (marque “x”).
() Muito satisfeito;

() Satisfeito;

() Nem satisfeito, nem insatisfeito;

() Insatisfeito;

() Muito insatisfeito;

() Néo sei.



96 Apéndices

APENDICE C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO — ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) a participar de
uma pesquisa, cujo titulo é: “Avaliacdo do impacto da salde bucal no
cotidiano dos adolescentes do Instituto Federal de Santa Catarina (campus
Floriandpolis)”, que serd conduzido por Rogério Gées (RG 987.114 ¢ CPF
468.528.329.53), estudante do curso de Mestrado em Odontologia em
Saude Coletiva, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagdo
dos professores Dr. Jodo Carlos Caetano e Dr? MirelleFinkler, desta mesma
instituicdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFSC (sob nimero 351.453).

Esclarecemos que o objetivo deste trabalho é a verificacdo da
influéncia da saude bucal no dia a dia das pessoas. O trabalho ter4 a duracéo
de oito meses, com inicio previsto para julho de 2013, e término em margo
de 2014.

Suas respostas serdo tratadas de forma confidencial e anénima, isto
é, em nenhum momento sera divulgado seu nome, nem qualquer informacéao
que possa, de alguma forma, identifica-lo (a).

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, € 0S
resultados serdo utilizados na escrita de dissertacdo, desenvolvida pelo
orientando Rogério Gées, bem como divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Estas informacdes ficaro guardadas com o pesquisador, por um
periodo maximo de cinco anos, de acordo com o0 que preceitua a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar,
retirando seu consentimento.

Vocé terd apenas que responder a algumas perguntas, por escrito, a
serem formuladas sob a forma de questionario.

Vocé ndo terd& nenhum custo, e nem receberd quaisquer
compensacdes financeiras, por conta de sua participagdo nesta pesquisa. Os
beneficios que esperamos virem deste trabalho serdo o aumento do



Apéndices 97

conhecimento cientifico na area de Odontologia, especificamente em
relacdo a salde bucal de adolescentes, bem como uma contribuicdo para
uma possivel reorganizacdo do servico de assisténcia odontoldgica no IFSC.

Vocé receberd uma copia deste termo, na qual constardo 0s nimeros
dos telefones celulares e os e-mails do pesquisador responsavel e do
orientando, bem como o endereco deste, 0 que Ihe permitira tirar quaisquer
dividas a respeito de sua participagdo na pesquisa, a qualquer tempo.

Desde agora, agradecemos-lhe por sua colaboracéo.

Prof. Dr. Jodo Carlos Caetano Rogério Goes
(Orientando) (pesquisador responsavel)
E-mail: caetano@saude.sc.gov.br E-mail: rgoes@ifsc.edu.br
Celular: 9119-28-44 Celular: 9686-96-20

Endereco: R. Almeida Coelho,136.
Saco dos Limdes, Fpolis.

Florianopolis, —_de de 2013.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste termo de consentimento,
estando de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
constrangimento.

Nome: Assinatura
Instituigdo:
Telefone: () E-mail:

Local: _Data: de de 2013.
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APENDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (2)

UNTVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO — ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Prezado sr. (a).

Seu filho (a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa, cujo titulo é: “Avaliacdo do impacto da saude
bucal no cotidiano dos adolescentes do Instituto Federal de Santa Catarina
(campus Floriandpolis)”, que sera conduzido por Rogério Goes (RG
987.114 e CPF 468.528.329.53), estudante do curso de Mestrado em
Odontologia em Saude Coletiva, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob orientacdo dos professores Dr. Jodo Carlos Caetano e Dr?
Mirelle Finkler, desta mesma instituicdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFSC (sob nimero 351.453).

Esclarecemos que o objetivo deste trabalho é a verificacdo da
influéncia da salde bucal no dia a dia das pessoas. O trabalho terd a duracao
de oito meses, com inicio previsto para julho de 2013, e término em marco
de 2014.

As respostas que serdo obtidas de seu (a) filho (a) serdo tratadas de
forma confidencial e andnima, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado
seu nome, nem qualquer informacdo que possa, de alguma forma,
identifica-lo (a).

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa € 0S
resultados serdo utilizados na escrita de dissertacdo, desenvolvida pelo
orientando Rogério Goées, bem como divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Estas informacdes ficardo guardadas com o pesquisador, por um
periodo maximo de cinco anos, de acordo com o que preceitua a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa.

A participacdo de seu (a) filho (a) é voluntaria, isto €, a qualquer
momento ele (ela) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir
de participar e retirar seu consentimento.

A participacdo de seu (a) filho (a), nesta pesquisa, consistira em
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responder a perguntas a serem formuladas sob a forma de questionario.

Seu filho (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacgdes
financeiras, por conta de sua participacdo nesta pesquisa. Os beneficios que
esperamos virem deste trabalho, serdo o aumento do conhecimento
cientifico na area de Odontologia, especificamente em relacdo a saude bucal
de adolescentes, bem como uma contribuicdo para uma possivel
reorganizacdo do servico de assisténcia odontolégica no IFSC.

Seu filho (a) recebera uma copia deste termo, na qual constardo os
ntmeros dos telefones celulares e os e-mails do pesquisador responsavel e
do orientando, bem como o endereco deste, o que lhe permitira tirar
quaisquer dividas a respeito de sua participagdo na pesquisa, a qualquer
tempo.

Desde j4, agradecemos-lhe pela atengéo.

Prof. Dr. Jodo Carlos Caetano Rogério Goes
(Orientando) (pesquisador responsavel)
E-mail: caetano@saude.sc.gov.br E-mail: rgoes@ifsc.edu.br
Celular: 9119-28-44 Celular: 9686-96-20

Endereco: R. Almeida Coelho,136.
Saco dos Limdes, Fpolis.

Florianopolis, —__de____ de 2013.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste termo de consentimento,
estando de acordo com a participagdo de meu (a) filho (a) no estudo
proposto, sabendo que, caso deseje, dele podera desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou constrangimento.

Nome: Assinatura
Instituicdo:
Telefone: () E-mail:

Local: _Data: de de 2013.
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ANEXO A. DECLARACAO (RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO)

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina e, como representante legal da Instituigdo, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “Avaliagdo do impacto da saiide bucal no cotidiano dos
adolescentes do Instituto Federal de Santa Catarina (campus Floriandpolis) , e cumprirei os
termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta institui¢do tem

condicio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos
propostos.

Floriandpolis, 1 3/0G /2013

ASSINATURA ( A @‘@'((\'—'“
Weuriio Garba Jni

CARIMBO DO/(A) RESPONSAVEL Direor Geral 00 -
ppolis 60

Flonanopoli
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104 Anexos

ANEXO B. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS (CEPESH)

UNIVERSIDADE EEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

TmlndaPpsquisa:h\.’hLl.ﬁ.giO DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL NOS ADOLESCENTES DO
INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA (CAMPUS FLORIANOPOLIS).

Pesquisador: JOAD CARLOS CAETAND

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18821213.0.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 351.453
Data da Relatoria: 12082013

Apresentagio do Projeto:

E um projeto de mestrado o qual foca adolescentes. O projeto destaca as transformagdes fisicas, biokdgicas
e psicologicas as quais marcam a passagem para a vida adulta. Estas transformagdes tém tambem seus
reflexos na

salde bucal, sendo, por isso, o alve da pesguisa. As doengas bucais podem afetar os individuos de
diferentes formas e em diferentes niveis de complexidade. Isto vem reforcar a necessidade do uso de
mecanismos capazes de buscar, na subjetividade, a identificacdo das relagdes que cada pessoa estabelece
entre seu estado de salde bueal e necessidade de Fatamento, ou seja, buscar-se a compreensao dos
MECANSMos peicossociais envolvidos nessas questies.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Frimario:

erificar os impacios da salde bucal no cotidiano dos adolescentes.

Objetive Secundano:

Aualiar as autoperncepgies de saide bucal dos individwos da pesquisa, werificando as razbes da procura por
assisténcia odonbologica.

Enderego: Campus Uinkersitano Refior Jolo David Femeira Uma - Balmo: UF: 5C Trindade
Munisiplo: FLORIANCPOUS - CEP:EBD40-500

Talatone:$813721-5205 - Fax:  (48)3721-95%5 - E-mail. _cepi@veitoria ufsc br
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Continuagdo do Parecer: 351.453

Avaliacio des Riscos e Beneficios:

Embora o esmdo considers gue nio ha risce, o CEP sempre considera riscos inerentes i
pesquisa. Beneficios: Aumento do conhecimento cientifico na area, melhoria da qualidade do
atendimento odontologice.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa de sbordagem quantitativa.através ds aplicagie de instumento socio-dental
(IODD), mediante guestionario. O trabalhe sera realizado no Instituto Federal de Ciéncia e
Tecnologia de Santa Catarina - Campus Fleriandpolis. O instrumento principal a ser utilizado
nesta pesquiza € o Impacto Odontelégico no Desempenho Diarie (I0DD), desenvelvide por
Adulyanon e Sheiham (1997). Este instrumento serd splicado por intarmédio de um
questionario, composto por 9 perguntas. Ledo e Sheiham (1996) crisram wmz medida socio
odontologica, chamada The Dental Impact oo Daily Living, composta pela avaliagio de cinco
dimensdes da qualidade de vida: conforto (relatve a gueixas como sangramento gengival e
trituracio de alimentos)-; aparéncia, relacionads a sutoimagem: dor; desempenho, a habilidade
para deseavolver tarefas diarias e interagir com pessoas; restrigbes alimentares, relacionadas a
mordida e mastigagdo. Este instrumento € cOmposto por um guestionirio de 36 itens que verificam
o impacto da safde bucal na wvida disria, e uma escala que é uma representacio grifica de um
métode desenvolvido para wverificar a imporfancia gue as pessoas Iespondeates stribuem as
diferentes dimensfes envelvidas (LEAQ ; SHEIHAM, 1907). Trés itens foram incluidos,
relacionados aos possiveis efeitos de doenga bucal. Os problemas com seus dentes ou gengivas tém:
(A) afetado suas atividades didrias, como mabalho e lazer?

(B) Afetado suas atividades sociais com familiares, amigos & colegas de trabalho? (C) Feito vocé
evitar
CONVErsas COM CULTAS Pessoas, por cansa de sua aparéncia?

Consideracées sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Termos adequados. Foi retirada a expressio de que ndo hi nenhum risco do TCLE dos menores e
dos pais conforme solicitagdo.

Erdereto:  Campus Linrersitano Feior Jodo David Farmeina Lima
Bafrme:  Trindade CEF: =8 pap-ann
. =

[ B, Muniiple:  FLORIARMCROL
Telelform:  |[452721-5C00 Fax; (45137210505 E-mall:  copd@ra bodaunss b
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Recomendacies:

Concluzdes on Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O instrumento gue vai ser utilizado ja foi adaptade para a realidade brasileira e o autor mencionou
varias adaptagoes transcultwais na cidade de Belo Horizonte, Ric de Janeire, Porto Alegre (com

adolescentes) e da propria UFSC. Nenhuma pendéncia.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:
Yimar Cormea Neto

{Coordenador)

Emderegoc  Campus Unkversitano Reitor Jodo David Femeina Lisa

Balro: Trindade CEP: ==.p040-300

UF: 5 Munilsipla: FLORIANIPOILIE

Tedsfoma:  [48)3721-3205 Faoc (42372113658 E-mall cecifrefiona wisc br



