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RESUMO

A adolescéncia é uma fase marcada por diversas transformacgdes biopsicossociais e de
insatisfagdo com a imagem corporal, sendo considerada como um fator de incentivo a busca
por uma melhor saude geral, inclusive bucal. Muitos trabalhos ja se propuseram a estudar a
relacdo dos fatores psicossociais com a saude bucal dos adolescentes e o impacto na qualidade
de vida. Nesse contexto, este estudo objetiva verificar se existe associagdo entre imagem
corporal e o impacto da salde bucal na qualidade de vida. A populacdo de estudo foi
composta por adolescentes de 14 a 19 anos, da rede publica de ensino de Sdo Lourenco da
Mata - PE, participantes do estudo intitulado “Fatores Psicossociais em Saude Bucal”. Foram
utilizados os dados captados pelos questionarios sociodemograficos, BSS (Body Satisfaction
Scale) e OIDP (Oral Impacts on Daily Performance). Os dados foram analisados através do
programa SPSS versdo 18.0. Para avaliar os dados sociodemogréaficos (sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, historico de reprovacdo, estrutura familiar, ordem de nascimento) foram
calculadas as frequéncias e distribuicdes percentuais. Para andlise estatistica do OIDP, os
escores produzidos foram dicotomizados, tendo como referéncia a mediana, de modo a criar
uma variavel binaria: baixo e alto impacto. A analise inferencial foi realizada utilizando testes
de associacdo e comparacao de propor¢des (Qui-quadrado, Qui-quadrado para independéncia
e Regressdo Logistica Multipla com nivel de significancia de 5%). Para analise de regressao,
foram consideradas, apenas as variaveis que apresentaram significancia na analise bivariada.
A analise da regressdo multipla constatou que sexo, ordem de nascimento e imagem da face
demonstraram associacgdo significativa com o maior impacto da saude bucal na qualidade de
vida. Esse estudo observou que adolescentes do sexo feminino insatisfeitas com a sua imagem
da face e que sdo filhas mais novas em suas familias, relataram maior impacto da sadde bucal
na qualidade de vida quando comparados aos seus semelhantes do sexo masculino, satisfeitos
com a sua imagem facial e que séo os filhos mais velhos nas familias.

Palavras-chave: Saude bucal. Qualidade de vida. Imagem corporal. Adolescentes.



ABSTRACT

Adolescence is a phase marked by various biopsychosocial transformations and
dissatisfaction with body image, being considered as an incentive factor for the search for
better overall health, including oral health. Many studies have already proposed to study the
relationship between psychosocial factors and adolescents' oral health and the impact on
quality of life. In this context, this study aims to verify if there is an association between body
image and the impact of oral health on quality of life. The study population was composed of
adolescents aged 14 to 19 from the public school of Sdo Lourengo da Mata - PE, participants
of the study entitled "Psychosocial Factors in Oral Health”. The data obtained by the
sociodemographic questionnaires, BSS (Body Satisfaction Scale) and OIDP (Oral Impacts on
Daily Performance) were used. The data were analyzed through the SPSS program version
18.0. In order to evaluate the sociodemographic data (sex, age, race / color, schooling, history
of disapproval, family structure, birth order) the frequencies and percentage distributions were
calculated. For statistical analysis of OIDP, the scores produced were dichotomized, with
reference to the median, in order to create a binary variable: low and high impact. Inferential
analysis was performed using association tests and comparison of proportions (Chi-square,
Qui-square for independence and Multiple Logistic Regression with significance level of 5%).
For regression analysis, only the variables that showed significance in the bivariate analysis
were considered. Multiple regression analysis found that gender, birth order and face image
showed a significant association with the greater impact of oral health on quality of life. This
study observed that female adolescents dissatisfied with their facial image and younger
children in their families, reported greater impact of oral health on quality of life when
compared to their male counterparts, satisfied with their facial image and who are the oldest
children in families.

KEY WORDS: Oral health. Quality of life. Body Image. Adolescents.
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1 APRESENTACAO

A atencdo a saude possuia enfoque direcionado aos determinantes bioldgicos das
doencas. Com o passar do tempo e com as evidéncias cientificas demonstrando os limites
desse modelo, aflorou um novo paradigma que aponta para a multidimensionalidade da salde,
incluindo informacgdes subjetivas do processo saude-doenca (MATOS, 2006; CARVALHO et
al., 2011).

Portanto, nos ultimos anos, os estudos tém ampliado o olhar para os determinantes
sociais no processo saude-doenca. 1sso culminou com o surgimento de abordagens tedricas
que enfatizam o contexto social e sua interagdo com fatores bioldgicos e psicossociais
(WATT, 2002). Dessa incorporacdo resultou a formulacdo dos modelos que propdem a
anélise da qualidade de vida ou do impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
individuos (ABREU; PORDEUS; MODENA, 2005).

A adolescéncia € considerada um periodo critico no desenvolvimento de cada
individuo, marcada por intensas alteragdes (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; COSTA,
BIGRAS, 2007), na qual o adolescente busca um equilibrio fisico, psiquico e social, por
vezes, mediados por conflitos e comportamentos extremos (ARAUJO; COSTA; BLANK,
2009); por isso, em alguns momentos, mostra-se negligente com os seus cuidados a saude
(TOMITA et al., 2001; VALENTE et al., 2004; MALTA et al., 2010; CARVALHO et al.,
2012).

N&o raro, a adolescéncia é tida como um periodo de risco aumentado para o
desenvolvimento da cérie e outras afeccdes bucais, em decorréncia do precario controle de
placa e reducdo dos cuidados com a escovacdo dentdria (WESSELOVICZ et al., 2008;
CARVALHO et al., 2011).

Nesse contexto, os problemas de salde bucal tém sido cada vez mais reconhecidos
como importantes causadores de impactos negativos na qualidade de vida dos individuos de
todas as faixas etarias por causarem dor, constrangimentos psicologicos, privacdes,
sofrimento (GOES; WATT; SHEIHAM, 2008). Nessa perspectiva, SHEYHAM (2005)

configura as doencas bucais como importantes problemas de salde, tanto pela prevaléncia,
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quanto pelos custos com o tratamento necessario e, consequentemente causando impactos

para o individuo e a sociedade.

A salde bucal e a aparéncia mantém uma relacdo com a qualidade de vida do
individuo. Dentes mal posicionados, fora dos padrdes estéticos, podem comprometer a relacao
psicossocial do individuo, resultando em desvantagem social (CALOGERO, et al., 2010).

Compreendendo a importéncia de estudar as repercussdes do impacto da satde bucal
na qualidade de vida dos adolescentes e considerando os fatores psicossociais como guias da
atencdo a saude prestada a eles, foi desenvolvido o projeto intitulado “Estudo das condi¢cdes
de satde bucal e psicossociais dos escolares de 14 a 19 anos do Municipio de Sdo Lourenco
da Mata — Pernambuco (PE)”. Esse estudo foi desenvolvido em dois momentos, o primeiro
em 2012 e o segundo em 2014, produzindo um vasto banco de dados.

Dessa forma, o presente estudo, inserido na area de concentracdo “Abordagens
Quantitativas em Saude”, na linha de pesquisa “Estudos da Morbimortalidade da Crianga”, do
Programa de Pds-Graduagdo em Salde da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal
de Pernambuco, foi conduzido a partir dos dados secundéarios da primeira fase do projeto
“Estudo das condi¢es de salde bucal e psicossociais dos escolares de 14 a 19 anos do
Municipio de S&o Lourenco da Mata — PE”, através da seguinte pergunta: Existe associagdo

entre a imagem corporal e o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos adolescentes?

Com a hipdtese de que adolescentes mais insatisfeitos com a sua imagem corporal
possuem um maior impacto da satde bucal na qualidade de vida quando comparados com
seus semelhantes que apresentam algum grau de satisfacdo, nosso estudo teve como objetivo
verificar se existe associacdo entre a imagem corporal e o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos adolescentes. Entre os objetivos especificos analisamos a imagem
corporal da populacdo estudada em funcdo das condicdes sociodemogréficas; verificamos a
associacdo entre as condicdes sociodemograficas e o impacto da saude bucal na qualidade de

vida dos adolescentes.

A dissertacdo estd apresentada no formato de seis capitulos. O primeiro e atual
capitulo tem o intuito de introduzir a tematica do estudo. O segundo € a revisdo de literatura
em que foram abordados os fatores psicossociais e a determinacdo social da saude dentro do
contexto da saude bucal na adolescéncia. Além disso, uma parte da revisdo foi dedicada a

abordagem do impacto da satde bucal na qualidade de vida dos jovens, associando-0 com a
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imagem corporal. O terceiro capitulo consiste no método, onde s8o descritos os
procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa, a fim de responder aos objetivos. No
quarto capitulo sdo apresentados o0s resultados, que sdo seguidos da discussdo e das
consideracOes finais. A formatacdo do documento e das referéncias seguiu o padrdao da

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Fatores psicossociais: A determinacdo social da satude

Com a mudanga dos paradigmas em salde nos Ultimos anos, o0s estudos em saide tém
direcionado o foco para os determinantes sociais em salide no processo salde-doenca. Tal fato
levou ao surgimento das abordagens tedricas que enfatizam o contexto social do individuo e

como se da a sua interacdo com os fatores bioldgicos e psicolégicos (WATT, 2002).

O modelo que foi desenvolvido pela Comisséo de Determinantes Sociais em Saude da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) permite identificar, em relacdo as dimensbes da
organizagdo social, os diferentes determinantes sociais. Evidenciam-se 0S processos

responsaveis pelas productes das desigualdades sociais em saude (WHO, 2007).

Esse modelo destaca-se por promover a incorporacdo de varias teorias sobre
desigualdades sociais em salde, dentre elas os determinantes estruturais e 0s determinantes
intermediarios ou mediadores, formando uma rede bastante ampla, na qual se destaca os
aspectos sociais, econémicos, culturais e politicos que estdo presentes no processo de
producéo e reproducéo social (BARATA, 2013).

Nesse contexto, salde e doenca sdo situacdes estabelecidas como padrdes sociais, ou
seja, pessoas com melhor nivel educacional e econdmico apresentam melhores niveis de
salde e vivem mais do que aquelas que sdo mais desfavorecidas, uma caracteristica conhecida
como gradiente social de saide (MARMOT; WILKINSON, 2006; WATT et al., 2015).

Na area da saude bucal, as experiéncias subjetivas do individuo e as suas percepcdes
de salde e doenca vém apresentando um aumento gradual de aceitacdo. Isso se explica pela
relevancia dos problemas bucais e seus impactos fisicos e psicossociais na vida das pessoas,
especialmente dos adolescentes (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUSA, 2008).

Tanto os estudos nacionais como internacionais, apontam a associacao entre condi¢oes
bucais e os determinantes sociais, tanto em nivel individual como de forma mais geral,
incluindo as condicdes sociais, econdmicas e culturais (ARAUJO; COSTA; BLANK, 2009).
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Bastos et al. (2007) sugerem que a ligacdo entre estrutura social e saude bucal se da
por meio de vias psicossociais, comportamentais e materiais. S&o levantados aspectos da
estrutura social na busca de relaciona-los com os desfechos de interesse, evidenciando a sua
importancia nas discussdes sobre a causalidade dos fendmenos de satde bucal.

E imprescindivel salientar que as doencas bucais continuam sendo consideradas como
um problema de salde publica em todo o mundo, apesar de amplamente preveniveis. O
cancer de boca, a céarie e a doenga periodontal, principais agravos em salde bucal, séo
condicdes cronicas prevalentes e que exercem impacto negativo importante na qualidade de
vida (SHEIHAM; CONWAY; CHESTNUTT, 2015).

Freire (2001) afirma que a etiologia das doencas bucais é um processo complexo, que
envolve fatores biologicos, sociais e psicologicos. No entanto, 0s agravos bucais séo
situacOes, na maioria das vezes, evitaveis, afetando de forma desproporcional a populacéo
mais desfavorecida (SHEIHAM; CONWAY; CHESTNUTT, 2015).

Em um estudo realizado por Zucoloto et al. (2016) com 1.007 pacientes atendidos em
uma escola de Odontologia de S&o Paulo, foi evidenciado que o nivel socioecondmico estava
associado a ocorréncia de problemas bucais. A maioria dos participantes era de classe social

baixa e apresentava perdas dentais, odontalgias e dores na regido temporomandibular.

Bastos et al. (2009) relataram em um estudo com adolescentes brasileiros que 0s
fatores psicossociais poderiam influenciar a ocorréncia de doencas bucais na medida em que
individuos mais abastados, com maior grau de instrucdo, teriam mais acesso aos Servicos
basicos de salde, prevenindo o aparecimento de doencas. Houve uma significativa diferenca
nas condi¢cdes de saude bucal quando comparadas as regibes do Brasil. Adolescentes que
residiam na Regido Sul apresentaram melhores desfechos de satde bucal quando comparados
aos que residiam, por exemplo, nas RegiGes Norte e Nordeste, por serem localidades mais

desfavorecidas.

Essa relacdo entre condicdo social e salde, conhecida como gradiente social, tem
profundas repercussdes para a politica. Existe um gradiente social no impacto causado pela
salde bucal na qualidade de vida. Como acontecem com outras doengas cronicas, as doencas
bucais exibem um gradiente social consideravel, criando desigualdades inconcebiveis
(SABBAH et al., 2007; SHEIHAM; CONWAY; CHESTNUTT, 2015).

Em um estudo realizado por Bastos, Nomura e Peres (2005) com o objetivo de estimar

a prevaléncia da dor de dente e sua associacdo com a cérie e as condi¢fes socioecondmicas
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em adolescentes de 18 anos do sexo masculino, evidenciou que 0s jovens pertencentes a
familias de baixa renda apresentavam 1,8 vezes mais chances de referirem dor quando
comparados com 0s de maior renda.

Em uma revisdo realizada por Passos et al. (2011) sobre as condic¢des de vida e saude
bucal, em uma abordagem conceitual das desigualdades sociais, constataram que a saude da
populacdo apresenta forte gradiente social reproduzido nos diversos paises,
independentemente da abrangéncia, eficiéncia e eficacia dos sistemas de saude. Foi possivel
evidenciar que a saude bucal reflete a desigualdade socioecondmica corrente e o dificil acesso
a assisténcia odontoldgica para a maioria da populagéo.

Os determinantes sociais sdo conceituados como estruturas fundamentais na hierarquia
social, nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem; sdo as causas
das causas (MARMOT, 2005). Nesta perspectiva, Watt, Do e Newton (2015) afirmam que
medidas para resolver as desigualdades em satde bucal so terdo eficacia se forem abordadas

as causas subjacentes da desigualdade social.

Imagem corporal, adolescéncia e saude bucal

Em principio, os estudos sobre imagem corporal eram de dominio da neuropatologia.
De acordo com esta abordagem, o esquema corporal que investiga a imagem corporal é a
representacdo das dimensdes e formas corporais organizadas pelas aferéncias proprioceptivas,
cinestésicas e sensoriais (STRAATMANN, 2010).

Em 1935, Paul Schilder ampliou a visdo da imagem corporal para além desta
perspectiva neuroldgica, linear e quantitativa tdo mencionada na época. Baseando-se em uma
abordagem do corpo de forma integrada, o autor apresentou de maneira inovadora a imagem

corporal sob uma perspectiva sistémica (TAVARES, 2003).

A compreensdo do conceito de imagem corporal estd vinculada ao significado dos
termos imagem e corpo e sua definicdo tem uma dimensdo maior, se for pensado na
subjetividade de cada sujeito. Constitui-se daquilo que o individuo enxerga no espelho, o qual
estrutura uma figuracdo mental para si. Esse corpo constituido por todos os sentidos pode
aceitar uma imagem de forma positiva ou negativa, tornando-se dependente da aceita¢do ou

néo da sociedade e dos padrdes de beleza impostos. Sob pena de serem aceitos, podem ignorar
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historias pessoais, sentimentais e a propria realidade corporal (RUSSO, 2005; SILVA;
LANGE, 2010; BELING et al., 2012).

A imagem corporal € traduzida como um fenémeno complexo, em que a sua
construcdo envolve a interacdo de aspectos cognitivos, fisiolégicos, sociais, afetivos.
Desenvolve-se paralelamente a identidade do individuo e do corpo, estando intimamente
associada com o conceito de si préprio e recebendo influéncias das interacGes dindmicas do
meio em que vive (SILVA; LANGE, 2010; BELING et al., 2012).

No processo de desenvolvimento da imagem corporal, independente da faixa etéria,
modelos e fatores socioculturais como amigos, midia e familia sdo relevantes condicionantes,
influenciando de forma direta a formacdo dessa imagem (DAMASCENO et al., 2006; DEL
CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010; STRAATMANN, 2010).

Conforme tais modelos vao sendo guiados pela educacdo, cultura, parentes e amigos,
as experiéncias dos adolescentes com a imagem corporal vdo sendo permeadas por
sentimentos e pensamentos sobre si mesmos, positivos ou negativos. Estando sujeitos a essas
influéncias, os adolescentes tendem, entdo a imitar comportamentos que influenciam no
desenvolvimento de sua imagem corporal, numa constante tentativa de serem socialmente
aceitos (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010).

Para Damasceno et al. (2006) a imagem corporal & construida de maneira
multidimensional, expressando representac@es internas do individuo sobre a sua aparéncia
fisica, a partir das relacbes com o outro. O julgamento favoravel ou desfavoravel é criado por

crencas e valores sociais, que acabam por causar impacto na vida do individuo.

Pereira et al. (2011) mostraram uma frequéncia no que diz respeito a insatisfacdo com

a imagem corporal em diversas faixas etarias, principalmente no periodo da adolescéncia.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento caracterizada por diversas
transformacdes fisicas, psicoldgicas, culturais, sociais (PETROSKI et al., 2012). Uma das
caracteristicas marcantes dessa fase é a procura de identidade, ou seja, o adolescente tenta
determinar-se diante dos papéis sociais disponiveis, buscando modelos. O jovem volta-se para
0s aspectos estéticos de sua cultura como forma de comparar o seu corpo com um modelo
(ELIAS et al., 2001).
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Em seu estudo, Groesz et al. (2003) encontraram que o maior indice de insatisfacéo
com a imagem corporal aconteceu nas meninas com idade abaixo dos 19 anos quando se

comparavam com os padrdes estabelecidos pela midia.

Straatmann (2010) descreveu a alta prevaléncia de insatisfagdo com o corpo entre 0s
adolescentes brasileiros. O autor corrobora, através das pesquisas citadas no seu estudo, que o
maior numero de insatisfacdo com a imagem corporal encontra-se no sexo feminino (60%).
Em contrapartida, ainda no mesmo estudo, o autor apresenta altas avaliagdes de insatisfacéo
corporal no sexo masculino, como nos estudos na Grécia (35,2%), Estados Unidos (37,7%),
Italia (39,9%) e no Brasil — Floriandpolis (69,0%) e Rio Grande do Sul (71,9%).

Em um estudo com universitarios britanicos, foi demonstrado que a preocupagdo com
a rejeicdo interpessoal, baseada na aparéncia corporal, € um indicador para a excessiva
preocupacdo com a imagem corporal, sendo importante nos programas de saude, avaliar a
sensibilidade a rejeicdo dos adolescentes com base na aparéncia fisica (CALOGERO et al.,
2010)

No que diz respeito a salde bucal, muitas vezes os dentes se tornam o aspecto mais
decisivo na formulacdo de julgamentos (WATT, 2002). Para os adolescentes, a satde bucal
compreende 0s conceitos de beleza, estética e vaidade. Na era da supervalorizacdo da
imagem, 0s jovens sdo atraidos pelo padrdo vigente. Sendo assim, a beleza passa pelo sorriso,
o0 qual se torna sindbnimo de satde bucal e compde a salde integral do adolescente ao longo do
seu crescimento e desenvolvimento (ELIAS et al., 2001; INFANTE, 1994).

Em um estudo realizado por Granville-Garcia et al. em 2011 que objetivou avaliar a
importancia da saude bucal para adolescentes de escolas publicas em Campina Grande, na
Paraiba, verificou-se a prioridade do adolescente para a estética e a falta de conhecimento das

doencas bucais.

Nesta fase da vida hd um aumento dos problemas orais considerados biofilme
dependentes, como carie e doenca periodontal (VETTORE et al., 2012). Ademais, 0s traumas
e 0s agravos decorrentes da erupcdo do terceiro molar constituem os principais transtornos

relacionados a satde bucal que afetam esses individuos (BARROS, 2007).

No que concerne a carie dental, a adolescéncia é vista como um periodo de risco

aumentando a sua ocorréncia pela negligéncia com a higienizacdo oral (TOMITA, 2001). No
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Brasil, aproximadamente 90% dos adolescentes com idade entre 15 e 19 anos apresentam pelo
menos um dente permanente com experiéncia de carie (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de analisar a prevaléncia de cérie dentéria e as necessidades de
tratamento em criangas de 12 anos e adolescentes, tomando como base o0s resultados dos
levantamentos epidemioldgicos Condi¢des de Saude Bucal no Estado de S&o Paulo em 2002 e
a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB BRASIL) em 2010, Sousa et al. (2013) mostraram

que houve uma reducdo expressiva na experiéncia de carie nos Gltimos anos.

Entretanto, o Gltimo inquérito nacional realizado em 2010, demonstrou que 56,5% dos
adolescentes brasileiros de 12 anos e 76,1% daqueles de 15 a 19 anos ainda tinham cérie
dentéria, apresentando, em média, 2,07 e 4,25 dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD),
respectivamente. Observou-se, tambem, diferencas na prevaléncia entre as regides, capitais e
cidades do interior. Nas capitais da regido Nordeste, a prevaléncia de adolescentes livres de
carie aos 15-19 anos variou entre 11,1 e 41,6%, enquanto nas cidades do interior da mesma
regido, essa prevaléncia foi de apenas 13,5% (BRASIL, 2012).

E importante salientar que ao se comparar as faixas etarias de 12 anos com 15 a 19
anos de idade, ocorre um grande incremento da carie dentaria para a Gltima faixa etéria,
mesmo considerando o carater cumulativo da doenca. A média de dentes afetados é de 4,2,
equivalente ao dobro da media encontrada aos 12 anos, sinalizando um aumento expressivo
da doenga em um periodo de transicdo para a fase adulta. Esta evolucdo tem se constituido
como um achado comum em outros estudos no Brasil e no mundo, 0 que aponta para a
necessidade de controlar a carie dentaria nesta fase, para que ndo progrida até a fase adulta, o
que aumentaria 0 numero de dentes perdidos (CANGUSSU et al., 2001; KARGER, 2004;
FRIAS et al., 2007; GUSHI et al., 2008; NORO et al., 2009).

Com relagdo as condicbes periodontais, que sdo avaliadas pelo indice Periodontal
Comunitario (CPI), esses problemas aumentam, de forma geral, com a idade (BRASIL,
2012). Embora seja incomum na populacdo mais jovem, a perda de insercdo periodontal e
0sso de suporte, quando acontece na referida populacdo, acomete de forma mais expressiva 0s
adolescentes (NANAIAH; NAGARATHNA; MANJUNATH, 2013).

As mudancas bioldgicas que acontecem na fase da adolescéncia, como as alteracGes
hormonais, configuram como fatores relevantes para a compreensdo do desenvolvimento de
lesGes periodontais. Entretanto, a presenca dessas alteracfes nessa fase, em ambos 0s sexos,

tem o efeito transitério no grau de inflamacéo da gengiva (MARIOTTI, 2010).
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O levantamento epidemioldgico nacional de satde bucal de 2003 (BRASIL, 2004)
mostrou, com relacdo a faixa etéria de 15 a 19 anos, como as alteragdes de maior prevaléncia,
a presenca de tartaro 33,4% e de sangramento gengival 18,77%. J& no Ultimo levantamento
em 2010 (BRASIL, 2012) evidenciou uma melhora da condigdo periodontal na mesma faixa
etaria, em que a presenca de célculo foi de 28,4% e de sangramento 9,7%, podendo-se inferir

que na fase da adolescéncia, a doenca periodontal ocupa uma posicao de relevancia.

Com relacdo a necessidade do uso de protese, o SB Brasil 2010, relatou que 15% dos
adolescentes necessitam de algum tipo de prétese dentéria, ressaltando uma importante
reducdo de 52% nas necessidades de proteses entre os adolescentes quando comparadas aos
anos anteriores. Em 2003, a necessidade de protese dentéria na faixa etaria de 15 a 19 anos foi
de 27% (BRASI, 2012).

A prevaléncia de pelo menos um dente perdido entre adolescentes brasileiros em 2003
reduziu de 38,9% para 17,4% em 2010, variando entre 8,1% nos estratos de maior renda a
quase 30% entre os menos escolarizados. Estas perdas dentarias tem sido acompanhadas pelo
aumento das desigualdades sociais, sendo maiores nas regides Norte e Nordeste (PERES et
al., 2013).

Imagem corporal e Impacto da Saude Bucal na Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem, nos altimos anos, se empenhado em
salientar a importancia das condi¢coes de satde bucal como parte intrinseca da saude geral e da
qualidade de vida das pessoas. Pesquisas tém mostrado o papel das morbidades bucais no
absenteismo escolar e no trabalho (PERES et. al., 2013; MOURE et. al., 2011).

A literatura relata que o aspecto estético exerce papel importante na interacdo social
dos individuos, sendo que as deformidades faciais parecem causar mais impacto do que outras
incapacidades fisicas. Pesquisas tém demonstrado que uma crian¢ca com aparéncia dentaria
normal pode ser considerada mais bonita, sendo mais aceita socialmente (SHAW; LEWIS;
ROBERTSON, 1975; SHAW, 1981; PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2002).

Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais relatados como importantes

causadores de impacto negativo na qualidade de vida por causarem, entre Varios transtornos,
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insatisfacdo com a aparéncia facial (COHEN-CARNEIRO; SOUZA-SANTOS; REBELO,
2011; ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012; FILGUEIRA et al., 2016).

De acordo com Barbieri e Rapoport (2009), alguns fatores podem ser afetados por
problemas bucais, como a vida social, a alimentacdo, as atividades da vida diaria, revelando a
decorrente queda no nivel de qualidade de vida.

Ao avaliar a relacdo entre oclusopatias e 0 impacto na qualidade de vida relacionada a
salde bucal em 130 jovens, Machale et al. (2012) evidenciaram que as dimensdes mais
afetadas foram comer (78,46%), contato social (51,53%), higienizar os dentes (45,38%) e
falar (40,76%). Esses resultados corroboram a idéia de que os agravos bucais tém grande
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas.

Com o objetivo de estimar o impacto dos agravos bucais na qualidade de vida das
pessoas, as pesquisas tém utilizado, alem das medidas clinicas, medidas relacionadas a idade,
condicdo socioecondmica e percepc¢do da saude geral (fatores psicossociais) sobre o impacto
que os agravos bucais causam em seu cotidiano (PERES et al., 2013; SHEIHAM, 2001).

Dentre os fatores psicossociais, a imagem corporal vem ganhando espago na literatura,
afetando e motivando os adolescentes na busca pela saude geral e bucal (STRAATMANN,
2010; HOLSEN; KRAFT; ROYSAMB, 2001; PENKAL; KURDEK, 2007; ELIAS et al.,
2001). A saude bucal e a aparéncia dental aparecem, entre os adolescentes, como
caracteristicas decisivas para formulacdo dos proprios julgamentos, nivelando a sua aceitacdo
social (ELIAS; MESTRINER; FERRIANI, 2001).

A importancia do conceito de estética e beleza na vida dos adolescentes foi
demonstrada por Sousa (2008), ao evidenciar que os dentes exercem um papel importante na
relacdo de bem estar consigo e com 0s outros. Jovens mais satisfeitos com a sua aparéncia

dental sdo descritos como mais autoconfiantes (GAVRIC et al., 2015).

Para 0s jovens a presenca de dentes saudaveis € sindnimo de autoafirmacdo e
formacdo da personalidade. A perda da harmonia do rosto resultara em importantes
consequéncias para a qualidade de vida (SOUSA, 2008), podendo originar sentimentos que

vao desde constrangimentos até uma profunda ansiedade (GOLDSTEIN, 2000).

A imagem corporal, que afeta e motiva os adolescentes no engajamento de programas

de saude geral e bucal, passou a ser valorizada nas reflexdes acerca da sua influéncia no
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processo saude/doenca em vérias linhas de pesquisa (STRAATMANN, 2010; HOLSEN;
KRAFT; ROYSAMB, 2001; PENKAL; KURDEK, 2007; ELIAS et al., 2001).

Em seu estudo, Foster Page et al (2013) evidenciaram que as maiores experiéncias de

cérie estavam relacionadas com um maior grau de insatisfacdo com a imagem corporal.

Os dentes muitas vezes se tornam a caracteristica mais decisiva na formulacdo de
nossos julgamentos. Através da face, regido exposta do corpo humano, a estética bucal pode
se tornar motivo de ansiedade. Os dentes podem originar sentimentos que variam desde
constrangimentos até uma profunda ansiedade (ELIAS; MESTRINER; FERRIANI, 2001).

Seehra, Dibiase e Newton (2011) em um estudo que se propds a relacionar o bullying
em adolescentes e sua relacdo com a aparéncia dental e as implicagbes psicossocialis,
mostraram que a auséncia de estética dental pode afetar a condicdo psicossocial dos

individuos e resultar em desvantagem social.

Para Donnelly e MacEntee (2012) em uma sociedade baseada em padrdes culturais de
juventude, a imagem corporal e uma aparéncia dental favoravel (dentes brancos e alinhados)
sdo considerados aspectos relevantes para os individuos. A auséncia do “sorriso perfeito” ou
distorcdo da imagem corporal pode ocasionar o isolamento social, comprometendo as relac6es

sociais.

Segundo Baldwin (1980) a aparéncia € uma chave para 0 sucesso nas relacdes
humanas e apresenta um efeito positivo na atratividade nos relacionamentos interpessoais.
Sendo assim, evidencia a preocupacéo dos adolescentes com a aparéncia e a sua relagdo com

a auto-imagem e auto-estima.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa € parte integrante da primeira fase (2011-2012) do estudo das condi¢des
de satde bucal e fatores psicossociais dos escolares de 14 a 19 anos de idade do municipio de
S&o Lourengo da Mata — PE.

Trata-se de um estudo transversal com fonte de dados primarios para um estudo de
coorte, 0 que permitiu observar o objeto em foco na populacéo pesquisada e verificar o efeito

deste em um periodo de tempo, sem intervir no seu curso.

3.2 Localizacao do estudo

O estudo foi realizado nas escolas publicas do municipio de S&o Lourenco da Mata -

PE.

De acordo com o site oficial da Prefeitura de SAO LOURENCO DA MATA (2016), 0
municipio estd localizado na Regido Metropolitana do Recife a 18 km da capital
pernambucana. E considerado uma das cidades mais antigas do Brasil, e tem 92% da

populacdo residente em zona urbana (Figura 2).

Segundo o censo populacional realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo € estimada em 102.895 habitantes, com uma
area de 262 km? e densidade demografica acima dos 100.000 habitantes/lkm2. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é em média 0,653, sendo o Produto Interno

Bruto (PIB) per capita de R$ 5.070,81 (BRASIL, 2011).



30

Itapissuma
Aracoiaba Itamaraca
Abreu e Lima Igarass’
Paulista

amaragibe
Olinda

Oceano Atlantico
Jaboatao

dos
Guararapes

Moreno

Cabo de Santo
Agostinho

Ipojuca

Figura 2 — Mapa da area da regido metropolitana do Recife, a qual pertence S&o Lourenco

da Mata. (Fonte: SNIS —2009. Site: www.tratabrasil.org.br)

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio conta com 44 estabelecimentos de saude. Dentre eles estdo: 02 hospitais, 26
Unidades Baésicas de Saude, 01 Policlinica, 02 Clinicas Especializadas, 01 Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia, 01 Unidade Movel Terrestre, 03 Centros de Diagndstico, 08

servicos de saude diversos, entre médicos, odontoldgicos e de fisioterapia.

Segundo dado fornecido pela Secretaria de Educacdo do Municipio, estima-se que a
rede publica de educacdo conte com 52 instituicGes de ensino municipais (entre escolas e

creches) e oito escolas estaduais (SAO LOURENCO DA MATA, 2016).


http://www.tratabrasil.org.br/
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3.3 Populacéo do estudo

Adolescentes com 14 a 19 anos (nascidos entre os anos 1995 e 2000), de ambos o0s
sexos, matriculados em 11 escolas da rede publica da cidade de Sdo Lourenco da Mata —
Pernambuco, no ano de 2011.

3.3.1 Critérios de inclusao

Questionarios respondidos pelos adolescentes de 14 a 19 anos, sendo utilizados o0s

questionarios respondidos com as questdes de interesse para o estudo.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os adolescentes que ndo compreendiam o questionario, mesmo apoés a
explicacdo coletiva dada aos alunos previamente a aplicacdo ou questionarios com dados

incompletos.

3.4 Técnica de amostragem e tamanho da amostra

A populacdo-alvo das 11 escolas totalizou 1.417, representando uma taxa de resposta
de 85,5% das amostras inicialmente calculadas. Para o célculo do tamanho da amostra foi
utilizada a férmula de comparacdo de duas proporcdes, relagdo de 1:1 nos grupos de
comparacdo, com poder de 80%, erro aleatério de 2,5% e Intervalo de Confianca de 95%.

Paro célculo amostral foi utilizado o programa de célculo do Epi Info 6.
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Os dados coletados corresponderam aos presentes nas questdes sociodemograficas,
psicossociais (imagem corporal), e sobre impacto da satde bucal na qualidade de vida dos
adolescentes, provenientes das questdes 01-09, 78-94, 108-116 (ANEXO A), de acordo com

0s dados no quadro.

Instrumento Variavel (is) Fonte NUmero das
questdes
Questionario Sociodemogréficos 01-09

Sociodemogréfico

BodySatsifactionSca Imagem corporal Slade, 1990; De 78-94
le (BSS) Paula et al., 2009
Oral Impacton Daily | Impacto da satde Slade, 1997; 108-116
Performances bucal na qualidade Adulyanon,
(OIDP) de vida Sheiham, 1997

Quadro 1- Instrumentos para coleta de dados da pesquisa

3.5 Selecéo da amostra

Inicialmente foi solicitada a Secretaria Municipal de Educacdo uma listagem das
escolas publicas de Sdo Lourenco da Mata. A partir da lista fornecida, foram realizados
contatos por telefone com a direcdo de cada escola a fim de saber a disponibilidade de
horérios para inicio das atividades de coleta, assim como conferir os alunos inicialmente

listados e presentes em cada escola.

A selecdo da amostra foi realizada considerando-se o quantitativo de alunos na faixa

etaria de 14 a 19 anos, matriculados nas escolas participantes. Cada escola contribuiu para
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amostra de forma proporcional ao nimero de matriculados na idade da pesquisa,
estabelecendo-se, desta forma, um quociente de proporcionalidade. Foi realizado um sorteio
randomizado, a partir da lista nominal de adolescentes matriculados. Os adolescentes foram
sorteados a partir do primeiro nome da lista, alternando-se um adolescente selecionado com

um nao selecionado, excluindo-se 0 12° nome, resultando assim na amostra inicial do estudo.

3.6 Instrumentos de coleta de dados da pesquisa

3.6.1 Impacto da saude bucal na qualidade de vida

O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi mensurado a partir do Oral Impact
on Daily Performances (OIDP). Este instrumento foi desenvolvido baseado no International
Classification of Impairments, Desabilities and Handicaps, posteriormente adaptado para a
Odontologia (WHO, 1980; LOCKER, 1989; ADULYANON, SHEIHAM, 1997). O OIDP ¢é
um indicador socio-dental que foca na medida dos impactos que interferem na habilidade de
as pessoas desempenharem suas atividades diarias, através da avaliacdo da frequéncia e
gravidade dos impactos que afetam o desempenho diario dos individuos (ADULYANON,
SHEIHAM, 1997).

O OIDP usa a abordagem logica da quantificacdo do impacto da salde bucal na
qualidade de vida, avaliando a sua frequéncia e a gravidade. Um objetivo complementar é que
0 escore da severidade faca a medida da relativa importancia da percepcdo do informante
sobre impacto no desempenho diario. Alem de medir os impactos, esse indice avalia também
as causas dos impactos odontoldgicos no desempenho diario (ADULYANON, SHEIHAM,
1997).

Séo relacionados os problemas bucais e os sintomas que o individuo percebe como
causadores do impacto, a fim de que, ao fornecer uma gravidade, obtenhamos um peso da
importancia relativa desse impacto na qualidade de vida (ADULYANON, SHEIHAM, 1997,
SHEIHAM, 2000).
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A versdo original da escala foi proposta por Adulyanon e Sheiham (1997), em que se
utilizou a frequéncia da atividade/desempenho e gravidade do impacto. Tratou-se de uma
escala de cinco pontos do tipo Likert. O presente estudo foi baseado na adaptacéo feita pela
Pesquisa Nacional de Satde Bucal (BRASIL, 2010), em que foi utilizada uma escala de trés
pontos (1= sim, 2= n&o e 3= ndo sei), realizada para facilitar a compreensdo dos adolescentes.
O instrumento possui nove questdes, no qual sdo avaliados oito dominios (dificuldade para
comer, se comunicar, estudar, dormir, incomodo ao escovar, irritabilidade/nervosismo,
auséncia de lazer e prética de esportes). A distribuicdo dos escores foi ndo normal, sendo a
variavel categorizada a partir da mediana de dois impactos, em que dois ou mais impactos foi
considerado alto impacto e menos de dois baixo impacto na qualidade de vida (ANEXO A,
questdes 78 — 93).

3.6.2 Imagem corporal

A dimensdo “Imagem Corporal” foi avaliada através da BSS (Body Satisfaction
Scale), validada para o Brasil. A escala averigua a satisfacao/insatisfacdo com partes do
corpo: cabeca, face, maxilares, dentes, nariz, boca, olhos, orelhas, ombros, pescogo, peito,
barriga, bracos, maos, pernas e pés. Consiste em uma lista de 16 partes do corpo, cuja metade
envolve partes da cabeca, acima do pescoco e a outra metade envolve partes do corpo abaixo
da cabeca (SLADE, 1990). Nesta pesquisa, foram separadas as partes relacionadas a face das
outras partes do corpo, em que acima do pesco¢o foi denominada imagem da face e abaixo

imagem do corpo.

A satisfacao/insatisfacdo corporal dos sujeitos é avaliada através de uma escala de 1 a
7 pontos (1 para indicar “muito satisfeito”, 7 para indicar “muito insatisfeito”). Assim, quanto
mais alto for o escore, mais alta sera a insatisfacdo corporal. O instrumento possibilita a
derivacao de trés escalas somativas com consisténcia interna aceitavel: geral, partes da cabeca
e partes do corpo (De PAULA et. al., 2009). Para o presente estudo, devido a distribuicdo da
variavel ndo normal, foi categorizado em satisfeito e insatisfeito com a imagem da face e do

corpo.
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3.6.3 Dados sociodemogréficos

Foram registrados em acordo com o questiondrio para dados sociodemograficos
(Brasil, 2011): sexo, idade, raca/cor, escolaridade, historico de reprovacdo, estrutura familiar,

namero de habitantes por domicilio, ordem de nascimento.

3.7 Elenco de variaveis da pesquisa

Para o presente estudo foram tomados como referéncia as seguintes variaveis.

3.7.1 Variavel dependente

Impacto da sadde bucal na qualidade de vida.

3.7.2 Variavel independente

Satisfacdo com a imagem da face e do corpo.

3.7.3 Variaveis de controle

Dados sociodemograficos, que envolvem sexo, idade, cor/raca, escolaridade, historico
de reprovacdo, estrutura familiar, ordem de nascimento na familia. As variaveis da pesquisa,

bem como a sua categorizacdo estdo descritas no quadro a seguir.
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Variavel

Definigéo

Categorizacao

Dados Sociodemogréficos

Sexo

Sexo

1-
2-

Masculino
Feminino

Idade

Idade em anos

Dado numérico

Cor/Raca

Cor/Raga

1-

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Escolaridade

Em que série estuda

Fundamental (6°
ao 9° ano)
Médio (1° ao 3°
ano)

Histdrico de reprovacao

Se ja foi reprovado

Sim

Nao

Nao sei/Ndo me
lembro

Estrutura familiar

Com quem mora

Com o pai
Com a méae
Com pai e mae
Com os avos
Com tios
Outros

Ordem de nascimento

Ordem de nascimento

Primeiro filho
Segundo filho
Terceiro filho
Quarto filho ou
depois

Nao sei/Nao me

lembro

Imagem Corporal

Imagem corporal
(Imagem da face e do
corpo)

Constructo que avalia a
satisfacdo/insatisfacdo com partes do
corpo.

1-
2-

Insatisfeito

Satisfeito

Im

pacto das CondicGes Bucais na Qualidade de Vida

Impacto das condigcdes
bucais na qualidade de
vida

Fornece a dimensdo e frequéncia do
impacto e da peso a importancia percebida
do mesmo

1-
2-

Baixo impacto
Alto impacto

Quadro2: Descricdo das varidveis da pesquisa.
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3.8 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nas escolas no periodo de agosto a setembro de 2012
por pesquisadores previamente treinados e calibrados.

O questionario autoaplicavel foi amplamente discutido em sua formulacéo pela equipe
de pesquisadores, e testado em um pequeno grupo de adolescentes (Fig.03 e 04),
posteriormente englobados na amostra, com a finalidade de verificar a facilidade de

compreensdo, corrigir distorgdes e incongruéncias de informacoes.

Fig. 03 Fig. 04

Os questionarios foram aplicados em ambientes das escolas que estiveram disponiveis
e reservados no momento da pesquisa. Os ambientes utilizados corresponderam a sala de aula,
auditério, biblioteca ou refeitorio. A aplicacdo do questionario foi realizada em grupos de
alunos, apds préevia explicacdo dos objetivos e métodos do estudo, sendo retiradas todas as

duvidas que surgissem no momento da pesquisa.

Para o presente estudo, foram utilizados os dados da primeira fase da coorte “Estudos
das condigBes de saude bucal e psicossociais de adolescentes de Sdo Lourengo da Mata”,

realizada em 2011 com o titulo “Fatores Psicossociais em Saude Bucal”.
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3.9 Analise dos dados

Para analise dos dados foi construido um banco no programa SPSS, verséo 18, no qual
também foi realizada a analise. Para avaliar os dados sociodemogréaficos(sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, histérico de reprovacdo, estrutura familiar e ordem de nascimento) foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de
frequéncias. Ainda, foram calculadas as prevaléncias da percep¢éo acerca da satisfagdo com a
imagem da face e do corpo e do grau de impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
adolescentes avaliados. As varidveis imagem da face e imagem do corpo foram construidas a
partir da dicotomizacdo, considerando como ponto de corte o percentil 75%, sendo
considerado 0s maiores que 75% satisfeitos e 0s menores insatisfeitos, na distribuicéo
produzida pela contagem dos itens. Ja a variavel grau de impacto foi dicotomizada a partir da
mediana da distribuicdo do numero de atividades interrompidas em alto e baixo. A
comparagdodas prevaléncias encontradas foi feita atraves do teste Qui-quadrado para
comparacdo de proporcdo. Para avaliar a influéncia dos fatores sociodemograficos na
satisfacdo com a imagem da face e do corpo e com a percepcdo do adolescente acerca do
impacto da saude bucal na sua qualidade de vida, foi aplicado o teste Qui-quadrado para
independéncia. Ainda, utilizou-se o teste supracitado para avaliar a influéncia da satisfacdo do
adolescente com a imagem da face e do corpo na percepcdo do impacto da sadde bucal na
qualidade de vida. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de
5%. Foi realizada a regressao logistica com 3 niveis (sexo, fator psicossocial e imagem
corporal e facial), utilizando o modelo tedrico-hierarquico. Para analise de regressdo, apenas
foram consideradas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise
bivariada. As varidveis entraram no modelo por blocos, pelo método ENTER e a consisténcia
dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow, sendo apresentadas as estimativas

ndo-ajustadas e ajustadas com seus respectivos IC de 95,0%.

3.10 Aspectos éticos

Este estudo respeitou os principios da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Salde (CNS). Foi solicitada a anuéncia para a disponibilizacdo do banco de dados ao
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pesquisador responsavel (APENDICE B) da pesquisa “Fatores Psicossociais em Satde

Bucal”.

A pesquisa original foi conduzida de acordo com os principios éticos, em consonancia
com a Resolugdo n° 196/1996 do CNS, apds ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da de Pernambuco (CEP/ UPE), sob nimero de registro: 105/12 (ANEXO B).

Todos participantes e seus responsaveis legais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e participaram mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pelos responsaveis e por aqueles com idade de 18 ou 19 anos
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4 RESULTADOS

Neste estudo, verificou-se que entre 1.417 adolescentes que participaram da pesquisa,
a maioria é do sexo feminino (56,2%), com idade menor ou igual a 16 anos (66,0%), da cor
parda (50,4%), estudantes do ensino médio - 6° ao 9° ano - (66,5%), possui histérico de
reprovacdo (49,4%), mora com o pai e mae (50,8%) e é o primeiro na ordem de nascimento
da familia (44,2%) (Tabela 1).

Tabela 1Dados sociodemogréaficos dos adolescentes
matriculados em escolas publicas de Sdo Lourenco da

Mata - PE.
Fator avaliado n %

Sexo

Masculino 620 43,8
Feminino 797 56,2
Idade

<16 anos 935 66,0
> 16 anos 482 34,0
Cor e raca

Branca 399 289
Preta 182 13,2
Parda 696 50,4
Amarela 38 2,8
Indigena 65 4,7
Série

Fundamental (6° ao 9° ano) 475 33,5
Médio (1° ao 3° ano) 941 66,5
Histdrico de reprovacgao

Sim 697 494
Nao 682 48,3
Nao sei/Ndo me lembro 33 2,3
Estrutura familiar

Com o pai 64 4,5
Com a mée 414 29,2
Com pai e mae 720 50,8
Com avos 161 11,4
Com tios 61 4,3
Ordem de nascimento

Primeiro 603 44,2
Segundo 414 30,3
Terceiro 193 14,1

Quarto 155 114
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Em relagdo a satisfacdo dos adolescentes com a imagem da face, foi possivel observar
gue a maioria encontra-se insatisfeito com a imagem de sua face (55,5%). Enquanto a respeito
da satisfacdo dos adolescentes com a imagem do corpo, verifica-se que 51,4 % estdo
insatisfeitos. Sobre o impacto da saude bucal na qualidade de vida, registra-se que a maioria
dos adolescentes apresenta baixo impacto da salde bucal na sua qualidade de vida (66,1%)
(Tabela 2).

Tabela 2 Autopercepcéo da imagem da face, do corpo e impacto
da salde bucal dos adolescentes matriculados em escolas
publicas de Sdo Lourengo da Mata - PE

n %
Insatisfatoria 745 555
Satisfagdo com a imagem da face

Satisfatdria 597 445

Insatisfatoria 661 51,4
Satisfagdo com a imagem do corpo

Satisfatoria 625 48,6

Baixo impacto 936 66,1
Classificacdo do OIDP

Alto impacto 481 33,9

A percepcdo da satisfacdo da imagem do corpo e da face segundo os fatores
sociodemograficos dos adolescentes é apresentada na tabela 3. Verifica-se maior insatisfacdo
com a imagem do corpo nos adolescentes do sexo feminino (54,6%). O mesmo acontece com
relacdo a imagem da face, em que a maior insatisfacdo também foi encontrada no grupo do
mesmo sexo (57,5%). A analise bivariada demonstrou associacdo entre o sexo feminino e a

imagem do corpo.
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Tabela 3 Satisfagdo com a imagem do corpo e da face, segundo os fatores
sociodemograficos dos adolescentes matriculados em escolas publicas de Sdo Lourenco da

Mata — PE.
Satisfagdo com a p-valor  Satisfagdo com a imagem | p-valor
Fator .
avaliado ~ ——Imagem do corpo. _ daface
Insatisfeito  Satisfeito Insatisfeito  Satisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 266(47,2) 297(52,8)  x*=6,913 312(53,0) 277(47,0)  x*=2,749
Feminino 395(54,6) 328(45,4) p = 0,009 433(57,5) 320(42,5) p = 0,097
Idade
< 16 anos 442(52,1)  407(47,9) x*=0438  502(56,8) 382(43,2) x*=1,700
> 16 anos 219(50,1)  218(49,9) p=0,508 243(53,1) 215(46,9) p=0,192
Cor e raca
Branca 196(52,5)  177(47,5) 210(54,7) 174(45,3)
Preta 83(51,6) 78(48,4) x*=2,083 94(56,0) 74(44,0) x?=0,851
Parda 310(49,2) 320(50,8) p=0,721 368(55,4) 296(44,6) p=0,931
Amarela 21(56,8) 16(43,2) 18(48,6) 19(51,4)
Indigena 32(55,2) 26(44,8) 35(57,4) 26(42,6)
Série
Fundamental 197(49,0)  205(51,0) x*=1,388  235(55,2) 191(44,8) x*=0,025
Médio 464(52,5)  419(47,5) p=0,931 509(55,6) 406(44,4) p=0,874
Histdrico de
reprovacao
Sim 314(51,2)  299(48,8) 358(55,6) 286(44,4)
Nao 329(51,5) 310(48,5) x*=0,155  366(55,3) 296(44,7)  x*=0,097
Né&o sei/N&o 17(54,8) 14(45,2) p=0,925 18(58,1) 13(41.,9) p=0,953
me lembro
Estrutura
familiar
Com o pai 24(49,0) 25(51,0) 28(50,9) 27(49,1)
Com a mae 201(54,0)  171(46,0) 230(59,1) 159(40,9)
H 2 _ 2 _
(nl](;em pai e 338(50,8)  327(49,2) x*=3,943 374(54,3) 315(45,7) x2=5,761
Com avos 66(45,5) 79(54,5) p=0414 79(51,6) 74(48,4) p=0,218
Com tios 33(56,9) 25(43,1) 38(64,4) 21(35,6)
Ordem de
nascimento
Primeiro 288(51,5) 271(48,5) 314(54,3) 264(45,7)
Segundo 190(50,4)  187(49,6) 223(56,5) 172(43,5)
Terceiro 91(53,8) 78(46,2) x*=1,581  100(56,2) 78(43,8) X2 =0,689
Quarto 73(52,5) 66(47,5) p=0,812 83(57,2) 62(42,8) p = 0,953
N&o sei/ndo 17(43,6) 22(56,4) 23(54,8) 19(45,2)
me lembro

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado
influencia na satisfacdo com a imagem corporal/satisfacdo com a imagem facial).
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Em relacdo as atividades cuja execucdo foi dificultada por problemas odontoldgicos,
destacaram-se: comer (56,1%), estado emocional - nervoso ou irritado (30,2%), dormir (28,5%) e

sorrir (27,7%).

A tabela 4 apresenta o impacto da satde bucal na qualidade de vida, segundo os fatores
sociodemograficos. A prevaléncia de alto impacto foi significativamente maior no sexo
feminino (36,8%).
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Tabela 4 Distribuicdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida, segundo os fatores
sociodemograficos dos adolescentes matriculados em escolas publicas de S&o Lourengo da
Mata — PE.

Impacto da saude

Fator avaliado bucal na qualidade de vida (OIDP) p-valort
Baixo Alto
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 432(69,7) 188(30,3) 1= 6,451;
Feminino 504(63,2) 293(36,8) p =0,011
Idade

<16 anos 626(67,0) 309(33,0 > = 0,986;
> 16 anos 310(64,3) 172(35,7) p=0,321
Cor e raca

Branca 274(68,7) 125(31,3)

Preta 119(65,4) 63(34,6) 2 3818:
Parda 447(64,2) 249(35,8) X 0.431
Amarela 28(73,7) 10(26,3) P=5
Indigena 40(61,5) 25(38,5)
Série

Fundamental 291(61,3) 184(38,7) ¥ =17,468;
Médio 645(68,5) 296(31,5) p = 0,006
Historico de

reprovacao

Sim 440(63,1) 257(36,9) , .
N0 478(70.1) 204(29.9) X ‘_lé’égg’
NAo sei/N&o me lembro 16(48,5) 17(51,5) p=5
Estrutura familiar

Com o pai 41(64,1) 23(35,9)

Coma mae 272(65,7) 142(34,3) 23177
Com pai e mée 476(66,1) 244(33,9) X _ 0’529’
Com avés 112(69,6) 49(30,4) P=5
Com tios 46(75,4) 15(24,6)

Ordem de nascimento

Primeiro 432(71,6) 171(28,4)

Segundo 272(65,7) 142(34,3) B .
Terceiro 120(62.2) 73(37.8) X =21877;
Quarto 84(54,2) 71(45.8) p <0,001
N&o sei/ndo me lembro 26(55,3) 21(44,7)

Imagem da face

Insatisfatoria 448(60,1) 297(39,9) ¥ =19,537;
Satisfatoria 442(74,0) 155(26,0) p <0,001
Imagem do corpo

Insatisfatdria 401(60,7) 260(39,3) ¥ =28,678;
Satisfatoria 452(72,3) 173(27,7) p <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado
influencia no impacto das condi¢c6es de satde bucal na qualidade de vida.
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Apos a andlise da regressdo logistica foi possivel verificar que ser adolescente do sexo

feminino, nascida mais tardiamente na familia e estar insatisfeita com a imagem da face é

fator de risco para apresentar impacto da satde bucal na qualidade de vida (Tabela 5).

Tabela 5 Resultados da analise multifatorial entre os impactos da salde bucal e as variaveis
independentes. (n = 1.241)

Variaveis N&o ajustada  p-valor Ajustada’Odds p-valor’ Ajustada’ p-valor”
Odds (95% IC) ’(95% IC) 0dds’(95% IC)

Sexo

Feminino 1,33 (1,06-1,67) 0,01 1,44 (1,12-1,84) 0,004 1,40 (1,08-1,80) 0,009

Masculino 1 1 1

Histérico de

reprovagéo

Sim 0,62 (0,30-1,28) 0,20 0,63 (0,29-1,35) 0,241 0,63 (0,29-1,37) 0,253

Né&o 0,48 (0,23-1,00) 0,05 0,48 (0,22-1,02) 0,059 0,48 (0,22-1,05) 0,067

N&o sei 1 1 1

Ordem de

Nascimento

Primeiro 1 1 1

Segundo 1,29 (0,99-1,70) 0,059 1,26 (0,95-1,68) 0,102 1,26 (0,94-1,68) 0,110

Terceiro 1,47 (1,04-2,08) 0,026 1,36 (0,94-1,97) 0,096 1,36 (0,94-1,97) 0,102

Quarto 2,00 (1,39-2,89) 0,00 2,00 (1,36-2,95) 0,000 2,01(1,36-2,97) 0,000

Imagem

Corporal

Insatisfacdo 1,69 (1,34-2,14) 0,00 e e 1,14 (0,80-1,63) 0,463

Satisfacdo e e 1

Imagem da

face

Insatisfacdo 1,89 (1,49-2,39) 0,00 e 1,72 (1,20-2,48) 0,003

Satisfacdo

1

1

a= ajustada por variaveis psicossociais e b= ajustada por todas as variaveis incluindo a
imagem corporal e imagem facial.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a percepcao da imagem corporal e
facial estd associada ao relato de impacto da saude bucal na qualidade de vida. Esta
associacao aponta para uma primordialidade de abordagem integral das necessidades de saude
do individuo relatadas pelas analises subjetivas do processo satde-doenca.

Os achados desse estudo direcionam para uma reflexdo sobre a teoria dos
determinantes sociais da salde, nos quais os fatores psicossociais mostram-se como um
importante construto nessa relacdo complexa e multidimensional de saide e qualidade de
vida. A literatura busca estabelecer os fatores psicossociais como fatores mediadores das
desigualdades sociais entre os grupos (MARMOT, 2001; MOYSES, 2012; ZUCOLOTO et
al., 2016). Este estudo traz a tona que mesmo em populagdes homogéneas estes fatores podem
estar associados como as pessoas relatam o impacto da saude bucal na qualidade de vida; e

podem demandar cuidados diferenciados para as suas necessidades

As discussdes sobre impactos na qualidade de vida relacionados a saude bucal vém
sendo tema recorrente de varios estudos, os quais concluem que as condicGes de saude bucal
impactam na qualidade de vida das pessoas (BIAZEVIC et al., 2008; GOES et al., 2008;
CAGLAYAN et al., 2009; BARNABE et al., 2009; MASHOTO et al., 2009; EKUNI et al.,
2011).

Entre os fatores que tém sido associados ao impacto da saude bucal na qualidade de
vida, estd 0 sexo dos respondentes deste estudo, sendo significativamente maior entre 0s
adolescentes do sexo feminino, e ratificado por estudos anteriores (BIANCO et al., 2009;
CAGLAYAN et al., 2009; MBWALLA et al.,, 2010; PENTAPATI, et al., 2013). Das
explicacdes sugeridas pela literatura para a associa¢do entre o sexo e o relato de impactos da
salde bucal na qualidade de vida estdo o zelo e o ato do cuidado, tanto pessoal quanto
familiar, fazendo com que busquem mais os servicos de satde. (TEOFILO et al., 2007; GOES
et al., 2008; BIANCO, et al., 2009; GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013). Além disso,
sentem-se mais confortaveis em externar as suas preocupacdes com a salde de forma geral
(PORRIT et al., 2011) e sdo mais preocupadas com a aparéncia (BIANCO et al., 2009).

A confirmacdo de que a imagem corporal estd associada com o impacto da saude bucal
na qualidade de vida dos adolescentes ja vem sendo evidenciada na literatura. Em uma revisao

realizada sobre bullying em criancas na idade escolar, sua relacdo com a aparéncia dental e as
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repercussdes sociais mostrou que a auséncia da estética dental pode afetar a condicdo
psicossocial de um individuo, resultando em comprometimento das suas relagcGes sociais
(SEEHRA; DIBIASE; NEWTON, 2011).

Esse importante papel que a estética exerce na vida das pessoas foi evidenciado na
revisdo sistematica de Dimberg, Arnup e Bondemark (2015). Com o objetivo de avaliar a
influéncia das maloclusdes na qualidade de vida de criancas e adolescentes, apds analisarem
seis estudos, dos quais quatro foram considerados com alto nivel de qualidade, os autores
concluiram que as deformidades dentofaciais tém impacto negativo sobre a qualidade de vida,

predominantemente nos aspectos sociais e emocionais.

Essa associacdo do grau de satisfacdo com a imagem corporal e as relagfes sociais foi
mostrada por Andrade, Amaral e Ferreira (2010), os quais demonstraram que em ambiente
escolar, essa relagdo deve ser olhada do ponto de vista cultural, para que esta compreensao se
faca de maneira “arqueoldgica”, como € proposto por Foucault (2007). Este autor define o
corpo como um elemento social disponivel para acdes estratégicas. Ao se tracar uma relacéo
entre 0 poder exercido sobre o corpo e a sociedade atual, chega-se a uma supervalorizacdo da
aparéncia, sendo possivel compreender as inferéncias desse processo, o qual pode ser

traduzido como “epidemia da beleza”.

E referido na literatura que a insatisfagcio com a imagem corporal esta relacionada com
as maiores experiéncias de carie. Esse achado pode ser explicado pelo fato da céarie dentaria
causar perda dental com consequente comprometimento estético do sorriso, levando a
imagem corporal insatisfatoria e implicacdes nas relacdes sociais do individuo (DONNELLY:;
MACENTEE, 2012; FOSTER PAGE et al., 2013)

Cadena e Guerra (2006) avaliaram a relacdo entre a aparéncia facial, preconizada por
padrdes estéticos normativos, com a imagem idealizada em escolares de 10 anos de idade das
redes particular e pablica de ensino no estado de Pernambuco. Concluiram que houve
influéncia da imagem facial preconizada pelos padrdes estéticos e normativos sobre a imagem
idealizada entre os escolares. Embora a faixa etaria do estudo acima citado seja diferente do
presente estudo, fica evidente a preponderante influéncia que os padrbes estéticos

estabelecidos tém sobre a imagem idealizada pela populacéo.

Esses dados demonstram a importancia de considerar as necessidades subjetivas ou

percebidas nas avaliacbes sobre a maneira como o individuo percebe o seu corpo e as
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expectativas em relagcdo a sua imagem corporal, superando limitagcdes dos padrbes clinicos
normativos e do julgamento exclusivo por parte do profissional (GABARDO; MOYSES;
MOYSES, 2013).

Outro aspecto que merece destaque e que apresentou resultado estatisticamente
significante nesta pesquisa, refere-se a associacdo entre reprovacdo escolar e impacto da saude
bucal na qualidade de vida. O papel dos agravos bucais nas restricdes das atividades escolares
dos adolescentes ja vem sendo mostrado em pesquisas, como a dificuldade de concentracdo
na sala de aula e diminui¢do na frequéncia escolar (RATNAYAKE e EKANAYAKE, 2005;
GOES et al., 2008; MOYSES, 2012; PERES et al., 2013).

Um achado deste estudo foi a associacdo entre a ordem de nascimento dos
adolescentes e 0 impacto da saude bucal a qualidade de vida, mostrando que os filhos mais
novos sofrem mais impacto, principalmente a partir do quarto filho. Estudos realizados
anteriormente mostraram que os filhos mais tardiamente nascidos em familias mais extensas
apresentam mais comportamentos de riscos para a saude bucal, tém mais carie (FREIRE,
2001) e relatam mais dor (GOES et al., 2008; MOYSES, 2012). Uma possivel explicacdo para
essa situacdo permeia sobre a vulnerabilidade social, com enfoque na relagdo do cuidado
familiar, em que a responsabilidade pelo cuidar passa a ser de terceiros — irmdo mais velho,

por exemplo- e ndo dos pais ou responsaveis.

A variavel idade tem se mostrado importante fator associado ao impacto da salde
bucal na qualidade de vida dos adolescentes. Em sua pesquisa, Mbawalla et al. (2010)
evidenciaram gue adolescentes mais velhos tinham mais impacto da saude bucal na qualidade
de vida do que os mais novos. Contudo, neste trabalho a variavel idade ndo se mostrou como
um fator significante de impacto da saude bucal na qualidade de vida dos adolescentes, como

mostrado também nas pesquisas de Barnabé et al. (2009) e Bianco et al. (2009).

Assim como a idade, outro fator que também ndo apresentou associacao significante
com o impacto da salde bucal na qualidade de vida dos adolescentes foi a raca. Essa
informacao é confirmada por Barnabé et al. (2009). Em contrapartida, outros estudos trazem a
variavel raca como fator mediador do impacto na qualidade de vida (WILLIAMS et al., 2010;
MBAWALLA et al., 2010). Uma possivel explicacdo é o fato dos adolescentes estudados na

presente pesquisa pertencerem a um grupo homogéneo socioeconomicamente.



49

Os resultados deste trabalho devem ser interpretados a luz das suas limitagdes. Como
uma delas podemos citar a natureza transversal do estudo, ndo permitindo estabelecer uma
relacdo de causa e efeito. Outro limite foi a homogeneidade sociodemogréfica da populacdo
estudada, o que poderia, no caso de algum grau de heterogeneidade, ter apresentado dados
significantes para o fator raga e/ou idade.

A homogeneidade da populacéo estudada explica o ndo uso do fator socioeconémico
em nossas analises, mesmo sabendo que 0 mesmo tem uma representatividade significativa na
dindmica da morbidade e suas repercussdes na qualidade de vida das pessoas. Goes et al.
(2008) e Sanhosh et al. (2016) mostraram que adolescentes de uma classe social mais
vulneravel, quando comparados com o0s de classe mais abastadas, sofrem mais impactos

negativos na qualidade de vida em decorréncia dos problemas bucais

Aspectos metodoldgicos conferem validade ao nosso estudo, o que € mostrado no fato
de termos avaliado os impactos da saude bucal e sua associagdo com a imagem corporal.
Esses achados podem servir de subsidio para outros estudos e para a construcdo de politicas

publicas de satde que levem em consideracao todos os aspectos aqui estudados.

Levando em conta as limitacbes e o que a literatura refere, o presente estudo
conseguiu responder 0 seu objetivo ao demonstrar que existe associacdo entre o impacto da
saude bucal na qualidade de vida e a imagem corporal de adolescentes, mediados pelos fatores

sociodemograficos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados confirmam os objetivos do estudo, validando a hipotese, ao
demonstrar que existe uma associacdo entre insatisfacdo com a imagem corporal e o impacto
da satde bucal na qualidade de vida de adolescentes. Ademais, essa relacdo é mediada por
fatores sociodemogréficos, com destaque para o sexo, historico de reprovagdo escolar e ordem

de nascimento na familia.

A luz do conhecimento atual, essa é a grande inovacdo da nossa pesquisa, ja que
evidencia a importancia da abordagem multidimensional da salde e a subjetividade no
processo salde-doenca. Além disso, ha poucos relatos na literatura que facam a associacdo
entre imagem corporal com impacto da saude bucal na qualidade de vida, ratificando ainda
mais a originalidade do nosso trabalho.

Outro ponto importante dos achados desta pesquisa direciona para a importancia da
forma como se conduz os problemas de saude bucal, mostrando a relevancia do estudo dos
fatores psicossociais e sociodemograficos. Faz-se necessario o entendimento que esses

determinantes influenciam a dindmica clinica das doencas bucais.

Esses achados ressaltam a necessidade de mais pesquisas, que permitam demonstrar,
por exemplo, uma relacdo de causa e efeito entre os fatores estudados, para assim, agregar
conhecimento e subsidiar a formulacdo de politicas e estratégias para uma melhor atencéo as

necessidades desse grupo no tocante aos fatores discutidos nesse estudo.
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ANEXO

ANEXO A - QUESTIONARIOS

Fatores Psicossociais em Sadde Bucal

Data da entrevista | Formulario
Nome

Sexo (M) (F) Data de Mascimento / / ldade
MNome da m3s

Escola

Série Turma Turmo

Enderego residencial

N® Bairro Cidade

Residéncia em area cobettapeloPSF | )SIM  { )NAD

MNome do PSF

MNome da ACS

ATENGAO!

Esse questionarioc possui perguntas sobre sua identificagdo, seus habitos de
higiene bucal e de alimentagdo; uso de cigarro e alcool; sobre os servicos de dentista que
vocé usa; sobre o gue vocé faz em algumas situagdes com seus dentes; e sobre dor de
dente que voce tenha sentido.

Queremos saber também sobre o que vocé pensa a respeito da sua vizinhanga e
dos politicos; sobre como vocé se vé e se sente; sobre sua satisfagaofinsatisfagdo com
seu corpo; sobre problemas que seus dentes causaram na sua vida; e sobre outros
aspectos da sua vida.

Vocé s6 deve marcar uma resposta em cada questdo, com excegdo das perguntas
6, 13, e 32, as quais vocé pode marcar mais de uma resposta.

Vocé deve marcar um X dentro dos parénteses da resposta que vocé escolher.
N3o deve riscar na coluna verde que esta do lado direito.

Nos removeremos esta capa que possui COm seu Nome, ou seja, ninguém vai saber
guais foram as suas respostas a cada pergunta.

Qualquer divida sobre o preenchimento desse questionario vocé pode perguntar as
pesquisadoras responsaveis.



1 - Sexo: () Masculino () Feminino
2 — ldade: Data de Nascimento: / !
'3 - Qual a sua cor ou raga?

{ )Amarela ( )Indigena

4 - Vocé estuda em que série / ano?

"5 —Vocé ja foi reprovado?

{ )Sim { )Nio { ) N3o seiNio me lembro
& — Com quem voce mora? Pode marcar mais de uma alternativa.
()56 com opai

{ )50 com amie

{ ) Com paie mae

{ )Com os avds

{ ) Com tios

{ ) Outros

7 — Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa?

8 - Na sua casa voce e o (a):
) Primeiro filho
| Segundo filho

| Terceiro filho

) N30 sei'N3o me lembro

(

(

(

{ ) Quarto filho ou depors
(

§-

Vocé tem irmio participando deste estudo?
{ )Sim (Se aresposta foi “Sim", va para a questao 10)
{ )NS3o (Se arespostafoi “N3o", pule para a questio 11)
() MN3o s=iN3omelembro (Se 3 resposta foi esta, pule para 3 questio 11)

10 - Se a resposta da questao 9 foi sim, qual a ordem de nascimento dele?

{ ) Primeiro filho
() Segundo filho

{ ) Tercein filhe

{ ) Quarto filho ou depois
{ ) N3o seiN3o me lembro

11 -Ha quanto tempo vocé mora no seu enderego?
() (anos)
{ ) N30 seiN3o me lembro
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{ ) Sim, escove todos os dias
{ ) Sim, mas n3o escovo todos os dias
{ )Mo

(13 - O que voce usa para limpar seus dentes? (Pode marcar mais de uma resposta)
) Escova Dental

| Pasta dental

) Fio dental

) Palito dental

) Liquido para fazer bochecho

) Outra coisa

) N3o costumo limpar meus dentes

Sobre seus habitos de alimentagao:

Virias 325 | Menos de
1 vez por
VEZES a0 &ia vezes por | Jdias por | Nunca
dia semana LEemana
14 - Biscoito salgado (] { ) (' () ()
15 - Biscoito recheado () () () () ()
16 - Chosaiste! r | oy | oy oy | O
N
17 - Refrigerante () () (. (] ()
18 - Sorvete, picole ou
" () () () () ()
18 - Achocolatado () () () (] ()
20 - Balas, prulito,
o S T O N O I IO I
21 - Doces em geral () () () () ()
ﬂ-lgiur-liniﬂudn
no café, suco, leite, cha, () { ) () () ()
elc




23 - Alguma vez na vida vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?
{ )Sm (Se aresposta foi "Sm”, va para a questao 24)
{ JN3o (Se aresposta foi “Nao", pule para a questao 25)

24 - Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
1 Munea fumei

) Nenhum dia nos Ulimos 30 dias

) 1 ou 2 dias nos Gitimos 30 dias

) 3 a 5 dias nos dltmos 30 dias

) 6 a @ dias nos ultmos 30 dias

) 10 a 18 dias nos Gitimos 30 dias

) 20 a 20 dias nos Gltimos 30 dias

) Todos os 30 dias nos dltimos 30 dias

25 - Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebida alcodlica?
| Sim  (Se aresposta fioi "Sim”, v para a questao 28)

{
{ JMNdo (Se arespostafoi “N3o". pule para a questio 27)

26 - Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma
dose de bebida alcoslica?

) Nenhum dia nos Glimos 30 dias

) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

13 a5 dias nos dltmos 30 dias

18 a P dias nos dlimos 30 dias

) 10 a 19 dias nos Gitimos 30 dias

) 20 a 29 dias nos Gltimos 20 dias

) Todos os 30 dias nos Gltimos 30 dias

i e e i

27 -Vocé ji foi ao dentista?
( )Sim (Se aresposta foi "Sm”, va para a questio 28)
() N3o (Se a resposta foi "Nao”, pule para a questic 24 )

28 - Quando voce foi a0 dentista pela ultima vez?
( )Menosde1ano

( )Detanoalancs

()3 anos ou mais

() (Nao seiindo lembro)
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[29-Qual o tipo de servigo odontologico (dentista) geralmente voce usa?
) Parteular

) Plano de Salde/ Convénio

) Plblico (no PSF-USF)

) Plblico (no Centro de Salde)

) Publico ( na UBS)

) Pablico ( na Faculdade de Odontologia)

) Plblico ( no Hospital Universitario)

) Publico (outros - carro movel, campanhas politicas)

) Nio sei, ndo lembro

30 - Qual o motivo de sua ultima consulta?

) Revisdo, prevenc3o ou check-up

) Dor

) Extragio

) Tratamento G
) Outros

) N3o se aplica

) N3o sabe/N3o respondeu

g g— p— g— — g— q—

P S gy p—

31 - Quando voce resolve procurar um dentista? Pode marcar mais de uma resposta.
) Quando nota que algum dente seu esti escurecido

} Quando nota gue algum dente seu esta com um buraco

) Quando nota que algum dente seu esta esbranquicado

} Quando nota gue algum dente seu estd amarelado

) Quando vocé sents dor em algum dents

J Nunca procuro um dentista

) Outras razdes

(32— Se o dentista disser que precisa fazer um tratamento de canal em algum dente-
) Aceito a indicag3o do dentista

|} Procuro outro dentista

) Prefiro fazer uma extragio

| Tento tratar com remeédio

| Espero o dente no esta doendo

) Nao fago nada

) Fago outra coisa
mﬁnme*iﬂeqﬂmhﬁmmm:
( )Aceto aindicagio do dentista

{ ) Procuro outro dentista () Nao fago nada

{ ) Tento tratar com remédio { )Fapo oufra coisa

{ ) Espero o dente n3o esta doendo

— o mm,

e, e, e,




Nos responda algumas perguntas caso vocé ja tenha tido dor de dente

3 -Vocé ji teve dor de dente na sua vida?

[ 1Sim [Se aresposiafoi "Sim", vi para a questio 35)

{ )N3o (Se arespostafoi "Nao", pule para a questdo 38)

() N3o sei/ ndo me lembro (Se a resposta foi esta, pule para a questio 38)

35 -Vocé teve dor de dente nos ultimos 6 meses?
{ 1Sim

{ )N3eo

() M3o =2l ndo me lembro

36 - Agora vocé poderia escolher das palavras a seguir a que melhor pode descrever
a sua dor de dente?

[ )Leve

| ) Desconfortavel
[ 1Estressante

[ ) Horrivel

{ ) Intolerivel

A7 - Qual foi a principal causa da sua dor de dente? Voce so pode marcar uma
alternativa:

) Buraco ou cavidade no dente

) Quando comi ou bebi alimentos guentes, frios ou doces

) Quando mastiguei alguns alimentos duros, como cenoura, maga
) Quands perdi um dente

| Umn nowo dente aparecendo

j Aparelho oriodontico fixe ao dents

| Aparslho orioddntico movel (placa plastica)

) Quando restaurei um dente

) Quando fiz um tratamento de canal

) Quando fiz uma extragdo de dente

) Guando um dente quebrow

| N3o sl ndo me lembro

B T e T e T e T e e T
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Sobre sua percepgio a respeito da sua vizinhanga, e sobre 0s governantes [politicos):

-ﬂ-hmh
redondeza estao dspostas a
Ajudar os seus vizinhos.

()

()

(o

30 - Esta & uma vanhanca
unida & amigavel

()

()

ﬁ-hmlﬂl
vizinhanga sdo confidwers.

()

()

41 - As pessoas nesta
vizinhanga se dao umas com
as outras

()

{)

42 - As pessoas nesta
vizinhanga possusm o5
mesmos valores (pensam
igual).

()

()

~ Agora eu vou ler algumas afirmagoes e gostaria que vocé dissesse o quanto a vontade

se sentiria para contar com os vizinhos em cada uma das seguintes situagoes:

NSo | Muito um o |
s | a2 | s |
ajuda fortavel ) vontade

43 - Para pegar um remedio

na farmicia se vocd { ) () () () ()

estivesse de cama.

44 - Se vooe precsasse

conversar com ahes 3

e 5 { ) () [} () ()

pessoal seu.

45 - Para cuidar de seu filho

S& VOOR Precisasse sair por () () () (1} ()

48 - Para pedr emprestado
R$ 15 por poucos dias.

()

()

()

()

()

69



mupuuw”
meus viznhos para agir em
caso dos adolescentes
estivessem matando aula e
ficassem perambulando sem
fazer nada numa esquina.

(

)

48 - Eu posso contar com
meus vizinhos para agir caso
0% adolescantes activaseam

pichando paradas, mures ou

(

lﬂ_-El.lpmmll-um
meus viznhos para agir s
adolescentes estvessem
mostrando desrespeito a um
adulto.

(

)

mmmm
meuws vizinhos para agir se
UM 3 briga comegatss na

frente de casa.

(

)

[ 51- Eu posso contar com
meus vizmhos para agir se o
posto de sadde da
comunidade estvesse para
fechar para reduzr gastos do
govema.

(

)
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que as slegeu.

55 - Pessoas como eu
nao influenciam, nao sao
ouvidas No que o Joverno

(

)

)

(

)

(

)

(
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Ha mais Nos Nos Nos
Nunca fiz . - -
- de 12 ultimes 12 | vitimos & | ultimos 3
! meses meses meses meses
56 - Conversou com as
pess0as que moram perio
sobee um de sua () (] {) () {)
57 - Assinou um abaixo-
assinado arespedo de um (1} { ) { ) { ) { )
problema de sua vizinhanga.
58 - Foi a Uma reuniao, ou
juntou-se a um grupo para
e () () () () {)
problema de sua vizinhanga.
5@ - Entrou em contato com
um politico, governante ou
poridade & reapells de um () { ) { ) { ) ()
problema de sua vizinhanga.
B0 - Entrou em contato com
alguém do radio ou televisio
X 1o de um problema () () () () ()
Quando foi a ditima vez que aconteceu em seu bairro:
Ha mais Nos Nos Nos
Munca
de 12 ultimos | dltimos 6 | dGltimos 3
aconteceu
meses | 12 meses meses meses
g1 - Uma briga em que 81
uma anna foi ulikzada () () () { ) { ) o
62 - Uma discussao &
olenta entre vizinhos {1} (1 () { ) () -
B3 - Uma briga de gangues () () () () () |®
4 - Um 3 I
@ sgrmssRe ses () () () () () o4
OU estupro .
85 - Um roubo ou assalto () () () () () 8
66 - Um episodio
i
lacionado com droga () () () { ) {}_
87 - Um homicidio () () () () () |9
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B8 - Sinto que sou uma
pessoa de valor como as
outras pessoss

E% - Eu =into vergonha de
ser do jeito que sou

70 - As vezes, eu penso
gue ndo presto para

71 - Sou capaz de fazer
tudo tio bem como as

outras pessoas

72 - Levando tudo em
conia, eume sinio um

H-ﬂ;vezu_!umsim

T4 - Eu acho que tenho
muitas boas gualidades

75 - Eu tenho motives para
mea orguihar na vida

78 - De um modo geral,
&u estou satisfeitoja)
comigo mesmo(a)

77 = Eu tenho uma
atitude positiva com
relagio a mim mesmo
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Modera-

Ligeira-

.

Qual a sua satisfagaolinsatisfagio com cada uma dessas partes do seu corpo?

Moderada-

satisfeito | satisfeito insatisfeito | insatisfeito

78-Cabega | () | () | () | () () () () |78
MFae | () | ()| L) | () () () () |18
80- Maxia/ ;
PR U T O I O B IO () () 0 |®
at-Dentes | () | () | () | () () () () |8
B2-Nariz | () | () | )| () () () () |82
8%Boea | () [ () | ()| ] |0 | ) B
84- Olhos () () () () (W {) () E
85-Orehas | () | () | () | () () () () 5
g6-Ombros | () | () | () | () () () () |&8
Pescogo | () | () | () | () () () () |8

—
g8-Peito | () | () | ()| () () () () |58
Be-Bamga | () | () | () | () () () () |88
W-Bragos | () | () | ()| () () () () |
Ot-Mios | () | () | ()| () () () () |9
@2-Pemas | () | () | () | () () () () ]
43- Pis A T T T O I () () () [
SEEL O ol olol ol ol o |

Total
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BE - Voce tem a sersagao de que
oot MAD se irteressa reabments

pelo gue se passa a0 seu redor?

Muito
raraments ou

MUnGa

Muiio
freqaente-
mignibe

BE - Ja Ihe acosteceu no passade
voc€ ter fcado surpreendida pelo
comportamento de pessoas que
voz€ achava que conhecia bem?

Munea
aconteceu

Sempre
aconteceu

B7 - Ja lhe acontecey ter fioade
desaponiada com pessoas @m

quem woes confiaya?

Munca
acontecey

Sempre
aconteceu

BE - Atz hoje a sua vida tem sido:

Sem nenhum
chiaiivo ou mata
clara

B2 - Vock tem a impressac de que
vocé tem sido Tatada com inustipa?

Muito
requentemen te

100 - Voeé tem a sensagar de gue
8513 NUMa Situagio pewsD Comum,
e sem saber o qus fazer?

101 -Aguile gue voc? faz diaramenis

E

Uma fonte de
prafundo
sofrimento e
abormecimentio

Uma fonte de
prazer &
satisfagio
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107 - Com que freqiidncia voce
tem sentimentos gue wood ndo
tem cerera que pode controlar?

Buita
..“‘h raramenis ou
frequentemente S
102 - Vocé tem idéias 2 seatimantos
12 3 4 5 6 7
miuile confusos ¥
. Muito
..“”h raraments ou
fl'qulEl'I‘tHI'I‘Eﬂ'h! MUmRGE
103 - Vocé costuma ter sentimentos
: - i 2 3 4 5 8§ 7
que gostana de ndo ter?
Hunca Muita
freqisente-
ments
104 - Muitas pessoas (mesmo a que
t&m carater forte) slgumas vezes
sentemn-se fracassadas em certas 1 2 3 4 &5 & 7
situagdes. Com que fregléncia vocé
14 s sentiy fracassaca no passado?
"l"u:l-n:ddeu malar Voce avaliou
importancia ao ::i. ! mr.;g
oue acontecen do que
do que deveria b
ter dado Acanierey
105 - Quando aljuma coisa
aconbece na 3us vida, voce i 2 3 4 5 8 7
geralment: acaba achando que:
Muitn Muita
iient I rarameniz au
freqile nunca
106 - Com que fequénca yoos tem
a rrl!lm.r.sm de Que Exisie Eu.mn I e
sentido nas coisas gque woce faz na
sua vida didgria?
Muito Muitg
freqgiientemente m_‘:::: o

2 3 4 5 8 7



Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situages
abaixo, quais se aplicam a vocé nos ultimos seis meses?

Sim N3o Nio Sei

108 - Teve dificuldade para comer por causa
dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao (] { ) () 108
tomar liquidos gelados ou quentes?

109 - Os seus dentes o incomodaram ao
SSCOVAr?

110 - Os seus dentes o deixaram nervoso (a)

ou irmitado (a)? ) () () |me__

111 - Deixou de sair, se divertir, ir a festas,
passeios por causa de seus dentes?

112 - Deixou de praticar esportes por causa

de seus dentes? () (I { ) 1M2__

113 - Teve dificuldade para falar por causa

de seus dentes? () () {) "a__

114 - Os seus dentes o fizeram sentir
vergonha de sormir ou falar?

115 - Os seus dentes o atrapalharam para
estudartrabalhar ou fazer tarefas de (] [ () 115
escolaltrabalho?

1186 - Deixou de dormir ou dormiu mal por () () () 118
causa dos dentes? -

Obrigado por sua colaboragdo. Ela foi muito importante!




ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA g@
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PARECER CONSUBSTANCIADO

Registro CEP/UPE: 105/12

Area de Conhecimento: Ciéncias da Satde

Institui¢do de Origem: Faculdade de Odontologia de Pernambuco

Titulo: Fatores Psicossociais em Saude bucal

Orientador Principal: Paulo Savio de Angeiras Goes

Co-Orientadores: Estela Santos Gusmao e Monica Heimer

Equipe de Pesquisa: Maria Goretti de Souza Lima, Isabella Azevedo Bezerra, Ménica
Moreira Dias Cruz, Tereza Augusta Maciel e Veronica Kozmhinsk

O plendrio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco CEP/UPE, no exercicio
de suas atribuigdes legais e em consondncia com a Resolugdo 196/96 do CNS/MS, considera que o estudo
objeto deste documento, é pertinente, com metodologia adequada aos objetivos propostos, nido apresenta
riscos, contem medidas protetoras ao sujeito, contém toda documentago exigida e ndo apresenta agravo
ético. Sendo assim, o CEP/UPE opina favoravelmente ao pleito do pesquisador, considerando o projeto
como “APROVADO”.

O CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigagdo:

e Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e/ou do TCLE. Nestas circunstincias, a
inclusdo de pacientes deve ser suspensa temporariamente, até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas;

e Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do
estudo;

e Para pesquisas com duraglio até 18 meses, apresentar relatério final apés o término da
pesquisa;

e Para pesquisas com duragdo acima de 18 meses, apresentar relatério parcial neste periodo e
o relatério final apds o término da pesquisa;

o O relatério final deverd ser entregue ao CEP uma via em CD.

Agradecemos a oportunidade de podermos contribuir para o avango da ciéncia e na apreciagdo do
referido projeto. Colocamo-nos 4 disposi¢do, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Reiteramos votos de sucesso.
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