Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Odontologia

Curso de Graduagéo em Odontologia

Ana Laura Schappo

Trajetdrias de Saude Bucal Autoavaliada e Fatores Socioecondmicos

e Demogréficos em Florianopolis.

Florian6polis

2017



Ana Laura Schappo

Trajetorias de Saude Bucal Autoavaliada e Fatores Socioecondmicos

e Demogréficos em Florianopolis.

Trabalho apresentado a Universidade Federal de Santa
Catarina, como requisito obrigatério para obtencéo do grau
de bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Antonio Fernando Boing

Coorientador: Prof. Jodo Luiz Dornelles Bastos

Florianopolis

2017



Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi julgado adequado para obtencéo do
Titulo de Cirurgido-Dentista, e aprovado em sua forma final pelo Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianépolis, 16 de maio de 2017.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Antonio Fernando Boing
Orientador
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof2 Dr2 Eleonora D’Orsi
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof2 Dr2 Daniela Alba Nickel

Universidade Federal de Santa Catarina



Dedico este trabalho a pessoa que me
serve de inspiracdo e exemplo, minha avé
Dalila in memoriam.



AGRADECIMENTOS

Dedico o primeiro agradecimento as pessoas mais importantes da minha vida,
minha mae Leamar e meu pai Claudemir. Vocés foram as pessoas que me deram todo
0 suporte para concluir esse curso, sendo sempre meus maiores incentivadores.
Nunca me deixaram faltar amor, carinho e atencdo quando precisei. SA0 VOCés 0s
responsaveis pela minha educacéo. Devo tudo a vocés, sem o apoio de vocés eu

jamais teria conseguido. A vocés dedico o0 meu eterno amor e agradecimento.

Meus irmaos, Pablo e Luiz Eduardo, vocés fazem parte dessa conquista. Como
irmaos mais velhos, sigo me espelhando em vocés; e espero um dia ser metade de
tudo que vocés sédo. Admiro muito vocés. Obrigada pelo zelo e cuidado que dedicam

a mim. Amo vocés!

Familia, vocés foram o suporte que eu tive em todos os momentos, sejam eles
bons ou ruins. Obrigada por acreditarem em mim, e terem sempre palavras de consolo
e incentivo. Avds, avos, tios, tias, primos, primas e agregados vocés fazem parte de
tudo isso. Que continuemos sendo uma familia linda, que sabe o quéo forte é a palavra

uniao.

V6 Dalila, de onde quer que a Senhora esteja, espero que esteja orgulhosa de

mim. SO eu sei a falta que seus abracos me fazem.

Dindos, obrigada por atuarem como segundos pais em minha vida. Tenho um

apreco imenso por VOCés.

Thiago, obrigada por ter me trazido paz de espirito, amor e felicidades.
Obrigada por todas as cobrancas, ajuda e paciéncia. Com vocé, concluir esse trabalho
se tornou algo mais leve. E, sim, todos os meus dias sdo os mais felizes, gracas a

vocé. “Meu querido espirito, hoje € o dia mais feliz da minha vida!”

Jodo, sO tenho a te agradecer por toda a paciéncia, compreensdo e
ensinamentos a mim passados. Fico contente em saber que conseguimos trabalhar
juntos. Boing, obrigada por acreditar no meu trabalho, pela contribuicdo e por ser

sempre tao solicito a ajudar.



Amigos, obrigada por ouvirem meus desabafos, angustias e indecisdes. O
carinho de vocés foi fundamental nessa caminhada. Cada abragco amigo me fez ter
forcas pra continuar. Morgana, Jéssica, Ana Clara, Ana Paula, Luine, Juliany, Pamela,

Fernando, Maira, Luiza, vocés sdo muito especiais!

Colegas, acho que vocés sédo os maiores merecedores desse agradecimento.
Somente nds sabemos o que passamos durante esses 5 anos em que a faculdade se
tornou nosso segundo lar. Vivemos tantos momentos alegres e tristes, e sempre
estivemos juntos, comemorando as vitorias e nos apoiando nas derrotas. Tenho
orgulho de saber que, além de colegas, agora, coleciono amigos. Entdo, o que me
resta é apenas a saudade por saber que nao os terei mais no meu dia-a-dia. Vocés

ficardo guardados em meu coracao!

Minha dupla, Juliany, agradeco por todo crescimento que tivemos juntas.
Somos tdo diferentes e, mesmo assim, conseguimos construir uma amizade t&o
bonita. Que teu caminho seja repleto de conquistas e realizagdes. Vou torcer muito

por ti, sempre!

Professores, agradeco aos bons que tive. Os quais se dedicaram e repassam
seus conhecimentos da melhor maneira possivel. Vocés deixaram um pedacinho de

vocés em mim. Obrigada pelo aprendizado!

Por fim, gostaria de agradecer a Universidade Federal de Santa Catarina por
me proporcionar tantos momentos bons e experiéncias Unicas. Aqui, conheci pessoas
e culturas com diferentes pensamentos. Tive a oportunidade de construir e
desconstruir tantas opinides. Assim, aprendi a ver o0 mundo de uma maneira mais
ampla, a tratar as pessoas com mais empatia e, 0 mais importante, a ter respeito pelo

proximo. Levarei para sempre 0s momentos aqui vividos.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a mudancga na percepcao de saude
bucal e sua relagdo com fatores socioeconémicos e demograficos. Trata-se de uma
analise prospectiva de dados, obtidos por meio do estudo longitudinal EpiFloripa
Adulto, realizado com um intervalo de dois anos, que buscou retratar as condi¢cdes de
vida e salde da populacdo adulta de Florianépolis. Os resultados encontrados
mostram que no que se refere as mudancas na avaliacdo em saude bucal, 23,3% dos
participantes consideram sua saude bucal melhorou, em contra posicdo, 5,6%
acreditam que sua saude bucal piorou. No entanto, dentre as quatro variaveis
analisadas, os resultados encontrados demonstram que apenas a variavel género nao
possui comparacdo de propor¢cdes com as mudancas de avaliagdo em saude bucal,
enguanto as outras trés — faixa etaria, renda e escolaridade — estdo associadas com
o desfecho de formas variadas. As comparacdes de propor¢cdes com a variavel faixa
etaria demonstrou que os jovens tendem a avaliar melhor a saude bucal, no que se
refere a renda, os individuos com maior poder aquisitivo tendem a avaliar
positivamente a saude bucal, ja quanto ao nivel de escolaridade tem-se que quanto
maior o nivel de escolaridade, melhor tendeu a ser a avaliacdo de saude bucal —
levando-se em consideracdo tanto a condi¢cdo originaria quanto as mudancas

ocorridas.

Palavras-chave: autoavaliacdo; saude bucal; fatores socioecondmicos; indicadores

demograficos, estudos longitudinais.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the change in the perception of oral health and its
relationship with socioeconomic and demographic factors. This is a prospective
analysis of data obtained through the longitudinal study EpiFloripa Adult, performed
with an interval of two years, which sought to portray the conditions of life and health
of the adult population in Florianopolis. The results found show that in regard to the
changes in the assessment of oral health, 23,3% of the participants consider their oral
health has improved, against 5,6% that believe their oral health has deteriorated.
However, among the four analyzed variables, the results found show that only the
variable gender has no association with the changes of the evaluation in oral health
care, while the other three — age, income, and education — are associated with the
outcome of various forms.The association with the variable age showed that young
people tend to better assess the oral health. About income, individuals with higher
purchasing power tend to positively evaluate the oral health. Concerning the level of
education, how much higher the level of scholarity, the better it tended to be the
evaluation of oral health — taking into consideration both the original condition and the

changes that have occurred.

Key-words: self-assessment; oral health; socioeconomic factor; demographic
indicators; longitudinal studies.
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1. INTRODUCAO

Um indicador amplamente utilizado na area de Saude Coletiva e obtido por
meio de medidas de percepcdo individual da prépria saude consiste naquele
denominado por autoavaliagdo da saudel. No ambito de saude bucal, a
autopercepcao € uma medida multidimensional, que reflete a experiéncia subjetiva
dos individuos sobre seu bem-estar funcional, social e psicolégico, e, frequentemente,
determina a busca por atendimento odontolégico2. Além disso, trata-se uma medida
gue sintetiza a condic&o objetiva e subjetiva da saude bucal, a sua funcionalidade e

os valores sociais e culturais relacionados a mesmas3.

Ha crescente interesse em se estudar a autopercepc¢éo de saude bucal, como
forma de complementar e transcender as informacdes obtidas a partir de indicadores
clinicos ou normativos. Tal interesse se baseia no entendimento de que o uso
exclusivo de indicadores clinicos na constituicdo de diagnésticos populacionais de
salde limita a avaliacdo das necessidades da area*. A prépria literatura demonstra
diferencas entre a necessidade de tratamento expressa pelo cirurgido-dentista e
aquela referida pelo paciente. Alguns autores sugerem que as diferencas entre
percepcado de saude bucal e o que demonstram os indicadores clinicos pode ser a
principal razdo para os individuos ndo procurarem assisténcia para cuidados em

salde bucal, mesmo quando o acesso aos servigos esta disponivel®.

Assim, as avaliacdes realizadas por meio da autopercep¢ao sdo de grande
importancia para os profissionais da saude, pois a busca e o uso dos servi¢os de
saude sao condicionadas também por essa percepcao, pela importancia dada a ela,
pelos seus valores culturais e experiéncias passadas no sistema de salde®. Tal
avaliacdo igualmente colabora para elaboracédo e melhoria de programas de saude

voltados para a assisténcia odontoldgica.

Quando o conceito subjetivo de saude bucal € conhecido, ha a possibilidade
de averiguar quais sdo os fatores associados a autopercep¢ao positiva ou negativa
da condicéo de saude bucal. Dentre os fatores que podem influenciar a percepcéo de

salde bucal, estdo caracteristicas socioeconomicas!®78910 como escolaridade e
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renda, além de condigdes clinicas>® 710, incluindo a perda dentaria, uso e necessidade

de proéteses.

No Brasil, os estudos de base populacional que se propuseram a investigar
as desigualdades sociais em saude bucal por meio de sua autopercepcéao revelaram
forte associacdo entre condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis e caracteristicas
demograficas especificas com a pior percep¢do no estado de saude bucal. Segundo
Gabardo e colaboradores®!, ser do género feminino, apresentar maior idade, possuir
menor nivel de escolaridade e baixa renda afetam negativamente a percep¢do em
saude bucal do individuo. O avanc¢o da idade também exerceu influéncia na pior
autopercepcao bucal em outros estudos brasileiros®t,

Por sua vez, estudos de coorte realizados com nascidos vivos em Pelotas
(Brasil) e Dunedin (Nova Zelandia) demonstraram que pertencer a diferentes padrées
de renda, alto ou baixo, durante distintas etapas da vida resulta em uma percepc¢éo
negativa da salide bucal*?'3. Com efeito, poucos estudos investigaram a influéncia de

mudancas socioecondmicas sobre os desfechos de saude bucal'>3,

Escassos estudos analisaram quais influéncias estariam relacionadas a
mudancas na autopercepcdo em saude bucal durante diferentes periodos da vida. A
maioria dos estudos avalia essa associacao apenas em um ponto da vida adulta. A
exploracéo dos fatores que levam a mudanca na percepcao de saude bucal em curto
prazo durante a vida adulta permite identificar se as medidas subjetivas de saude
bucal sdo afetadas por indicadores socioeconémicos e demograficos em uma
perspectiva dinamica, bem como se seus efeitos prejudicam a qualidade de vida,

alimentacdo, comunicacao e socializacdo com os demais individuos.

Nao foram encontrados na literatura estudos que permitissem estabelecer
comparacdes. Nao ha registros de nenhum estudo longitudinal que aborda a relagéo
entre as mudancas na autopercepc¢ao de saude bucal em adultos tendo como fator
subjacente dessa mudanca fatores socioeconémicos e demograficos. Apenas um
estudo que se refere a autopercepcao de saude bucal em idosos de modo longitudinal
apontou a resiliéncia como fator implicado nas mudancas da autoavaliacdo de saude
bucal'.Dessa maneira, ha necessidade de que outras pesquisas nessa tematica

sejam feitas para confirmar ou ndo, bem como ampliar os achados desse estudo.
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Diversos trabalhos estédo voltados para autoavaliagdo em si, e ndo para uma
possivel utilidade como instrumento epidemiol6gico de planejamento dos servigos de
atencdo a saude bucal. Desse modo, é fundamental determinar a viabilidade de
utilizacao desses instrumentos de levantamentos mais simples e de baixo custo, que
demonstram as necessidades em saude bucal autorrelatada pela populagdo como
ferramentas de planejamento nas decisfes clinicas executadas pelo cirurgido-

dentista, no direcionamento de recursos e gestédo dos servicos de saude bucal®®.

Dessa forma, o presente estudo procura comparar propor¢des entre as
mudancas na autopercepc¢ao em saude bucal e identificar se existe relacdo desta com
fatores socioecondémicos e demogréficos através de um componente longitudinal, em

uma amostra de adultos de Floriandpolis, Santa Catarina.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Autoavaliacdo em saude geral e bucal

Para o referencial tedrico e para subsidiar a comparacdo de resultados, foi
realizada pesquisa na base de dados PubMed. Foi confeccionada uma estratégia de
busca com termos controlados "humans"[mesh] AND ("socioeconomic factors"[mesh]
OR "sex factors"[mesh]) AND ("diagnostic self evaluation"[mesh] OR "oral
health"[mesh]).

A autoavaliacdo de saude é um indicador bastante utilizado em pesquisas
epidemiol6gicas!® e tem sido amplamente empregado em inquéritos de salde por ser
de facil aplicacdo e representar o estado de saude de individuos e também de
populacdes!’. Autopercepcdo de saude é uma medida subjetiva baseada em
conhecimentos e crencas individuais, sendo que os estudos populacionais baseados
na autoavaliacdo em salde sao importantes para averiguar as condi¢cdes de saude e
0 seu monitoramento no decorrer do tempo. Assim, é possivel avaliar se as politicas
publicas e servicos voltados a saude estdo sendo eficazes, favorecendo uma

autoavaliacdo em saude positival®.

Sabe-se que a autoavaliacdo em saude bucal estad intimamente relacionada
com a saude geral, sendo a mesma influenciada por doencas sistémicas e por
transtornos mentais. Qualidade de vida € um conceito que estd intimamente
relacionado ao de autopercepcao que, em saude, reflete a percepcao integrada do
individuo através das experiéncias e do estado de salde no contexto da vida diaria.
A autoavaliacdo negativa da saude em geral, incluindo a saude bucal, pode ser vista
como resultado de sentimentos provocados pela dor ou desconforto, pelo mal-estar,
em interacdo com fatores sociais, culturais, psicologicos e ambientais que modificam

a maneira como a vida da pessoa é afetada pelo problema experimentado?®.

Autoavaliacdo em saude bucal esta associada a fatores subjetivos e objetivos.
Os fatores objetivos da autoavaliagcdo em saude bucal sdo identificados por meio de
analises clinicas feitas pelo cirurgido-dentista. No ambito subjetivo, a autoavaliacdo
se associa a conhecimentos pessoais e particulares sobre: necessidade de

tratamento, experiéncias dolorosas ja vivenciadas, (in)satisfacdo com a aparéncia,
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mastigacao e fala ou até algum tipo de prejuizo no relacionamento social causado

pela condicdo bucal®.

2.2 Autoavaliacdo em saude bucal em estudos epidemiolégicos

Os estudos epidemiologicos visam identificar as condi¢cdes e os determinantes
da saude em populacdes e, portanto, sdo importantes para subsidiar politicas publicas

de saude. Além disso, servem como ferramenta para a vigilancia em saude.

Em um trabalho pioneiro, Gabardo e colaboradores’ revisaram pesquisas
epidemiologicas a fim de identificar associacdo de fatores socioeconémicos,
demograficos, psicossociais e comportamentais e a autopercepcao de saude bucal.
Dos artigos selecionados para a revisao de literatura por esses autores, foi possivel
identificar que a autopercepcdo em saude bucal foi associada com todos os fatores
relacionados, especificamente baixa renda, baixo nivel de escolaridade e maior faixa

etaria.

Herreno e colaboradores® evidenciaram em paises do Reino Unido, que os
piores relatos de percepcéo em saude bucal foram de jovens, com baixa escolaridade
e baixa renda. Esses dados confirmaram os achados de Molarius e colaboradores?°,
em seu estudo realizado também na Europa, em que aqueles que se encontravam em
um nivel socioecondmico mais elevado, avaliavam sua saude bucal de maneira

melhor.

Em um estudo, realizado por Leah?! na Africa do Sul, com o intuito de examinar
a saude bucal autoavaliada de acordo com a relevancia de fatores sociais, foi
detectado que negros, individuos com um menor nivel de escolaridade e aqueles que
estavam numa menor categoria de renda apresentaram uma pior autoavaliacdo da
sua saude bucal. Entretanto, em outro estudo conduzido no continente Africano,
Olusine e colaboradores??> ndo encontraram associacdo entre fatores

socioeconémicos e demograficos e autoavaliacdo em saude bucal.

Mejia e colaboradores®, em pesquisa realizada na Austrdlia, observaram que
uma maior frequéncia de avaliacdo negativa em saude bucal foi observada em idades

entre 40 e 64 anos, indigenas, nascidos no exterior, com menos de 11 anos de estudo,
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com renda anual inferior a 20.000 délares, desempregados, fumantes e usuarios de
servigo odontolégico publico. Por sua vez, Jones e colaboradores?® demonstraram que
individuos maiores de 38 anos, do sexo masculino e que possuem cartdo de saude
oferecido pelo governo classificaram mais frequentemente sua saude bucal como ruim
ou regular. Ambos os estudos australianos confirmaram uma associa¢ao entre maior

faixa etaria com pior avaliagdo em saude bucal.

Tsuboya e colaboradores?* constataram, em seu estudo realizado em Téquio
(Japéao), que pior autoavaliacdo de saude bucal foi mais prevalente em homens, numa
faixa etaria mais velha, com trabalho precario, menor riqueza e menor rendimento,

baixos niveis de escolaridade, maior pobreza na infancia, menor apoio social.

No estudo de Lopez e colaboradores?®, homens, maiores de 75 anos,
pertencentes a um estrato socioecondmico baixo e com menor nivel de escolaridade
avaliaram sua saude bucal como ruim. Entretanto, para Huang e colaboradores?®, os
idosos considerados pobres ndo avaliaram sua saude bucal como negativa quando
comparado aos idosos que ndo vivem na pobreza. A propensao em relatar a saude
bucal como ruim foi visivel apenas entre negros e hispéanicos. Esses trabalhos foram

realizados na Colémbia e Estados Unidos, respectivamente.

2.3 Estudos epidemioldgicos sobre a autoavaliacdo em saude bucal conduzidos no
Brasil

Os estudos conduzidos por Martins e colaboradores®?’, ambos utilizando
dados do Estudo SBBrasil 2002/2003, tinham como objetivo investigar fatores
associados a autoavaliacao negativa em saude bucal. Em uma das pesquisas (2008),
foi evidenciado que indigenas avaliaram com maior prevaléncia sua saude bucal como
negativa comparado aos outros grupos — brancos, negros e pardos. No outro estudo
(2010), ndo foram constatas associagbes entre variaveis socioecondmicas e

demograficas e uma pior autoavaliacdo em saude bucal.

Na regido Sudeste, trés estudos foram conduzidos no estado de Séao Paulo. O
estudo realizado em Piracicaba?®, interior do estado, identificou a variavel
socioecon6mica de baixa escolaridade como um fator associado a autopercepcéo

negativa em saude bucal. Entretanto, nos estudos realizados por Silva e



18

colaboradores? e por Andrade e colaboradores?, variaveis socioecondmicas ndo foram

indicadas como fatores associados a uma pior avaliacdo de saude bucal.

Em sua pesquisa, Mendonca e colaboradores?! relataram que pior percepgéo

em saude bucal esteve associada com o aumento da idade e entre o sexo masculino.

Na faixa etaria dos adultos, duas investigacdes sobre autoavaliacdo em saude
bucal foram realizadas na regido Nordeste. De acordo com Vale e colaboradores®, ser
branco, ter renda familiar superior a R$500,00, ndo necessitar ou usar prétese
favorece uma autoavaliacdo positiva em sadde bucal. Ja o estudo conduzido por
Moura e colaboradores?®, na cidade de Pernambuco, demonstra que ser negro, ser
mulher, ter baixo nivel de escolaridade e pertencer a uma faixa etaria mais jovem sao

preditores de autoavaliacdo negativa da saude bucal.

Por sua vez, dois estudos realizados na regido Sul reafirmam associacdes ja
encontradas em outras pesquisas. De acordo com a investigagao conduzida em Sao
Leopoldo/RS por Gabardo e colaboradores!, concluiu-se que individuos do sexo
feminino, maior faixa etaria, com baixa renda e menor nivel de escolaridade
apresentaram maiores chances de relatar uma pior autopercepc¢do em saude bucal.
Di Bernardi e colaboradores®?, em seu estudo realizado na cidade de Florianépolis/SC,
identificaram que a diminuicdo no rendimento pode afetar negativamente a

autoavaliacdo em saude bucal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a mudanca na percepcao de saude bucal ao longo de dois anos (2012
e 2014) e sua relagdo com fatores socioeconémicos e demogréaficos na populagédo

adulta de Floriandpolis, Santa Catarina.

3.2 Objetivos Especificos

- Investigar as mudancas na autopercepcdo de saude bucal ao longo de dois

anos e sua relacado com sexo e faixa etaria.

- Verificar as mudancas na autopercepcao de saude bucal ao longo de dois anos
e sua relacdo com renda e escolaridade.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 O Estudo EpiFloripa

Trata-se de uma analise que utilizou dados do estudo EpiFloripa Adulto, uma
coorte de base populacional desenvolvida por pesquisadores da area da saude da
Universidade Federal de Santa Catarina. Seu inicio ocorreu em 2009, sendo as
edicoes de 2012 e 2014 continuidades do mesmo. Os participantes que compunham
a amostra em sua linha de base eram adultos com idade entre 20 e 59 anos,
residentes na area urbana de Florianépolis, capital do estado de Santa Catarina,
Brasil.

O estudo EpiFloripa Adulto buscou retratar as condi¢des de vida e saude da
populacdo adulta do municipio; os participantes da pesquisa foram entrevistados por
meio da aplicacdo de questionarios contendo itens sobre condi¢cdes de saude geral e
bucal. Além disso, no acompanhamento de 2012, foram realizados exames clinicos
de saude bucal, utilizando critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1997. Em todos os momentos da pesquisa, foram obtidos registros de
medidas antropométricas e de pressao arterial. O primeiro estudo, realizado em 2009,
contou com uma amostra de 1.720 adultos, sendo que, em 2012 e 2014, as entrevistas
e 0os exames foram novamente realizados, contando com uma amostra aproximada
de 1.207 e 850 individuos, respectivamente, (EPIFLORIPA. Condi¢Ges de saude de
adultos e idosos de Florianépolis — Estudo EpiFloripa Adulto 20123)

4.2 Selecao da Amostra

Em 2009, linha de base da coorte, o processo de selecdo dos participantes
ocorreu em dois estagios. No primeiro momento, tendo em vista que se tratava de
obter uma amostra representativa da populac¢édo adulta do municipio, fez-se o sorteio
dos setores censitarios de Florian6polis, que compuseram as Unidades Primarias de
Amostragem (UPA). Em seguida, foram sorteados os domicilios que seriam visitados
em cada setor censitario, sendo que todos os individuos entre 20 e 59 anos que
residiam no domicilio eram elegiveis. Segundo dados do Censo 2000, Florianépolis
possuia 437 setores censitarios urbanos do tipo setor comum ou ndo especial e setor
especial do tipo conglomerado subnormal, sendo excluidos por falta de informacdes

disponiveis 17 deles. A selecdo dos setores censitarios foi realizada de forma
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sistematica e os mesmos foram organizados em decis de renda de acordo com a
renda média do chefe da familia.

Foram inclusos seis setores censitarios por decil de renda. O sorteio do setor
censitario levou em consideracdo a necessidade de se sortearem dois setores
reserva3l. Todos os adultos residentes no domicilio selecionado eram considerados
elegiveis para participar da pesquisa, exceto: individuos incapazes de responder o
guestionario por alguma deficiéncia fisica ou mental, que apresentavam amputacao
de alguma extremidade ou que usavam proteses nas mesmas e 0s impossibilitados
de permanecer na posicdo adequada para mensuracao antropométrica e de pressao

arterial3?.

4.3 O Questionario

Para realizacao das entrevistas, o entrevistador deveria portar o questionario
em meio eletrénico e também impresso, caso ocorresse algum problema com o
dispositivo eletrénico Personal Digital Assistant (PDA). Um manual contendo
orientacdes para que a pesquisa fosse realizada da melhor maneira foi disponibilizado
para os entrevistadores, e para manter um padrdo durante a coleta de dados, os
mesmos foram devidamente treinados. As entrevistas foram realizadas face-a-face, e
0s préprios entrevistadores eram também responsaveis pela coleta e registro das
medidas antropométricas, pressao arterial e de exame bucal — sendo este ultimo

realizado apenas no estudo de 2012.

4.4 Variaveis do Estudo

A variavel dependente do estudo para esse trabalho foi a autoavaliagdo da
saude bucal, determinada por meio da seguinte pergunta: "Como o(a) Sr.(a) considera
a saude dos seus dentes e de sua boca?”, com as respostas variando de “6tima” a
“péssima”. Ao considerar a saude bucal autoavaliada nos estudos de 2012 e 2014, a
mesma foi agrupada em duas categorias: 6tima/boa e regular/ruim/péssima. Estas
resultam nas variaveis de mudanca: manteve-se boa, melhorou, manteve-se ruim e

piorou.

Por sua vez, as variaveis independentes foram reunidas em dois subgrupos:

caracteristicas demogréficas e socioecondémicas. As variaveis demogréaficas foram:
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sexo (feminino; masculino), sendo a resposta dada por observagao do examinador; e
faixa etaria, determinada pelo seguinte questionamento “Quantos anos o (a) Sr.(a)
tem?”. Em particular, a idade foi categorizada em quatro grupos representados por
individuos de 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e 50-59 anos. As caracteristicas
socioecondmicas foram: renda domiciliar (definida pela pergunta “No més passado,
guanto receberam EM REAIS as pessoas que moram na sua casa?”), sendo que a
renda do entrevistado deveria ser somada a renda dos demais moradores do domicilio
e dividida pelo numero de moradores no domicilio. Posteriormente, a renda foi dividida
em quartis, agrupando os participantes que tinham rendas semelhantes, sendo o
Quartil 1 representado pela menor faixa de renda e o Quartil 4, a maior faixa de renda.
Quanto ao nivel de escolaridade, questionou-se a quantidade de anos completados
no ensino formal por meio da pergunta “Até que série/ano o (a) Sr.(a) completou na
escola”. Por fim, o nivel de escolaridade foi dividido em quatro categorias baseadas
em anos de estudo: 0-4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos e mais de 12 anos de estudo.

A seguir, no Quadro 1, sdo apresentadas as variaveis e suas respectivas
categorias de respostas originais, incluindo o desfecho e as variaveis

socioeconbémicas e demograficas.

Quadro 1 - Variaveis socioecon6micas e demograficas e desfecho de acordo com
suas respectivas categorias, EpiFloripa 2012. Florian6polis, Santa Catarina.

Variaveis Categoria
Mudanca na Manteve-se Boa
autoavaliagéo Melhorou
Desfecho valag Manteve-se Ruim
em saude bucal !
Piorou
Feminino
Sexo _
Masculino
20-29 anos
30-39 anos
Idade Soag anos
Exposicéo 50-59 anos
Renda Em quartis
Escolaridade 0-4 anos
5-8 anos
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9-11 anos
> 12 anos

E importante ressaltar que os dados de autoavaliacdo de salide bucal de 2009
nao foram utilizados, pois estes ndo eram comparaveis com aqueles dos inquéritos
subsequentes. Apenas em 2012 e 2014 as perguntas sobre saude bucal autoavaliada

foram semelhantes.

4.5 Analise dos Dados

O desfecho da presente pesquisa se da com a combinacdo dos resultados
adquiridos nos questionéarios de autoavaliacdo em saude aplicados nos anos de 2012
e 2014 através do projeto EpiFloripa, tendo por objetivo avaliar as mudancas de
autoavaliacdo ocorridas com os individuos que participaram das pesquisas
mencionadas. Desta forma, ao mensurar a evolu¢do (ou declinio) no nimero de
participantes que avaliaram sua saude bucal manteve-se boa, melhorou, manteve-se
ruim e piorou— e atentando-se a descoberta do nivel de influéncia que as quatro
variaveis (género, faixa etéria, renda e escolaridade) possuem; esta pesquisa
pretende demonstrar as transformacdes na autoavaliacdo em saude bucal dos

habitantes de Florianopolis.

Foram examinadas a distribuicdo absoluta e relativa do desfecho, bem como
das caracteristicas da amostra. O teste estatistico para exame de comparacdo de
proporcdes das caracteristicas da amostra com o desfecho foi o do qui-quadrado com

ajuste para 0s pesos amostrais e a estrutura complexa da amostra.

4.6 Questdes Eticas

O projeto EpiFloripa Adulto 2012 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

em 28 de fevereiro de 2011, segundo o processo 1772.

by

Previamente a realizacdo da entrevista, o0s participantes receberam as
informacgbes relativas a finalidade da pesquisa. Além disso, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido pelo entrevistador e assinado com

caneta pelo participante, anteriormente a entrevista, sendo disponibilizado a este uma
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via do TCLE (EPIFLORIPA. Condicdes de saude de adultos e idosos de Florian6polis
— Estudo EpiFloripa Adulto 2012b).
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5. RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, as amostras das pesquisas foram
compostas por 1.720, 1.207 e 850 participantes nos anos de 2009, 2012 e 2014. Em
todas as trés pesquisas, houve predominio do sexo feminino dentre os participantes:
em 2009, as mulheres representaram 55,5% dos participantes, seguindo-se de 51,8%
em 2012 e, por fim, 52,3% em 2014. Em relacdo a idade, a faixa etaria entre 20 e 29
anos possuiu maior representagdo nos trés momentos, consistindo 30,7% em 2009;
36,6% em 2012, e 32,4% em 2014. Quanto a renda, os participantes que se
enquadram no Quartil 3 tiveram maior frequéncia nos trés momentos da pesquisa,
sendo que, em 2009, corresponderam a 27,7% dos participantes, em 2012, 28,8% e,
em 2014, passaram a ser 29,8%. Em todas as trés oportunidades de coleta de dados,
a faixa de escolaridade com a menor parcela dos participantes foi a de 0-4 anos de
estudo, sendo que, em 2009, esse percentual era de 8,7%, sofrendo um decréscimo
em 2012 para 6,7% e, em 2014, seu valor foi de 7,7%. Por outro lado, o nivel de estudo
com maior frequéncia entre os participantes foi 0 mesmo para as trés etapas de coleta
de dados: a escolaridade com 12 ou mais anos de estudo alcancou, em 2014, o
percentual de 48,2%.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do EpiFloripa em 2009 (n = 1720), 2012 (n =
1207) e 2014 (n = 850). Florianépolis, Santa Catarina.

Amostra
2009 2012 2014

Variaveis N % n % n %
Sexo

Feminino 959 55,5 692 51,8 491 52,3

Masculino 761 44.5 515 48,2 359 47,7
Idade (em anos
completos)

20 a 29 anos 506 30,7 299 36,6 205 32,4

30 a 39 anos 391 23,1 277 23,4 181 26,0

40 a 49 anos 438 25,1 341 21,7 245 245

50 a 59 anos 381 21,1 289 18,3 219 17,1
Renda

Quartil 1 432 25,3 268 23,6 195 22,8

Quartil 2 414 24,0 303 24.8 213 249

Quartil 3 458 27,7 339 28,8 252 29,8

Quartil 4 382 23,0 282 22.8 177 225
Escolaridade

0-4 anos 158 8,7 106 6,7 75 7,7

5-8 anos 253 14,0 172 13,3 133 12,7

8-11 anos 568 33,3 390 35,5 260 31,4

212 anos 740 440 539 445 382 48,2

Fonte: Estudo EpiFloripa (2009, 2012 e 2014).
Nota: Na tabela encontram-se ponderados apenas os valores em porcentagem, sendo

0 numero total de participantes 0 mesmo da amostra.

Observou-se, segundo os dados da Tabela 2, que 49,6% dos participantes
avaliaram sua saude bucal como otima/boa em 2012, enquanto que, em 2014, a
mesma avaliacdo foi de 66,0%: um aumento da ordem de 16,4 pontos percentuais.
Em relacdo a autoavaliacdo negativa em saude bucal, 50,4% dos participantes

integravam essa categoria em 2012, ao mesmo tempo que 34,0% dos participantes
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avaliaram sua saude bucal como regular/ruim/péssima em 2014; isso representou um

decréscimo de 16,4 pontos percentuais.

Tabela 2. Prevaléncia da autoavaliacgdo em saude bucal dos participantes do
EpiFloripa 2012(n =1207) e 2014 (n = 850). Florianopolis, Santa Catarina.

Prevaléncia
2012 2014

Autoavaliagdo em n % N %
Saude Bucal

Otima 127 11,9 142 18,1
Boa 429 37,7 394 47,9
Regular 405 32,4 242 26,9
Ruim 141 10,0 - -
Péssima 105 8,0 72 7,1

Fonte: Estudo EpiFloripa (2012 e 2014).

O gréfico 1 apresenta as mudancas na autoavaliagdo de saude bucal dos
participantes do EpiFloripa entre os estudos de 2012 e 2014. Notou-se que, entre
2012 e 2014, 42,6% mantiveram a avaliacao positiva; 28,5% consideraram que a sua
saude bucal se manteve negativa; 23,3% julgaram ter melhorado a saude bucal; e,
por fim, 5,6% concluiram que a sua saude bucal piorou em relacdo a 2012. Dessa
forma, percebe-se que houve uma melhora na avaliagdo de saude bucal no periodo.

Grafico 1 — Mudanca na Autoavaliagdo em Saude Bucal entre 2012 e 2014.
MANTEVE-SE NEGATIVA
PIOROU

MELHOROU

Autoavaliagio

MANTEVE-SE POSITIVA

0 10 20 30 40 50

Porcentagem (%)

Fonte: Estudo EpiFloripa (2012 e 2014).
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Ao comparar as mudancas na avaliacdo em saude bucal dos participantes do
EpiFloripa entre 2012 e 2014, considerando-se variaveis socioeconOmicas e
demograficas, constatou-se, conforme os dados da Tabela 3, que homens e mulheres
apresentaram prevaléncias semelhantes, ndo havendo diferenca significativa entre os
grupos. Para todas as demais comparagbes descritas a seguir, os valores de p
estimados foram estatisticamente significativos, isto €, abaixo de 5%. Em relacéo a
idade, tem-se que apenas 18,5% dos participantes de 20-29 anos afirmaram que sua
saude bucal melhorou; contudo, nota-se que somente 5,1% dos entrevistados
responderam que sua saude bucal piorou. Quanto a faixa etaria de 50 a 59 anos,
30,1% consideraram que sua saude bucal melhorou e 9,6% responderam que sua
saude bucal piorou.

No que se refere ao nivel de renda dos participantes, no Quartil 3, 27,3%
afirmaram que sua saude bucal melhorou - sendo o maior percentual encontrado;
enquanto no Quartil 4, somente 19,2% revelaram que sua saude bucal melhorou. Por
fim, quanto ao Quatrtil 4, apenas 3,0% consideram que sua saude bucal piorou, ja 7,4%
dos integrantes do Quartil 2 consideram que sua saude bucal piorou.

Dentre as categorias de escolaridade, especificamente os que tiveram entre 5 e
8 anos de estudo, tem-se que 30,8% afirmaram que sua saude bucal melhorou,
enquanto entre os que afirmaram ter mais de 9 anos de estudo somente 22,0%
consideram que sua saude bucal melhorou. No que tange aos participantes que
possuem 12 anos ou mais de estudo, apenas 4,5 % consideram que sua saude bucal
piorou; no entanto, 8,9% dos participantes entre 0-4 anos de estudo responderam que

sua saude bucal piorou.
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Tabela 3. Mudancga na autoavaliacdo em saude bucal dos participantes do EpiFloripa
conforme variaveis socioecondémicas e demograficas de 2012 para 2014.

Floriandpolis, Santa Catarina.

Mudanca na autoavaliacdo em saude bucal

Manteve- Melhorou Piorou Manteye- Valor-p
se Boa (%) se Ruim
(%) (%) (%)

Sexo 0,9680
Masculino 43,4 22,7 5,3 28,6
Feminino 41,8 24,0 5,8 28,4
Idade (em anos 0,0002
completos)
20 a 29 anos 60,3 18,5 51 16,1
30 a 39 anos 40,5 24,1 4,2 31,2
40 a 49 anos 35,0 23,7 4.9 36,4
50 a 59 anos 26,6 30,1 9,6 33,7
Renda 0,0022
Quartil 1 38,0 22,6 6,3 33,1
Quartil 2 33,0 22,5 7,4 37,1
Quartil 3 41,7 27,3 5,8 25,2
Quartil 4 59,8 19,2 3,0 18,0
Escolaridade
(em anos 0,0000
completos)
0-4 anos 16,0 24,1 8,9 51,0
5-8 anos 18,1 30,8 6,1 45,0
9-11 anos 34,9 22,1 7,8 35,2
212 anos 58,0 22,0 4,5 16,5




30

6. DISCUSSAO

Este estudo longitudinal, realizado com adultos em Florianépolis, demonstrou que
as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas (faixa etaria) dos participantes

estao fortemente associadas as mudancas na autoavaliacdo em saude bucal.

No que se refere as caracteristicas de saude bucal que sexo— masculino e feminino
— possui, tem-se que, em diversos estudos nacionais, o género feminino avaliou a sua
salde bucal mais negativamente em comparacdo com o género masculino12°,
Contudo, no que se refere as mudancas na avaliagdo em saude bucal, 24,0% das
mulheres consideram que sua saude bucal melhorou, em contraposicdo aos 22,7%
dos homens. No que diz respeito aos participantes que consideram que sua saude
bucal piorou, as mulheres também sdo maioria e representam 5,8%, j& os homens
representam 5,3%. Sendo assim, n&o foram encontradas diferengas significativas na
autoavaliacdo entre o género masculino e feminino, visto que ambos possuem

percentuais muito aproximados em suas avaliagdes.

Quanto as mudancas na autoavaliacdo em saude bucal relacionadas a faixa etéria,
observa-se 0 seguinte: nos estudos, as pessoas mais jovens sdo as que menos
avaliam sua saude bucal como negativa, assim como sdo as que menos consideram
gue sua saude bucal piorou. Dentre as possiveis razfes para esses achados, pode-
se apontar o fato de esse publico possuir maior nivel de escolaridade, e dispor —
devido a expanséo de profissionais e consultérios odontologicos nas Ultimas décadas
— de acesso mais facil e de menor custo ao devido tratamento odontolégico. Em
contrapartida, com o avanco da idade, nota-se que os participantes relatam uma piora
na percepc¢ao de sua saude bucal, que passa a ser considerada ruim/pior. Entretanto,
um aspecto interessante dessa pesquisa € que a faixa etaria mais alta do estudo - 50
a 59 anos - foi a que demonstrou tanto a maior quantidade de participantes que
responderam que sua saude bucal melhorou (30,1%) quanto a maior quantidade de

participantes que responderam que sua saude bucal piorou (9,6%).

Ainda sobre as mudancas de avaliagdo da faixa etéria de 50 a 59 anos, alguns dos
motivos que podem explicar o maior percentual de melhora na autoavaliacdo de saude
bucal é o maior poder aquisitivo® e. Por outro lado, o que pode explicar o elevado

numero na piora da avaliacdo de saude bucal desse publico € a auséncia ou
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ineficiéncias de praticas preventivas, insuficiéncia de servigos odontoldgicos
especializados e dificuldade de acesso aos mesmos®® e o menor nivel de

escolaridade89:24,

Quanto ao nivel de renda, esta variavel apresenta influéncia no que se refere
aos resultados de melhora e piora na avaliacdo de saude bucal que os participantes
da pesquisa atestaram, demonstrando claramente como as condi¢des financeiras que
cada individuo - e, logo, a facilidade de acesso ao tratamento de saude bucal que este
possui - estdo diretamente relacionadas com os melhores e piores resultados nas
mudancas da avaliacdo de saude bucal. O Quartil 3 teve o melhor percentual de
melhora na avaliacdo em saude bucal (27,3%), enquanto o Quartil 4 foi o que
representou o menor percentual de melhora, apenas 19,2%. Contudo, isso se deve
ao fato de que boa parte dos participantes enquadrados nesse quartil (59,8%) ja
haviam considerado que sua saude bucal se manteve boa. Possivelmente, os
resultados em questdo se devem ao fato de quanto maior sua renda, maior a
disponibilidade de recursos para prevencdo e tratamento de saude bucal que cada
individuo possui®”-38, Além disso, quanto maior o nivel de renda, maior tende a ser o
nivel de escolaridade, resultando em maior acesso a informacéo, praticas de cuidado

em salde bucal e, portanto, melhores avaliacdes em saude bucal®®.

No que se refere aos participantes com menor nivel de renda, o Quartil 1 e 0
Quartil 2 foram os que tiveram os maiores percentuais de declinio da avaliacdo de
saude bucal, representando respectivamente 6,3% e 7,4%. No que tange as possiveis
explicacbes para esses resultados, pode-se relacionar com 0s menores niveis de
escolaridade que geralmente se associam ao menor nivel de renda3®’, entre outros

fatores.

Por altimo, tem-se o nivel de escolaridade como varidvel de maior influéncia no
gue se refere a mudanca na avaliacdo em saude bucal. Com isso, compreende-se
gue quanto maior o nivel de escolaridade do participante da pesquisa, melhor € a sua
avalicdo em saude bucal. Quando se analisam os dados desta pesquisa, percebe-se
gue o padréo citado acima reflete-se nos resultados encontrados: 0s participantes que
possuiam de 0 a 4 anos de escolaridade (ensino fundamental incompleto) obtiveram
0 maior decréscimo na avaliacdo em saude bucal, com 8,9% dos participantes

considerando que sua saude bucal piorou em comparacédo do estudo de 2012 com o
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de 2014. Em continuacdo, tem-se que 0 maior numero de participantes que
responderam que sua saude bucal melhorou se deu com a faixa de 5 a 8 anos de
escolaridade (30,8% dos patrticipantes). A faixa com maior nivel de escolaridade, 12
ou mais anos de estudo, teve 22% de melhora no que se refere a avaliagdo em saude
bucal; porém, 58,0% dos participantes dessa categoria ja afirmavam que sua
avaliacdo em saude bucal manteve-se boa. Encontram-se, entre as possiveis
explicacbes da elevada melhoria na avaliagdo em saude bucal em relacao aos niveis
de escolaridade: o maior acesso ao servico odontologico devido a diminuicdo dos
custos deste servigo por conta da expansao de profissionais e avanco das técnicas
odontoldgicas e avan¢cos ocasionados pela expansdo de politicas publicas

assistenciais.
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7. CONCLUSAO

Concluindo, a anélise e comparacao dos resultados obtidos pelos questionarios
de autoavaliacdo em saude bucal aplicados em 2012 e 2014 apresenta-se como
necessaria a fim de permitir um conhecimento mais profundo sobre as mudancas de
autopercepcdo — sejam estas positivas ou negativas — que ocorreram com a
populacdo adulta de Floriandpolis acerca de sua saude bucal. Esta reflexdo também
contribuiu para determinar quais as propor¢cdes de mudancas ocorridas estéo
associadas a determinadas caracteristicas demograficas e socioecondmicas, tais
como género, faixa etaria, nivel de renda e nivel de escolaridade. Porém, se faz
necessario a elaboracdo de mais estudos para confirmar/sustentar as tendéncias

observadas.

Quanto ao nivel de propor¢cdes que as quatro caracteristicas abordadas na
pesquisa possuem — género, faixa etéria, renda e escolaridade — no que se refere as
alterac6es de autoavaliacdo em saude bucal, tem-se alguns achados que fornecem
dados e conclusfes importantes tanto para uma visao clinica mais ampla quanto para
como subsidio na elaboracédo de politicas publicas voltadas para a saude publica, em
especial a saude bucal. O presente estudo pode facilitar as decisdes clinicas do
cirurgido-dentista (CD) pois, a partir do momento que o dentista compreende quais
sdo 0s motivos que levam o paciente a mudar sua avaliacdo em saude bucal, um
tratamento mais humano e singular pode ser implementado ao atendimento. Além
disso, conhecendo as mudancas na avaliacdo em saude bucal, o profissional pode
melhor averiguar se o atendimento e os procedimentos estéo satisfazendo os anseios
de seu paciente, visto que nem sempre as necessidades clinicas apontadas pelos

dentistas sdo as mesmas requeridas pelos pacientes.

Outra relevante contribuicdo que este trabalho proporciona € no subsidio de
informacdes para a elaboragdo de politicas publicas, dado que fornece uma nova
perspectiva ao setor publico; permitindo aos formuladores de politicas publicas
compreender e seguir caminhos que levam a obtencdo de sucesso no que se refere
a avaliacdo positiva em saude bucal. Esta pesquisa elucida que caminhos importantes
para garantir mudancas mais positivas na mudanca de autopercepgéo em saude bucal

sdo: a educacao, maior atencéo as faixas etarias mais avancadas que ainda ndo sao
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consideradas de idosos — pessoas entre 50 e 59 — e o combate as desigualdades

sociais.

Por fim, entre as limitag6es deste trabalho, esta a dificuldade em manter um
estudo longitudinal, visto que com o passar do tempo o tamanho da amostra tende a
diminuir devido aos possiveis casos de 0bito, mudancas de endereco ou desinteresse

em continuar participando da pesquisa.
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APENDICE

Apéndice A — Documento de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria dePesquisa e Extensio
Comitede Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERIIFICADO N 1772

O Comit# de Etica em Pesquisz com Seres Humanos (CEPSH) da Prd-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Uni\'crsidadel
Federal de Santa Catarina. instituido pela PORTARIA N 0584 GR 92 de 04 de novembro de 1929, com base nas nommas para a
constituigia ¢ funcionamenta do CEPSH, considerando o contido no Regimenta Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acorde com os principios

éticos estabelecidos pela Comissac Nacione! de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO
PROCESSO: 1772 FR: 402177
TITULO: Condigdes de saude bucal e condigdes de saide geral em adultos: estudo de base populacional em Florianopolis, SC, EpiFlonpa

AUTOR: Marco Awélio de Anselno Peres, Karen Glazer de Amelno Peres A 10 F do Boing Jodo Lz Domelles Bastos Eleonora D'Orst David
2 *  Alejandro Gonzalez Chica

FLORIANOPOLIS, % ge Feverewo g 2011

Coordenador de CEPSHUFSC
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TMIVERSIDADE FEDFRAL DF SANTA CATARTNA i) LR
CENTRD DE CIENCLAS DA SATDE
DFFARTARMFNTO DE SATDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - TCLE

0 Srialesta sendo cornwidado a participar da pesquisa “Condigbes de sadde bucal &
condigdes de satde geral em adultos: estudo de base populacional em Florianopolis, SC,
EpiFloripa”. Sua colaboracdo neste estudo & MUITO IMPORTAMNTE, mas a decisao de participar
& VOLUNTARIA, o gue significa que o sria) terd o direito de decidir se guer ou n3o participar, bem
como de desistir de fazédo a quakguer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a situagdo de salde geral e dos dentes &
gengivas dos adultos que foram pesquisados pela mesma equipe em 2002 & sua relagdo com
condigies socioecondmicas, demegraficas, de nutricio, discriminacdo e qualidade de vida.

Garantimes que sera mantida a COMNFIDENCIALIDADE das informagdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome N30 sera mencionado em gqualquer hipotese ou circunstancia,
mesmo em publicagies cientificas. NAD HA RISCOS quanto 3 sua participagie e o BENEFICIO
sera conhecer a realidade da salde dos moradores de Floriandpolis, a qual podera melhorar os
servigos de sadde em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e verificaremos algumas condigdes de salde da sua boca,
como por exemplo, 3 presenga de cane e a existéncia de sangramento nas gengivas. Este exame
sera realizado por denfistas, nac oferece nenhum risco, nd3o causa dor alguma e todos os
instrumentos uilizados estardo esterfizados ou serd0 descartaveis. Em caso de diwida ofa)
senhoria) podera entrar em contato com Professor Marco Peres, coordenador desta pesquisa, no
Programa de Pos-Graduagdo em Sadde Publica da UFSC, Departamento de Salde Piblica,
Campus Universitario, Trindade, pedo telefone (£43) 3721 8388 ou e-mail: mperes@ces. ufsc.br.
S deciare estar esclarecidofa)
sobre os fermos apresenfados e consindo por minha lwre e esponidnea vonfade em pariicipar
desfs pesquisa e assing o presenie docwmento em duss vias de igual feor & forma, ficandos uma

&M minha posse.
Florianopolis, de de 2012,
{ assinatura do participante )
Resultado Limites maximos recomendados
Press3o arterial: I Ate 140090
Cmtura: i Homens ate B4 om / Mulheres ate 80 cm
Pesao: Kg




Apéndice C — Questionario

r Estodo das condicoes de sande dos adultos de Florianopols -
Epi EpiFloripa Faze II 2012

Aen pome & <. .= | Sou pezguisadoria) da UFSC &, come o Sr{a) 14 foi informade|a), estame: realizasdo nms
noTa pesquiza sobre a sande dos adolies de Flonandpaliz, com o mesmos partcipandes de 20003010, Apradeco
sma oplaboracks ¢ lembro go# sua participacds ¢ muiio mportante. Como na primeira vez, ¢ qoesoomdrio bo
poszsm respastes certas on arradss. E mads do gue ofa) Sra) diser serd divalzado pars ontras pesseas. Mesie
mamenno deve ser faly ¢ aererds o ferme de correremenio

RO DE TDENTIFRCAC AT MNemero de idemtificac®e: 1 1 _ 1 _ 1 |

MNome doia) enireviziado(a) tmome_so
Nome complecs da mbe dofa) entrevivadada) bmome e
Telefone rezidencial (fize) bzl fixo
Telefone celular dofa) emireviztadoia) el _cal
Telefone (celular on fize) do trabalke bzl trab
Telefone celular de onrro membre da famdlia: teairn_c
MNome do entre membro da familis (regizorar gram de parentesco enire pardareses):

bownirone
Telefone de nm parenie'amige prooms (regivirar gran de parentesco entre
partoteses) bprox_te
Nome do parenis/ amige proxims bprox_no
Email do emtrevistads bamail
Email de ouirs pesses prozima bzl o

A PERGEUNTA § DEVE SER APENAS QRSERVADA PELOYA) ENTREFIS TADORA)

L. Coo'raga do {a) eotrevistado (2), assinzle noa das opgles abaixo:
{0} Branca

{1} Parda

{Z) Prum

{3} Amarals

{4) Indiguna

=) IGH

bACORPELY_ |

AGORA, VOU FATFR ALGUMAS PFERGUNTAS SOBRE O (4) SE.(4), 5UA FAMILIA F STA CASA

X Nesie momemts o (8) 5r.{a) esea?
(I} cazade(a) ou merands com companheirofa) WECIVILI |
{1} salteiro(s) -
() divorcisdeda) en separadada)
(3 viivo(s)

(M IGH

3. O Cemso Brazileiro wza as palarras brancs, parda, prets, smarels ¢ indigema pars bCORPELL |
clazsificar a cor om raga das pesseas. Se vock gvesse que responder so Cemso, boje, come se
clazsificaria s respeno de sma cor oo raga”

(¥} Branca

(1} Parda

() Prets

(3} Amarela

(4) Indigems

e
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BLOCG CONDRCAD SRR A

AGORA, VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE A 5UA FAMILIA E SOBRE POSICAOQ SOCIAL.
LEMERFE QUE 05 DADOS 540 CONFIDENCIAIS E XA0 SERAD DIVULGADOS.

30. Sen pui estedon ma excola?

(M} sizn LESTRAN _ |
(1} oo —= puile pora o quesdo 2.
" IGH
31. Ace gue série/ame sew pai completom na escola® | 1| colocar em anos om BANCEETR__ 1|
sacTaver (w6 nfo sonber quantes amos foram)
(BEpHsA
() I
1. 5ma mie esmdon na escola?
{10} sizn BESTMAEN |
(1) oo = puie para o guesdo 54,
(™ N
33. Ast que sévie'uns yoa mie completon na escola™ I 1| colocar soy amos ou bANWOESTMI __1_1
sscrevar (e ndo sovbar quanios ancs foram]
BEpNEA
(9) 1o
34, Como ofa} 5r.fa) clazsifica a sifmacde sconfimica da sua familia guando ofa)
Sr.(a) nascen, om quando era criamga, isto &, o padrio de vida de sna familia naguela [B3ITEC I
LpOCA.
{0 rica
{1} media
{2} pobre
{3} muite pobre
(9 B
35, Comparade a0 padric de vida que ofa) 5r.z) tem agers, come era o padrio de
vidy da sma fumdlis quande ofs) 5r.{a) mascen” L1
(1) ern melhor do gque o sen padries de vida azeras
(1) ern igmal 30 sen padriio de vida spora
{2} era pier gue o sem padriio de vida apora
(%) HEH
36. Agora, ohserve 3 excada desenbads meste cartio. Ne degram mais alte desta | BESC 1 1|
excada estdo oz pessoas gue pommem mais dimbero, mador eszcolaridade e oz
melhore: empreses. No derran maiz baire estdo az pessess que posimsm meno:
dinheiro, menor excolaridade ¢ piores emprego: om evtio dezempregadas. Onde ofa)
Sr.(a) s¢ colocana mesta escada boje? 11
(&) IGH
37. As fpuras 3 segmir represemtam a estromura corparal de diversas criangaz. De|BPERCORE 1

acords com estas figmras, qual dira gee representa melbor o corpo gme vook tmha
guande era crianga® |

(M IGH
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118, Ainda nestas ocasides, o) Sr.(a) se sentin discrimizsds? BDIE1TDN
(1) Nie
() Sim
(E) N5A
(o) IGN
BDISIE |

110, a) Sr.(a) ja fod svalinde em prova: om owires irabalke: da excola on da
nmiversidade de forma diferemte, negarivameste imjusca em relacio o sens colegas®
(0 Mo = Puile pora o questio 242

(1) Sdmm, wma ou pomcas veTes

() Sdm, vérias vezres

{3} Sim, sempre

() IGW

Quazde isiv acontecen, gual su guak foram o3 modves pars ofa) Sr.a) ter zide iratado aszim? Por faver,
responds sempre conforme oz opeles imdicadas no cartlo de respostas 4. OfA) Sr.a) pode escolber nma on maiz

daz opoles contdas mo cartio.

130, Chiwse wocial )Ml [(1)8im  [(B) NEA MIGN BDIZIECEI |
231 Cor da pals ou raca ()Wl [(1) Sim () HEA () IGN BDIE1ECH |
237 Formm de waestir ()Ml [(1)5im  [(B) NEA W) IGH BDISIEFWI 1
133. Paso 0y Mg [(1) Sims  [(B) NEA M IGH BDIE1EFEI 1
134 Ldads ()Ml [(1) 8  [(B) HEA W IGN BDISIEIDI 1
235, Local de meradia ()Wl [(1) Sim () HEA () IGN BDIS1IELAL 1
736, Bar horseps om meelhar )Ml (1) 5im  [{(E) HEA (0 ICN BDIS1ESEl |
237, Omismtacic saxual (0 Ml |(1) Sies  [(E) HEA @ IGH BDIE1EOS
238, Cratro meotive {especfomr) | (M) M8e (1) Sim () NEA (W IGH BDIE1EOM)
13%_ Aimda mestas ocazibes, ofa) Sria) 3¢ seadn discrimimado? LDIS1EDN )
() Mia

(1) Bim

(B) HEA

W IGH

ACOEA, VAMOS CONVERSAR MATS UM POTC0 30BREE A STA FAMILIA LFMERF QUE OF DADDS

CONFIDENCIALS E X410 SERAC DIVULGADOS.

240, Mo MES PASSADD, gual foi aprorimedamence sua rends familiar em resis, isto £, &
mma de tedos oz rendimentor (zaliries, boka fumdlia, zolde, penzde, apozemcadoria,

alupmel ecc), j4 com descenmtos, de roda: a3 peszoas gue sempre ¢onfribnem com as|

despesas de sma caza?
Fandal — total om exrevistads 1111 0

Fandad 11 I_ 1 |

Fandsd |1l I 1, I

Fandad1__ 1 I_ 1 |

Fandafi |1 I__ 1L |

Faonda71__ 1 I_ 1 |

FandaZ1__ 1 I__ 1L |

Fanda®1__ 1l I 1, I

() IEN

BREMDAT
1_1 |
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41 Cmantss peszoas (idosoz, sdolios ¢ crismpas), DNCLUTNDO O§A) SE{A), depemdem |BNFESS 11|
dezza renda para viver? Se for o caso, indus depemdemtes gue receberm pemsie
alimenricia, ma: 40 INCLUA rmpregado: domésice: pars o3 quas ofs) Srfa) pasa
salarie, |

(M IGN
AGORA VANMOS EXAMINAR 05 SEUS DENTES. EXAME DE SAUDE BUCAL
BLOCTY SALTWE BTRCAL
LESAD DE TECIDN MOLE BLESAD |
(0} Amsente
(1) Presamiu

CONDICOES DA COROA DENTARIA

B&TH | 617|646 | baT8 | BaiE | BaTS | 913 | BETT |badi| baii | bAd | bdai | bdd |oaie | BT | A

bddd | bdd? [BelE | Bedd | Boddd | Bedd | bl | Bel1 [bed | BA3E | BAE | bd3d | BeQd |BdlS | BT | B

[=evalicks oo @xmee|

MNDICE DE SANCGEAMENTO CENCIVAL CALCTULOBOLSA PERIODIINTALFIF

SUFERTIOE
BT | beTE | bel1E | Deld | Deld |Delf| DG11 | DGE1 | DeZE | Dols | Dood | Dol | Doos | bo2r |

BT | BoT® | bolE | bold | Dold |Dolf| boll | bofl | boZk | Bols | bood | Dol | Doos | bazr |

BETr | GBTE | DO1E | bold | bbld |bol:| Doll | GoZ1 | Db | BEdd | Dhod | Dook | Dooe | boar

bpdT | bplE | bpiE Epid4 | Bpi3 |bolZ| o1l | bp21 | bp22 | bp23 bp24 | bp2E | Dp28 | bpI7
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INFERIDR

Bedy | bes | bk | Dedd | el [oels| bes1 | bed] | befs | Beds | bosd | beSt | bods | besY

bpd7 | bpEE | bpdE | bpd4 | Bpdd |bpdi| Dpdl | bpsl | bpdd | bpdd | Dpdd | DpsE | Dpss | bpdd

AGOEA, VAMOS CONVERSAR S0BRE A SAUDE DA SUABOCA

24Y Come ofa) Sria) comsidera o sande des sems demoes & de sma boca? BAVALBOCI |
{01} Oroimea

{1} Boa

(2} Begular

{3} Bmim

{4) Péssima

e ple

243 Pensande mes sewms demres de cims, ofa) Sro(a) ja perden, j4 teve alenm dente exerasda? [BEUFDENT)
Excluir emiragie do soo ¢ exizagio de dente para colocacio de aparelbe demtal

{0 INio

(1) 5im, de 1 5 4 denies

(1) 5im, de 5 om meis dentes

(3) Sim, fodos o3 demibes

() IGH

244 Pensande mec sewms demoes de baizo, ofs) Sr.ia) jé perden, ji teve slewm dente extradde? |bDNFOENTI |
Excluir extracie de sio ¢ exracio de dente para colocacie de aparelbs demeal

(1) Mo

(1) Sim, de 1 5 4 dentes

(2) Sim, de 5 om muis denies

(3) Sim, todos ox demtes

(™) ICM

145, Alrum dos ens demies esid mole? bOENTAOLI _ |
(0 M3

(1) Sim

(B) WEA == Sr ambeas os guesmdes 245 ¢ 244 forem marcades oom a resposa (3]

() N

146 Nos alrimos § meses, isto & ~desde BE 5=, ofa) Sr.ia) teve dor de dente? BDDEM |
() Mo

(1) Sim

(B)NSA == Sr ay ambaes oy guessides 23 ¢ 244 forem morcaday com @ regposia (3
() IEN




