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RESUMO

O impacto das condicdes bucais na qualidade de vida de adolescentes escolares e 0s
fatores socioeconémicos associados. Em uma amostra representativa de 1.010 adolescentes
escolares, da cidade de Camaragibe-PE, a variavel dependente da qualidade de vida relacionada
a saude bucal QVRSB) foi medida através do questionario Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14). As variaveis independentes foram as condicdes bucais (experiéncia de carie,
condicdo periodontal, trauma dental e ma oclusdo) que foram avaliados através de exame
clinico e os indicadores socioeconémicos (idade, sexo, renda, escolaridade materna, raga/cor,
tempo da ultima consulta odontoldgica) foram avaliados através da aplicacdo questionario
estruturado. Foram realizadas analises descritivas e inferéncias bi e multivariadas, qui-quadrado
e regressao logistica binaria. Foram avaliados 1.010 adolescentes com idades entre 14 e 19
anos, onde destes 61,6% tinham até 16 anos, 51,2% eram do sexo feminino, 49,3 se declararam
pardos, e 56,6% declararam uma renda familiar mensal de no maximo 2 sal&rios minimos e
41,5% dos adolescentes compareceram ao consultorio odontoldgico aos menos uma vez nos
ultimos 6 meses. O impacto das condi¢des bucais na QVRSB foi referido por,
aproximadamente, 34% dos adolescentes avaliados e o desconforto psicoldgico foi a dimensao
mais afetada 23,4%. A analise bivariada revelou que o sexo (p<0,001) e a experiéncia de cérie
(p=0,012) e tempo da ultima consulta (p= 0,041) estiveram associados ao impacto na QVRSB,
no entanto somente 0 sexo e a experiéncia de carie permaneceram associadas na analise
multivariada, evidenciando que adolescentes do sexo feminino tinha 1,87 vezes mais chances
de ter impacto na QVRSB do que individuos do sexo masculino; e aqueles com presenca de
carie possuiam 1,46 vezes mais chances de ter impacto na QVRSB. A condi¢do de saude bucal
pode afetar a qualidade de vida dos adolescentes e o sexo feminino foi um fator de risco

associado.

Palavras-Chave: Adolescente. Qualidade de Vida. Satde Bucal.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the impact of oral conditions on the quality of life
of school adolescents and the associated socioeconomic factors. In a representative sample of
1.010 school adolescents from the metropolitan region of Recife-PE, the dependent variable of
oral health-related quality of life was measured using the Oral Health Impact Profile (OHIP).
questionnaire. The independent variables were the oral conditions (caries experience,
periodontal condition, dental trauma and malocclusion) that were used for clinical examination
and the socioeconomic indicators that were applied by applying a structured questionnaire.
Descriptive analyzes were performed and bi and multivariate inferences, chi-square binary
logistic regression. There were 1,010 adolescents aged 14-19 years, where 61.6% were up to
16 years old, 51.2% were female and 56.6% declared a monthly family income of at most 2
minimum wage. The impact of oral conditions on quality of life was reported by approximately
34% of adolescents. Of the variables analyzed, only gender (p <0.001) and carie experience (p
= 0.012) were associated with impact on quality of life, showing that female adolescents are
1.87 times more likely to affect quality of life than males; and those with caries were 1.46 times
more likely to have an impact on quality of life. The condition of oral health can affect the
quality of life of adolescents and the female sex was an associated risk factor.

Key words: Adolescent. Quality of life. Oral health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Adolescéncia

A adolescéncia se caracteriza por um momento de transicéo fisica, psicoldgica e social
importante entre a infancia e a idade adulta, onde as expectativas pessoais e sociais incidem de
modo enfatico sobre as atitudes e escolhas dos individuos (EISENSTEIN, 2005).

Nos ultimos anos, tem sido crescente o interesse acerca dos temas relacionados a
adolescéncia, uma das razdes para esse movimento pode estar na relevancia demografica deste
grupo, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2019 uma em cada seis pessoas
no mundo tinha idade entre 10 e 19 anos (OMS, 2019). Outra possivel motivacdo para esse
crescente interesse pode estar no entendimento de que as condicdes vivenciadas na adolescéncia
podem repercutir na vida adulta, e por isso acompanhar o desenvolvimento do adolescente se
torna imprescindivel (ENGELAND et al., 2004; MOREIRA et al., 2013; BERGMANN et al.,
2016).

Entre as caracteristicas que comp&em a adolescéncia estdo a pratica de comportamentos
de riscos como baixo nivel de atividade fisica, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo,
habitos alimentares inadequados, alguns inclusive relacionados a transtornos alimentares,
baixo interesse por préaticas de higiene quando ndo relacionado a aparéncia, essas praticas
tornam os adolescentes mais vulneraveis a problemas de saitde (BARBOSA; CASOTTI;
NERY, 2016; JORDAO; MALTA; FREIRE, 2018).

Associado aos comportamentos de risco a satde outro relevante problema esta na baixa
procura voluntéaria dos adolescentes por servigos de saide. Como demonstrado em alguns
estudos, os adolescentes possuem pouco interesse por estes servigos, especialmente aqueles
relacionados a promogéo e prevengdo (MARTINS et al., 2019). Pois nesta fase da vida, as
atitudes sdo mais influenciadas por situacGes e necessidades de imediatas do que pelas
consequéncias futuras (NUNES et al., 2015).

Somada a esse entrave, devemos considerar que ndo é incomum que as equipes de salde
apresentem dificuldades para acolher e vincular o0s adolescentes aos programas de salde,
limitando o acompanhamento do estado de salde nessa fase do desenvolvimento a situagdes
emergenciais (DOS SANTOS; BEATRIZ RESSEL, 2013).

No entanto, é fundamental que o adolescente ao buscar o servigo de saude perceba o
profissional como um aliado. E o entendimento por parte do profissional, de como as condi¢fes

de satde impactam o cotidiano dos adolescentes a partir da perspectiva do proprio adolescente,
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pode auxiliar neste processo de acolhimento e vinculagéo ao servigo de salde proporcionando
assim integralidade de cuidado.

1.2 Saude bucal na adolescéncia

Os fatores de protecdo a saude bucal tendem a ter correspondéncia com 0s
comportamentos relacionados a satde geral do adolescente, como por exemplo, ser de melhor
nivel socioecondmico e ter responsdveis com maior escolaridade se mostraram fatores
protetores a saude geral e bucal simultaneamente (COHEN-CARNEIRO et al., 2010; MOOR
etal., 2015; NILSEN et al., 2010; TEIXEIRA; RONCALLI; NORO, 2018).

De maneira geral, o adolescente ndo possui uma gama de agravos bucais caracteristicos
desta fase do desenvolvimento, alguns seguem vivenciando as doengas bucais adquiridas e néo
tratadas na infancia. No entanto, muitos individuos sdo expostos pela primeira vez a agravos
bucais durante o periodo da adolescéncia, como demonstrado no ultimo levantamento de satde
bucal realizado no Brasil, o qual observou um aumento da prevaléncia de cérie entre 0s 12 e 16
anos (BRASIL, 2012b).

O agravamento ou a inédita experiéncia com as doencas bucais podem estar
relacionadas a transicdo de responsabilidades em relacdo ao cuidado com a saude, antes
monitorados por seus responsaveis em relacdo a dieta e habitos de higiene, os adolescentes
possuem agora autonomia sobre essas questdes e nem sempre suas escolhas sdo as mais
adequadas para a satude (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016).

Os agravos bucais como a dor de dente, a presenca de carie ndo tratada, 0 sangramento
gengival, o apinhamento dentario e o trauma dental tém sido associados aos prejuizos no
cotidiano de criancas e adolescentes (OLIVEIRA et al., 2013). O efeito adverso desses agravos
pode ser percebido por meio de diferentes aspectos, como limitacdo para comer, para falar e
para se relacionar com outras pessoas. Estudos também relacionam os agravos bucais em
adolescentes ao bullying e absenteismo escolar (REBOUCAS et al., 2017).

Em varias regides do mundo, incluindo o Brasil, os indicadores de carie apresentaram
notavel diminuicdo, resultados creditados a melhores condicGes de vida da popula¢do, maior
acesso aos servigos odontologicos, sendo ainda mais expressiva essa diminui¢cdo em regides
onde ha fluoretacdo da 4gua usada em grande escala pela populacdo (BORGES et al., 2016;
KIM et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2018).

No entanto, a carie ainda é uma doenca socialmente polarizada, que acomete mais as

regides menos favorecidas, com dificuldade de acesso aos servicos de saude, dificultando o
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diagndstico e tratamento da doenca (BORGES et al., 2016). Apesar de passivel de prevencéo e
de tratamento, a cérie quando ndo tratada pode causar desconforto fisico, estético, dificuldade
de relacionamento interpessoal e até o impedimento de realizar as atividades habituais como
frequentar a escola, ocasionando diminuicdo do rendimento escolar (SEIRAWAN; FAUST;
MULLIGAN, 2012).

O ultimo levantamento nacional de satde bucal revelou que, assim como a cérie, a
doenca periodontal (DP) permanece como um importante problema de sadde bucal entre os
mais jovens (BRASIL, 2012b). Outros estudos epidemiologicos de menores propor¢des ou em
populacbes especificas também apontaram altas prevaléncias de DP em diversos grupos
populacionais, incluindo adolescentes (ABABNEH; ABU HWAIJ;, KHADER, 2012;
FONSECA et al., 2015; REBELO et al., 2009).

O comportamento da DP em adolescentes ainda ndo estdo suficientemente claros,
porém ha indicativos de que além dos fatores de risco biolégicos, 0s determinantes sociais
desfavoraveis como, fazer parte de determinados grupos étnicos raciais e a baixa escolaridade,
parecem atuar como mediadores aumentando o risco para as DP (BARBOSA et al., 2013;
CORRAINI; EMILIO, 2009; FERNANDES et al., 2016; FERREIRA et al., 2017).

O traumatismo dental (TD), assim como a cérie e a DP, também é uma doenca bucal
prevalente na infancia e na adolescéncia. Estudos apontam ocorréncia de TD entre 8% e 58%
na denticdo permanente. Os altos indices de violéncia, acidentes de transito e uma maior
participacdo de adolescentes em atividades esportivas, podem contribuir para 0 aumento da
prevaléncia do TD (ANTUNES, LIVIA AZEREDO ALVES; LEAO, ANNA THEREZA ;
MAIA, 2011) (SILVA et al., 2015).

Na adolescéncia, as alteracdes geradas pelo TD podem se apresentar como lesdes de
extensdo e gravidade variavel, de origem acidental ou intencional, desde uma simples fratura
em esmalte até a perda definitiva do elemento dentério. Desta forma, elas podem comprometer,
potencialmente, ndo somente a fungdo, mas também o bem-estar atraves de prejuizos estéticos,
psicologicos, sociais, além de produzir significativos custos no tratamento (SORIANO et al.,
2009).

A méa oclusdo pode ser decorrente de desequilibrios no crescimento e no
desenvolvimento do sistema craniofacial, e esta relacionada a distdrbios funcionais, estéticos,
0s quais prejudicam a interacdo social e o bem-estar (FERNANDES et al., 2013; REBOUCAS
et al., 2017). No Brasil, as oclusopatias severas e muito severas acometem cerca de 10,3% dos
adolescentes aos 19 anos (BRASIL, 2012b).
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A mé oclusdo pode resultar de outros agravos bucais, como a cérie e a perda dental. A
perda precoce de dentes por cérie, por exemplo, pode acarretar em migracfes dentarias que
alteram as caracteristicas oclusais dos individuos. Estudos reportaram que adolescentes com
experiéncia de carie tém mais chances de apresentar alteracGes de linha média e mordida aberta
(PERES; FRAZAO; RONCALLLI, 2014; REBOUCAS et al., 2017). A literatura também relata
maior risco de DP entre os adolescentes que possuem problemas relacionados a oclusdo (NETO
etal., 2014).

1.3 Qualidade de vida

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através de uma colaboracéao
transcultural entre pesquisadores e clinicos, definiu qualidade de vida (QV) como ““a percepgao
do individuo, da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive ¢ em relagdo aos seus objetivos, expectativas padrdes e preocupagdes” (OMS, 1998).

Derivado do conceito do QV, a Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS) tem
sido definida como um construto multidimensional e subjetivo que além de indicadores
somaticos, abrange também como o individuo se sente em relacdo aos diferentes dominios da
sua vida. Esse é um conceito amplo e complexo que considera a saude fisica, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relacBes sociais, crencas pessoais e suas relagdes com o meio ambiente
(AGATHAO; REICHENHEIM; DE MORAES, 2018; NORONHA et al., 2016).

A avaliacdo da QVRS é multidimensional, pois considera 0s niveis macro (social e
objetivo) e micro (individual e subjetivo). O nivel macro inclui a renda mensal de um individuo:
emprego, moradia, educacdo e outras condi¢gdes ambientais e de vida. J& no nivel micro, sdo
incluidas as percepcdes gerais de qualidade de vida, as experiéncias e os valores do individuo
(FLECK, 2000; ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2014).

A saude bucal é parte integrante da satde geral sendo essencial para a qualidade de vida.
Por isso, é importante que os individuos disponham de condic¢des de saide bucal que lhes
permitam manter necessidades basicas como falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos,
sorrir, viver livre de dor, bem como se relacionar com outras pessoas sem constrangimento
(BULGARELI et al., 2018).

Em virtude da importancia da saude bucal para QV, alguns instrumentos foram
desenvolvidos para mensurar a relacdo existente entre as condi¢6es de saide bucal e a QV, os
resultados provenientes desses instrumentos sdo denominados indicadores sociodentais
(HETTIARACHCHI et al., 2019).
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Entre os instrumentos indicados para avaliar o impacto das condigdes bucais na QV,
destaca-se o Oral Health Impact Profile (OHIP) na versdo reduzida (OHIP-14), por sua ampla
utilizacdo com boa confiabilidade, validade e precisdo. O OHIP-14 possui versdes validadas
para varias culturas como: arabe, iraniana, japonesa, espanhola, chinesa, brasileira e finlandesa
(AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015), portanto hé relatos na literatura da utilizagdo do OHIP-
14 em todos os continentes (AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015; GABARDO; MOYSES;
MOYSES, 2013).

O OHIP-14 foi criado em 1997 por Slade com a intencdo de detectar as consequéncias
sociais dos problemas bucais de acordo com a percep¢do dos préprios individuos afetados
(SLADE, 1997). Por favorecer protagonismo dos individuos, ele € considerado uma abordagem
centrada no paciente.

O OHIP-14, contempla sete dimensdes do impacto a ser medido: limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e deficiéncia. As respostas sédo dadas de acordo com uma escala codificada: 0 = nunca, 1
= raramente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre (ZUCOLOTO; MAROCO;
CAMPQS, 2014).

Diferentes métodos ja foram propostos para avaliar as respostas obtidas, entre as mais
usadas estdo a prevaléncia, que de forma dicotdmica indica a existéncia de impacto negativo
ou ndo; a extensdo, que aponta a cronicidade do impacto; e a gravidade, que considera a soma
de todas as respostas obtidas refletindo a gravidade do impacto (AFONSO; SILVA; PESSOA,
2015). Na literatura ndo ha um consenso de qual forma seria ideal, e sim que para cada objetivo
deve-se considerar criticamente umas das formas ou a associagéo entre elas, considerando suas
potencialidades e fragilidades (AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015; GABARDO; MOYSES;
MOYSES, 2013).

Gabardo et al. (2013) através de um estudo de uma revisdo sistematica da literatura,
avaliou artigos sobre satde bucal e fatores associados com implica¢fes na qualidade de vida,
com foco no instrumento OHIP, a anélise dos dados permitiu identificar que permitiu identificar
que a pior autopercepcdo da saude bucal foi associada a fatores sociais, econdmicos,
demograficos, psicossociais e comportamentais desfavoraveis, bem como a condi¢des clinicas
bucais ruins.

Apesar do aumento expressivo de estudos que buscam explicar, como as condi¢des da
cavidade bucal impactam a QV dos individuos, a revisdo da literatura aponta a escarces destas

avaliacdes em adolescentes, se concentrando as produgdes cientificas nos pacientes geriatricos
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ou em pessoas com condicBes sistémicas especificas (AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015;
SOARES et al., 2011).

No entanto, a ocorréncia de agravos bucais, podem causar prejuizos ao bem estar ndo
apenas no ambito local e fisico mas também sistémico e biopsicossocial no presente e a longo
prazo, em adolescentes (BARBOSA et al., 2013; FONSECA et al., 2015; SOARES, 2011,
SUN; WONG; MCGRATH, 2018).

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto das condigdes

bucais na qualidade de vida de adolescentes escolares, e os fatores socioecondmicos associados.



20

2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo Geral

Avaliar o impacto das condi¢6es bucais na qualidade de vida de adolescentes escolares,

e os fatores socioecondmicos associados.

2.2 Objetivos especificos

o Verificar se ha associacdo entre autopercepcdo QVRSB e a experiéncia de cérie,
condicdo periodontal e traumatismo dentario e ma oclusao.
o Identificar fatores socioecondmicos (sexo, idade, cor da pele, escolaridade materna e

renda familiar, tem de utilizacdo de servico odontoldgico), associados ao impacto na QRSB.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo primario, observacional do tipo transversal e analitico.

3.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado no comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o parecer de nimero 1.903.921 (Anexo A).

Todos participantes e seus responsaveis legais (para os adolescentes menores de 18
anos), receberam informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa como riscos e beneficios e tiveram
sua a participacdo no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, que foram assinados (Apéndice A).

3.3 Local do estudo

O estudo foi realizado em Camaragibe, municipio pertencente a regido metropolitana
do Recife, que possui uma populacdo estimada de 157.828 habitantes (IBGE,2019).
A rede de educacdo de Camaragibe possuia, em 2015, 21 escolas publicas estaduais, das

quais 15 que ofertavam ensino médio nas modalidade regular, semi-integral ou integral.

3.4  Populacdo do estudo e critérios de inclusédo e exclusao

Segundo o Censo 2010, Camaragibe possuia 6.231 adolescentes entre 15 a 19 anos
(IBGE,2010). E em 2015, 4.784 adolescentes estavam matriculados no ensino médio regular de
escolas publicas estaduais de Camaragibe (SEE-PE). A populacéo de estudo foi composta por
adolescentes de ambos 0s sexos, matriculados em escolas publicas estaduais de ensino médio,
de Camaragibe.

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudantes adolescentes, de ambos 0s sexos,
na faixa etaria de 13 a 19 anos. Para o Ministério da Educacéo (Brasil, 2018) as idades esperadas

para ingresso e conclusdo do ensino médio sdo 15 e 17 anos, respectivamente.
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Critérios de exclusdo: estudantes com deficiéncia que tivesse algum impedimento de
responder ao questionario. Também foram excluidos do estudo estudantes que ndo responderam

ao minimo de 50% das questdes propostas.

35 Calculo Amostral

Para descrever a estimativa populacional representada por uma varidvel qualitativa
nominal, dispomos da prevaléncia populacional de resultados da variavel, selecionamos o nivel
de significancia da estimativa e o erro amostral em percentual, maximo tolerado.

Como néo era conhecida a prevaléncia do impacto das condic¢Ges bucais na qualidade
de vida na populacdo avaliada, para a realizagdo do calculo amostral utilizou-se como referéncia
a prevaléncia de 50%, pois, dessa forma, é possivel alcancar uma amostra minima necessaria
para qualquer prevaléncia, com uma confianca de 95% e um erro de 5%.

O célculo amostral obedeceu a seguinte férmula de estimativa de proporgdo para uma
populacgéo finita:

n=(N.Z_((a/2).)*2 p(1-p))/((N-1) d*2+Z _((0/2))"2.p(1-p))

Assim temos que:

N=4.784

P é a proporc¢éo esperada na populagéo (0,50)

Z ((a/2))"2 é o valor tabelado da distribui¢do normal (1,96)

d é o erro (precisao absoluta) 5%

95% é nivel de confianca

n=(4.784* [(1,96)] ~2*0,50*0,50)/((4.784-1)* [(0,05)] ~2+ [(1,96)]
A2*0,50*0,50) = 356 adolescentes

Foi aplicado um fator de correcdo de 1.3 para minimizar perdas decorrentes da
amostragem chegando-se ao total de 462 adolescentes.

Para uma maior representatividade, optou-se por submeter os objetivos do estudo a
direcdo das 15 escolas elegiveis em Camaragibe. Das quais 11 aceitaram participar da pesquisa.
Nas escolas foram solicitadas a lista de todas as turmas de ensino médio dos turnos da manhé e
tarde, e em cada escola participante foram sorteadas trés turmas, sendo uma de cada ano do

ensino médio.
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3.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados em ambiente escolar a partir da aplicacdo coletiva de um
questionario individual relativo a aspectos socioecondmicos (Apéndice B) e autopercepc¢édo do
impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida (Anexo B). Apés a aplicacdo do questionario,
foi realizado o exame clinico intra-bucal na propria sala de aula das escolas participantes, sob
luz natural indireta e luz artificial, com o adolescente e 0 examinador sentados frente a frente.
O material utilizado para o exame clinico incluia espelho plano bucal, sonda milimetrada,
espatula de madeira e gaze. Os instrumentos utilizados para auxiliar no exame visual e tatil dos
elementos dentérios foram diariamente esterilizados, conforme as normas de biosseguranca do
Ministério da Satde (BRASIL, 2012a).

3.7 Variaveis analisadas

3.7.1 Qualidade de vida
Para avaliar a percepcdo do impacto das condi¢Ges bucais na QV, foi utilizado o

questionario Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua verséao reduzida (OHIP-14). O OHIP-
14 é um instrumento amplamente empregado para avaliar 0s impactos das condi¢des bucais na
QV, possui versao validada no Brasil (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Os adolescentes responderam a frequéncia de suas experiéncias negativas seguindo uma
escala do tipo Likert de 5 pontos: 0-nunca, 1-raramente, 2-ocasionalmente, 3-frequentem ente,
4-muito frequentemente. A QVRSB avaliada como variavel dependente, foi analisada como
varidvel dicotdmica, pelo menos uma resposta (“d4s vezes = 2”, “constantemente = 3” ou
“sempre = 4”) codificou-se como presenca de impacto negativo na QVRSB e apenas respostas
(“nunca = 0” e “raramente = 1” ) auséncia de impacto negativo na QVRSB (GABARDO;
MOYSES; MOYSES, 2013).

3.7.2 Carie
A experiéncia de cérie dentaria foi avaliada através do Indice Dentes Cariados, Perdidos

e Obturados (CPO-D), considerando a soma dos dentes cariados, obturados perdidos e por cérie,
seguindo os critérios da OMS. O exame foi realizado por hemiarco, sendo estabelecida
a seguinte sequéncia: ultimo molar superior direito até o incisivo central superior direito, dando
continuidade, e examinado o incisivo central superior esquerdo, indo até o ultimo molar

superior esquerdo. Em seguida, se prossegue com o hemiarco inferior esquerdo e finalmente,
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conclui-se com o hemiarco inferior direito seguindo a mesma sequéncia do superior (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2001). Considerou-se a experiéncia de carie: ao menos um dente

cariado, perdido ou obturado.

3.7.3 Condicao Periodontal

O exame clinico periodontal foi realizado com sondas manuais milimetradas (PC15,
Universidade Carolina do Norte). Foram verificados o sangramento e a profundidade a
sondagem. Para verificar o sangramento foi registrada a presenca (escore 1) ou auséncia (escore
0) de sangramento ap6s 30 segundos transcorridos da profundidade de sondagem. Para a
profundidade a sondagem, foi medida a distancia entre a margem da gengiva e a por¢ao mais
apical da bolsa ou sulco. Medida com sonda milimetrada, de forma circunferencial nas
superficies vestibular, lingual/palatina, mesial e distal. Seguindo a Classificacdo das Doencas e
Condicgbes Periodontais e Peri-implantares 2018, (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018) a
condic&o periodontal foi classificada em:

* Condigao Saudavel: profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem
em menos de 10% dos sitios.

* Condicdo ndo saudavel

Gengivite: Caracteriza-se por apresentar sitios com profundidade de sondagem menor
ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem.

Periodontite: Perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em

pelo menos 2 dentes.

3.7.4 Traumatismo Dentério

A presenga de TD foi mensurada a partir da classificacdo de Andreasen e Andreasen
(SANABE et al., 2009; ZAROR et al., 2018). Para o diagnostico de trauma dental, apenas 0s
incisivos superiores e inferiores foram examinados. Para analise dos resultados os dentes foram

classificados como: sem evidéncia de TD (0), presenca de fratura (1).

3.7.5 Maoclusdo

A ma oclusdo dentaria foi avaliada através do indice de Estética Dental (DAI)
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.,
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2001). O DAL leva em consideracdo dez diferentes critérios que recebem pesos especificos, a
saber: perda de dentes incisivos, caninos ou pré-molares (peso 6), apinhamento ou espagamento
dentario no seguimento incisal (peso 1 cada), diastema (peso 3), irregularidade da maxila ou
mandibula no segmento anterior (peso 1 cada), overjet maxilar (peso 2) ou mandibular (peso
4), mordida aberta (peso 4) e relagdo antero-posterior de molar (peso 3).

O resultado é obtido através da soma dos escores de cada caracteristica encontrada e
adicionada uma constante cujo valor é igual a 13. Esta somatoria origina uma classificacao que
identifica a necessidade de tratamento ortoddntico dos individuos determinada pela gravidade
das maloclus6es presentes, a qual esté descrita no (Quadro 1). Foram considerados nas analises
os adolescentes classificados com oclusopatias severas e muito severas (REBOUCAS et al.,
2017).

Quadro 1 - Parametros para classificacdo da méa oclusao

Severidade da oclusopatia Indicacdo de tratamento Valor do DAI
Sem anormalidades ou ) )

) Sem necessidade ou necessidade leve <25
oclusopatias leves
Oclusopatia definida Eletivo 26-30
Oclusopatia severa Altamente desejavel 31-35
Oclusopatia muito severa ou
) ) Fundamental >36
incapacitante

3.7.6 Fatores socioecondémicos
A avaliacdo da varidvel raca/cor da pele, seguiu a classificacdo proposta pelo IBGE,

(2010). A escolaridade materna foi coletada a partir dos Critério De Classificagdo Econémica
Brasil, (2018) e categorizada segundo o numero de anos concluidos com sucesso na escola em
até quatro anos de estudo, entre cinco e oito anos e nove anos ou mais. A renda familiar foi
categorizada em salario minimo (SM) brasileiro, as respostas possiveis foram até 1 SM, entre
1 e 2 SM e acima de 3 SM. A utilizacdo de servico odontologico foi avaliada através da

pergunta: qual tempo da Gltima consulta odontoldgica.

3.8 Estudo piloto e calibracao

Apos o consentimento formal do CEP, foi desenvolvido um estudo piloto com a

intencdo de avaliar as condigdes de aplicabilidade dos instrumentos necessarios a realizacéo
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da pesquisa, e a concordancia entre as avaliadoras. Em uma amostra de 20 adolescentes, na
primeira escola selecionada para pesquisa.

Os exames clinicos foram realizados pelas duas examinadoras e pelo padréo-ouro,
especialistas com experiéncia em estudos epidemioldgicos, em vinte pacientes auxiliadas por
anotadoras. Apos a coleta, foi avaliado o grau de concordancia entre os examinadores atraves
do coeficiente de concordancia de Kappa (DA SILVA; GOMES PEREIRA, 1998), sendo
considerada a seguinte classificacdo: insignificante (Menor que zero), fraca (entre 0,0 e 0,20),
razoavel (entre 0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), forte (entre 0,61 a 0,8) e quase perfeita
(entre 0,81 a 1,00). O resultado obtido esta apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Concordancia entre os examinadores através do coeficiente Kappa

Condicéo bucal Examinadora 1 Examinadora 2
Carie dentéria 0,90 0,920
Doenca Periodontal 0,850 0,860
Traumatismo dentario 0,930 0,830
Ma ocluséo 0,890 0,930

3.9 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Epi info (versdo 3.5.4) através de dupla digitacdo para
minimizar erros. Os resultados obtidos foram apresentados por meio da descri¢cdo das
frequéncias absoluta e relativa. A significancia estatistica foi avaliada pelo teste Qui-quadrado.

As variaveis que apresentaram significancia na anélise bivariada de até 20% foram
levadas para a analise multivariada (regressao logistica binaria). Pelo teste de Omnibus, os
modelos foram testados para se encontrar um bom ajustamento e com base no R2 de Nagelkerke
calculou-se o coeficiente de determinag&o do modelo. O teste de Hosmer-Lemeshow comparou
os valores observados com os valores esperados. Também foi calculado o Odd Ratio (OR). O
nivel de significancia adotado foi de 5%. O software utilizado para as anélises foi o SPSS 20.0.
G*Power 3.1.9.2.
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4 RESULTADOS

IMPACTO DAS CONDICOES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida de adolescentes escolares e os fatores socioecondmicos associados. Em uma
amostra representativa de adolescentes, da cidade de Camaragibe-PE, a variavel dependente foi
a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB), medida através do questionario OHIP-
14. As variaveis independentes foram: as condicdes bucais — experiéncia de carie, condicao
periodontal, trauma dental e ma oclusdo avaliadas através de exame clinico, tempo da Ultima
consulta odontoldgica e os indicadores socioecondémicos: idade, sexo, escolaridade materna,
raga/cor e tempo da Ultima consulta odontoldgica, avaliados através de questionario estruturado.
Foram realizadas analises descritivas e inferéncias bi e multivariadas, qui-quadrado e regressao
logistica binaria. Foram avaliados 1.010 adolescentes com idades entre 14 e 19 anos, onde
desses, 61,6% tinham até 16 anos, 51,2% eram do sexo feminino e 56,6% declararam uma renda
familiar mensal de no méximo 2 salérios minimos, e 41,5% dos adolescentes compareceram ao
consultdrio odontoldgico aos menos uma vez nos ultimos 6 meses. Quanto as condicdes bucais,
a prevaléncia experiéncia de carie dentéaria foi de 26,2%, doenca periodontal de 45,8%, trauma
dental 38% e ma oclusdo 29,7%. O impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de vida foi
referido por, aproximadamente, 34% dos adolescentes avaliados e o desconforto psicoldgico
foi a dimensdo mais afetada 23,4%. A andlise bivariada revelou associacdo entre 0 sexo
(p<0,001), a experiéncia de carie (p=0,012), tempo da Ultima consulta (p= 0,041) e QVRSB,
no entanto somente 0 sexo e a experiéncia de carie permaneceram associadas na analise
multivariada, evidenciando que adolescentes do sexo feminino tinham 1,87 vezes mais chances
de ter impacto na qualidade de vida do que individuos do sexo masculino; e aqueles com
presenca de cérie possuiam 1,46 vezes mais chances de ter impacto na qualidade de vida.
Conclui-se que a condicdo de satde bucal pode afetar a qualidade de vida dos adolescentes e
que o sexo pode um fator de risco associado. Kfhtéuk
Gghjvbvre

Palavras-Chave: Adolescente. Qualidade de Vida. Satde Bucal.
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ABSTRACT

Oral diseases still present an important health problem among adolescents. The present
study aimed to evaluate the negative impact of oral conditions on the quality of life of school
adolescents and the associated socioeconomic factors. In a representative sample of school
adolescents from the metropolitan region of Recife-PE, the dependent variable of oral health-
related quality of life was measured using the OHIP-14 questionnaire. The independent
variables were the oral conditions (caries experience, periodontal condition, dental trauma and
malocclusion) that were used for clinical examination and the socioeconomic indicators that
were applied by applying a structured questionnaire. Descriptive analyzes were performed and
bi and multivariate inferences, chi-square binary logistic regression respectively, the adopted
significance level was 5%. There were 1,010 adolescents aged 14-19 years, where 61.6% were
up to 16 years old, 51.2% were female and 56.6% declared a monthly family income of at most
2 SM, 41.5% of adolescents attended the dental office at least once in the last 6 months.
Regarding oral conditions, the prevalence of dental caries was 26.2%, periodontal disease was
45.8%, dental trauma was 38% and malocclusion was 29.7%. The impact of oral conditions on
quality of life was reported by approximately 34% of adolescents. Of the variables analyzed,
only gender (p <0.001) and carie experience (p = 0.012) were associated with impact on quality
of life, showing that female adolescents are 1.87 times more likely to affect quality of life than
males; and those with caries were 1.46 times more likely to have an impact on quality of life.
It was concluded that the experience of caries and sex may be associated with a worse quality
of life.

Key words Health: Adolescent. Quality of life. oral health.
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1. Introducéo

AvaliagBes normativas que classificam o estado de satde dos individuos com base
apenas na presenca de sinais clinicos de adoecimento, parecem limitados diante da
compreensdo de que a saude abrange varias dimensdes como: o bem-estar fisico, mental e
social. No sentido de diminuir as lacunas deixadas pelas avali¢des fundamentadas no modelo
biomédico, tém sido propostas avaliagdes centradas no individuo, considerando suas
impressdes em relagdo as consequéncias dos agravos a que esteja exposto L.

Nesta perspectiva, o conceito de qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
corresponde ao impacto das condigBes bucais nas praticas diarias e bem-estar dos individuos 2.
A saude bucal, como parte integrante da satde geral, é essencial para a qualidade de vida, pois
esta diretamente relacionada as necessidades basicas como falar, mastigar, reconhecer o sabor
dos alimentos, sorrir, bem como se relacionar com outras pessoas sem constrangimento 3>,

Embora nas Gltimas décadas tenha havido um crescente interesse dos pesquisadores
acerca da QVRSB, os estudos ainda séo, na sua maioria, direcionados a grupos especificos
como pacientes diagnosticados com doencas cronicas ou hospitalizados 8. Vale ressaltar que os
adolescentes, mesmo aqueles com bom estado geral de saude, sdo frequentemente incluidos em
grupos de risco para as principais doencas bucais, como a cérie e a doenca periodontal, em
virtude das altas prevaléncias que destes agravos, assim como a auséncia de préaticas preventivas
de autocuidado ",

Estudos epidemioldgicos com amostras representativas nos mais diferentes paises
demonstram que as prevaléncias das doencas bucais em adolescentes ainda inspiram
preocupacdes para os 6rgaos de saude 1216

O ultimo levantamento de saude bucal, realizado no Brasil, revelou que o percentual de
adolescentes aos 15 anos livres de carie € a metade do valor registrado em criangas com 5 anos
e adolescentes com 12 anos de idade 3. A doenca periodontal em estagios mais avangados é
uma das principais causas de perda dentéria, afeta atualmente 33,8% dos adolescentes no Brasil
9,13.

A ma oclusdo e traumatismo dentério, sdo condi¢des que normalmente afetam o padréo
de estética facial, que é um fator importante para o bem-estar na adolescéncia. Estes agravos ja
foram relacionados ao absenteismo escolar e a danos psicolégicos devido ao bullying®’*8,

Ademais, os adolescentes, em virtude do momento complexo em que vivenciam um
intenso desenvolvimento fisico e psicossocial, podem ser mais sensiveis aos disturbios orais do

que individuos de outras faixas etérias °.
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Para auxiliar na compreensdo do impacto das condig¢des bucais na qualidade de vida,
alguns instrumentos foram criados, conhecidos como indicadores sdcio-dentais *, destacando-
se 0 Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua versdo reduzida o OHIP-14% devido a
confiabilidade e a ampla utilizagdo, incluindo amostras de adolescentes ®?'. O OHIP-14
considera as consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a percepgdo dos
préprios individuos afetados®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida

de adolescentes escolares e o0s fatores socioecondmicos associados.

2. Metodologia

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal de base escolar, de carater descritivo e
analitico. A populacéo alvo deste estudo foi composta por estudantes da rede publica de Ensino

Médio da cidade de Camaragibe - PE, com idade entre 14 e 19 anos.

2.2 Célculo amostral

Para o calculo amostral foram adotados os seguintes parametros: populacao estimada
de 4.784 estudantes; intervalo de confianca de 95%; erro maximo toleravel de 5%; efeito de
delineamento amostral de 1.3. E por se tratar de um estudo que abrange a analise de multiplas
condigdes, e com diferentes frequéncias de ocorréncia, definiu-se a prevaléncia estimada em
50%, chegando, entdo, a uma amostra minima a ser alcancada de 462 estudantes para que a
amostra pudesse ser considerada representativa.

Para alcancar uma maior representatividade, optou-se por submeter os objetivos do
estudo a direcdo das 15 escolas elegiveis em Camaragibe, das quais 11 aceitaram participar da
pesquisa. Nas escolas, foi solicitada a lista de todas as turmas de ensino médio dos turnos da
manha e tarde; em cada escola participante, foram sorteadas trés turmas — sendo uma de cada

ano do Ensino Médio.
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2.3 Calibracao

Para garantir a confiabilidade e a reprodutibilidade dos dados, foram realizados dois
momentos de treinamento: primeiramente, uma etapa tedrica — que envolveu a discussao de
critérios de diagnostico das condigdes bucais; e uma segunda etapa, onde 20 adolescentes foram
examinados por duas examinadoras e um especialista considerado padrdo ouro. Sendo
considerada a seguinte classificacdo: insignificante (Menor que zero), fraca (entre 0,0 e 0,20),
razoavel (entre 0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), forte (entre 0,61 a 0,8) e quase perfeita
(entre 0,81 a 1,00)%.

ApoOs andlise estatistica, observou-se uma concordancia minima, inter- e intra-
examinador de — 0,9 (cérie dental), 0,85 (doenca periodontal), 0,83 (traumatismo dentério) e

0,89 para ma ocluséo. Portanto excelente nivel de concordancia, para realizacdo do estudo.

2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados em ambiente escolar a partir da aplicacdo de um questionario
individual relativo a aspectos socioeconémicos e autopercep¢do do impacto da saude bucal
sobre a qualidade de vida (OHIP-14). Ap6s a aplicacdo dos questionarios, foi realizado um
exame clinico intra-bucal na prépria sala de aula das escolas participantes, sob luz natural
indireta e luz artificial, com o adolescente e o examinador sentados frente a frente. A coleta de
dados foi realizada por duas examinadoras previamente treinadas quanto ao diagndstico das

condigdes bucais.
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2.5 Variaveis analisadas

Para avaliar a percepcdo do impacto das condi¢Ges bucais na QV, foi utilizado o
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua versao reduzida (OHIP-14), criado em
1997 por Slade? com o objetivo de detectar as consequéncias sociais, em virtude dos problemas
bucais de acordo com a percepcdo dos proprios individuos afetados 2°. O OHIP-14 é um
instrumento amplamente empregado incluindo amostra de adolescentes e possui uma versdo
validada no Brasil 2.

O OHIP-14 contempla sete dimensdes do impacto a ser medido: limitagdo funcional,
dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e deficiéncia®.

Os adolescentes responderam a frequéncia de suas experiéncias negativas seguindo uma
escala do tipo Likert de 5 pontos: 0- nunca, 1- raramente, 2-ocasionalmente, 3- frequentemente,
4- muito frequentemente. A QVRSB, avaliada como variavel dependente, foi analisada como
variavel dicotdmica — pelo menos, uma resposta como: “as vezes = 2”, “constantemente = 3”
ou “sempre =4”, codificou-se como presenca de impacto na QVRSB; e apenas respostas como:
“nunca = 0” e “raramente = 1”, codificou-se como auséncia de impacto na QVRSB52,

A experiéncia de cérie dentaria foi avaliada através do Indice Dentes Cariados, Perdidos
e Obturados (CPO-D), considerando a soma dos dentes cariados, obturados e perdidos por cérie,
seguindo os critérios da OMS 2. Neste caso, considerou-se a experiéncia de carie, a0 menos,
um dente cariado, perdido ou obturado.

As maloclusdes dentarias foram avaliadas através do Indice de Estética Dental (DAL),
que leva em consideracdo dez diferentes critérios: perda de dentes incisivos, caninos ou pré-
molares (peso 6), apinhamento ou espacamento dentario no seguimento incisal (peso 1 cada),
diastema (peso 3), irregularidade da maxila ou mandibula no segmento anterior (peso 1 cada),
overjet maxilar (peso 2) ou mandibular (peso 4), mordida aberta (peso 4) e relagcdo antero-
posterior de molar (peso 3); para identificar a necessidade de tratamento ortodéntico dos
individuos, determinada pela gravidade das maloclusGes presentes. Foram considerados, com
maloclusdes, os adolescentes classificados com oclusopatias definidas como severa, muito
severa ou incapacitante 2.

A presenca de traumatismo dentario foi mensurada a partir dos pardmetros de Andreasen
e Andreasen 26, foram considerados traumas em esmalte, esmalte e dentina e coro-radiculares.
Para o diagndstico de trauma dental, apenas o0s incisivos superiores e inferiores foram

examinados e classificados como sem evidéncia de trauma ou presenca de fratura 2.
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A condicdo periodontal foi avaliada seguindo a Classificagdo das Doencas e Condicdes
Periodontais e Peri-implantares 2018, que considera condi¢do saudavel: profundidade de
sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios. Condi¢éo nédo
saudavel: gengivite — caracteriza-se por apresentar sitios com profundidade de sondagem menor
ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem; periodontite — perda de
insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em, pelo menos, 2 dentes 8,

A variavel raca/cor da pele, seguiu a classificacdo proposta pelo IBGE (2010): branca,
preta, amarela, parda, indigena. A escolaridade materna foi coletada a partir dos Critério de
Classificacdo Econdmica do Brasil (2018) e categorizada segundo o ndmero de anos:
concluidos com sucesso na escola (em até quatro anos de estudo), entre cinco e 0ito anos e nove
anos ou mais. A renda familiar foi categorizada em salario minimo (SM) brasileiro, as repostas
possiveis foram até 1 SM, entre 1 e 2 SM e acima de 3 SM. A utilizacao de servico odontolégico
foi avaliada através da pergunta: “qual o tempo da ultima consulta odontologica?”; e as
respostas possiveis foram: menos de 6 meses, entre 6 meses e 1 ano, mais de um ano e nunca

foi ao dentista.

2.6 Processamento de Dados

Os dados foram digitados através do EpiData (versdo 3.1), sequindo um processo de
dupla digitacdo a fim de conferir erros na entrada dos dados que, quando identificados, foram
corrigidos com base nos valores originais das variaveis. Os resultados obtidos foram
apresentados por meio da descricdo das frequéncias absoluta e relativa. A significancia
estatistica foi avaliada pelo teste Qui-quadrado. As variaveis que apresentaram significancia na
andlise bivariada de até 20% foram levadas para a analise multivariada (regressdo logistica
binaria). Pelo teste de Omnibus, os modelos foram testados para se encontrar um bom
ajustamento, e com base no R2 de Nagelkerke calculou-se o coeficiente de determinacéo do
modelo. O teste de Hosmer-Lemeshow comparou os valores observados com os valores
esperados. Também foi calculado o Odds Ratio (OR). O nivel de significancia adotado foi de
5%. As analises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 22.0 para Windows.
2.7  Consideragdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco por meio do parecer (1.903.921). Além disso, a presente

pesquisa teve a anuéncia da geréncia regional de educagédo do estado de Pernambuco.
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Para todos os participantes da pesquisa foram apresentados os objetivos da pesquisa, e
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por adolescentes com mais de 18
anos e pelos pais daqueles com menos de 18 anos. Conforme resolucgéo especifica do Conselho

Nacional de Satde sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

3. Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 1.010 adolescentes com idades entre 14 e
19 anos, desses, 61,6% tinham até 16 anos, 51,2% do sexo feminino, 56,6 declararam uma renda
familiar mensal de no maximo 2 SM. A maioria das mées dos adolescentes investigados (76%)
concluiram no méximo 8 anos de estudos com sucesso e 41,5% dos adolescentes compareceram
ao consultdrio odontoldgico ao menos uma vez nos ultimos 6 meses (Tabela 1).

O impacto das condic¢des bucais na qualidade de vida foi referido por aproximadamente
34% dos adolescentes avaliados. O desconforto psicoldgico foi a dimensdo mais afetada, na
qual 23,4% dos adolescentes expressaram preocupacao e/ou estresse em fungéo das condicdes
bucais, como podemos observar na Figura 1.

Quanto as condicBes bucais dos adolescentes, encontrou-se prevaléncia experiéncia de
carie dentaria de 26,2%, doenca periodontal de 45,8, trauma dental 38% e méa ocluséo 29,7%
(Tabela 2).
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Figura 01 - Impacto na qualidade vida segundo OHIP (geral e por dimensao) dos adolescentes

A analise bivariada entre o impacto na QVRSB e as variaveis socioecondmicas revelou
a associagédo entre o impacto na QVRSB e o sexo feminino (p<0,001), assim como, com 0

tempo da ultima consulta (p=0,041) os adolescentes que buscaram servi¢o odontoldgicos nos
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ultimos 6 meses estiverem associados a uma pior percepcao da QVRSB (Tabela 1). Em relacdo
as condicbes bucais, apenas a varidvel experiéncia de céarie apresentou diferencas com

significancia estatistica (p = 0,006).

Tabela 01 - Frequéncia absoluta e relativa da qualidade de vida (OHIP-14) segundo as variaveis

socioeconOmicas dos adolescentes.

OHIP Total
Variaveis Sem Impacto | Com Impacto p-valor?
n | % n | % n | %
Sexo
Masculino 361 54,0 131 384 492 48,8 <0,001*
Feminino 307 46,0 210 61,6 517 51,2
Total 668 100,0 341 100,0 1009 100,0
Idade
Até 16 anos 421 63,4 201 589 622 619 0,190
17 anos ou mais 243 36,6 140 411 383 38,1
Total 664 100,0 341 100,0 1005 100,0
Cor ou raga
Branca 133 20,4 17 231 210 21,3 0,309
Preta 128 19,6 52 15,6 180 18,3
Amarela 34 52 24 7,2 58 5,9
Parda 325 49,8 161 48,2 486 49,3
Indigena 32 49 20 6,0 52 53
Total 652 100,0 334 100,0 986 100,0
Renda Familiar
Até 1 SM 46 9,2 34 125 80 10,3 0,148
Entre 1 e 2 SM 280 55,8 159 58,2 439 56,6
Acima de 3 SM 176 35,1 80 29,3 256 33,0
Total 502 100,0 273 100,0 775 100,0
Escolaridade da Mae em anos
0-4 22 3,5 13 4,0 35 3,7 0,104
5-8 520 83,2 259 804 779 823
9 ou mais 83 13,3 50 15,5 133 14,0
Total 625 100,0 322 100,0 947 100,0
Tempo da Ultima consulta
Menos 6 de meses 261 39,9 158 46,7 419 42,2 0,041*
Entre 6 meses e 1 ano 114 17,4 67 19,8 181 18,2
Mais de 1 ano 220 33,6 92 27,2 312 315
Nunca foi ao dentista 59 9,0 21 6,2 80 8,1
Total 654 100,0 338 100,0 992 100,0

SM - salario minimo; 1- Teste Qui-quadrado de Pearson;, *Estatisticamente significante (p<0,05)
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Tabela 02 - Frequéncia absoluta e relativa da qualidade de vida (OHIP-14) segundo as

condigdes bucais dos adolescentes.

OHIP
Variaveis Sem Impacto Com Impacto Total p-valor?
n % n % n %
Caérie
Auséncia 511 76,5 234 68,4 745 73,8 0,006*
Presenca 157 23,5 108 31,6 265 26,2
Doenca Periodontal
Auséncia 302 55,7 129 51,0 431 54,2 0,212
Presenca 240 44,3 124 49,0 364 45,8
Total 542 100,0 253 100,0 795 100,0
Trauma dental
Sem trauma 415 62,1 211 61,7 626 62,0 0,948
Trauma leve 253 37,9 131 38,3 384 38,0
Ma Ocluséao
Normal 467 69,9 243 71,1 710 70,3 0,762
Necessidade de tratamento 201 30,1 99 28,9 300 29,7
Total 668 100,0 342 100,0 1010 100,0

1- Teste Qui-quadrado de Pearson;, *Estatisticamente significante (p<0,05)

Além das variaveis que apresentaram p < 0,20, experiéncia de cérie, sexo e tempo da
ultima consulta, as variaveis idade, renda familiar, escolaridade da mée, também foram testadas
na regressao logistica, e as variaveis que permaneceram significativas foram: sexo (p<0,001) e
carie (p=0,012), evidenciando que adolescentes do sexo feminino tém 1,87 vezes mais chances
de ter impacto na qualidade de vida que individuos do sexo masculino, e os adolescentes com
presenca de carie tém 1,46 vezes mais chances de ter impacto na qualidade de vida.
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Tabela 03 - Regressdo logistica para o impacto na qualidade de vida nos adolescentes.

- IC 95%
Variaveis Coef. | E.P. 02 |Valordep| OR!
Minimo | Méaximo
Sexo (Feminino) 0,62 0,14 20,93 <0,001 1,87 1,43 2,44
Cérie (presenca) 0,38 0,15 6,27 0,012 1,46 1,10 2,00
Constante -1,11 0,11 101,63  0<0,001 0,33
Teste Hosmer Lemeshow P valor Teste de Omnibus P valor R?de Nagelkerke
0,029 0,986 28,419 0,000 0,038

Legenda: [12 - qui-quadrado; 1-OR — odds ratio; IC - intervalo de confianga; Coef-

coeficiente da variavel; E.P- erro padrio; R? — coeficiente de determinacéo.

O poder do teste foi calculado, a posteriori através do Software G*Power versao 3.1.9.2,
foi alto para a variavel sexo (Poder=0,90) e cérie (Poder=0,99) através de testes exatos de

proporgoes.

4. Discusséo

O presente estudo analisou a prevaléncia do impacto da QVRSB, bem como sua
associacdo com fatores socioeconémicos e as principais condi¢cdes bucais, em adolescentes
regularmente matriculados no Ensino Médio das escolas publicas do municipio de Camaragibe
- PE.

A prevaléncia de impacto da QVRSB encontrada neste estudo foi um valor expressivo
(34%), no entanto, inferior aos encontrados em outros estudos com amostras semelhantes, tanto
internacionais 54,6, 66,8%° como nacionais 39,4%, incluindo os realizados no nordeste
Brasileiro 66,13'. A QVRSB, como um construto multidimensional e subjetivo, procura
entender como individuo percebe suas condi¢des bucais considerando os diferentes dominios
da sua vida e por isso singularidades de percep¢fes sdo esperadas e aceitaveis, mesmo em
grupos com similaridades.

Adolescentes com prejuizos na saude bucal, estdo mais propensos a se sentirem
preocupados e descontentes com sua condi¢do bucal®2. Em virtude disso, assim como em outros
estudos com amostras representativas de adolescentes, o desconforto psicologico foi a
dimensdo mais afetada pelas condicBes bucais 2°3%34 Esses resultados sugerem que as
caracteristicas psicoldgicas estdo mais intimamente relacionadas a QVRSB que fatores clinicos.

Entre os adolescentes que relataram impacto na QVRSB, o0 sexo feminino apresentou

quase duas vezes mais percepcao do impacto na QVRSB que o0 sexo masculino, resultado que
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ratifica os achados na literatura que relacionam o sexo feminino a uma maior sensibilidade aos
agravos bucais e mais conforto em relatar suas preocupagdes em relacio a salide bucal 0%,

Diferente de outros estudos, piores condi¢cBes socioecondémicas ndo estiveram
associadas a pior QVRSB %373 Umas das razdes pode ser o fato de que o presente estudo
pode ter sido realizado com adolescentes exclusivamente de escolas publicas, os quais possuem
homogeneidade em relagéo aos fatores socioecondmicos.

Ainda que ndo tenha permanecido associada na analise multivariada, a relacéo entre o
tempo da ultima consulta odontoldgica e o impacto na QVRSB chama atencdo, pois como
relatado nos estudos de Kozmhinsky 3! e Bulgareli ¥, espera-se que uma maior frequéncia de
consultas odontolégicas diminua o impacto das condi¢fes bucais na qualidade de vida. No
entanto, alguns estudos relatam que a presenca dos adolescentes nos servicos de salde é
bastante relacionada a dor, caracteristica dos processos de exacerbacdo das doencas, por isso as
experiéncias nem sempre sdo positivas 3942, Ademais, ainda persistem no Brasil diferencas
pronunciadas entre os indicadores de 12 consulta e o de tratamento concluido, quase metade dos
usuarios ndo conseguem ter seus tratamentos concluidos*, por isso a presenca recente no
servico pode ndo ser garantia de resolubilidade dos problemas. .

No presente estudo, individuos identificados com prevaléncias importantes doenca
periodontal (45,8), trauma dental (38%) e méa ocluséo (29,7%) ndo perceberam impactos na
QVRSB. E consenso entre os autores que expectativas, experiéncias individuais e a situacio
geral de satide podem ter um grande impacto na percepcao a satide bucal 34445 na medida em
gue algumas pessoas apresentam uma saude bucal pobre e ainda assim podem estar satisfeitas
com a mesma 2.

No caso da doenca periodontal, o estagio inicial da doenca e a falta de sinais evidentes
podem, momentaneamente, minimizar suas consequéncias na adolescéncia, € por isso ndo
provocar danos perceptiveis aos adolescentes “. Pois em estudos com metodologias
semelhantes porém, com amostras de individuos adultos, a doenca periodontal se mostrou
fortemente associada ao impacto na QVRSB%%,

A ma ocluséo e o trauma dental possuem um componente estético que poderia tornar
esses agravos expressivos na percepcdo dos adolescentes. Contudo, como demonstrado em
revisoes sistematicas *’, fatores moderadores — como relacionamento sociais positivos, maior
censo de coeréncia e a expectativa em relacdo aos projetos de vida— podem minimizar o efeito
de fatores estressores, gerados por situagdes que contribuiriam para resultados desfavoraveis *°.

Os resultados do presente estudo, reforcam a importancia das avaliagdes subjetivas antes

do planejamento do tratamento odontoldgico, pois muitas vezes somado ao planejamento
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técnico, uma abordagem subjetiva serd necessaria para que ocorra a vinculagao e cooperagao
do paciente, porque nem sempre é perceptivel ao paciente as suas reais condicdes bucais 480,

Nos ultimos anos, a populacdo brasileira experimentou melhora nos indicadores de
salde bucal e especialmente na prevaléncia da carie. No nordeste brasileiro, houve um aumento
de 50% no numero de adolescente com idades entre 15 e 19 anos livres de cérie, apesar disso,
aproximadamente 80% dos adolescentes na referida faixa etéria ainda sdo diagnosticados com
experiéncia de cérie *2.

No presente estudo, os adolescentes diagnosticados com experiéncia de cérie
apresentaram maior probabilidade de impacto na QVRSB, resultado que corrobora com 0s
estudos previamente realizados com adolescentes de diferentes caracteristicas socioculturais,
incluindo estudos longitudinais 639513, A cérie dental pode ocasionar diversos prejuizos as
atividades diarias basicas, como falar ou comer, ocasionar aumento do absenteismo e
diminuicdo do desempenho escolar, além de prejuizos psicoldgicos generalizados relacionados
a dor, ansiedade e restricdo do contato social e podendo levar a uma reducéo significativa na
qualidade de vida do individuo 5153,

Ao interpretar os resultados deste estudo, € importante considerar suas limitacdes. Por
se tratar de um estudo transversal em concepc¢do ndo é possivel estabelecer relagbes causais,
tornando dificil determinar se os fatores precedem ou seguem os resultados associados. Por
isso, estudos longitudinais futuros e avaliacBes qualitativas, podem ser Uteis para trazer maiores
esclarecimentos da relacdo QVRSB e as condi¢des bucais e socioecondmicas.

5. Concluséo

Portanto, podemos concluir as condi¢6es bucais podem ter impacto na QVRSB. Embora
tenham sido encontradas prevaléncias significativas de doenca periodontal, trauma e ma
oclusdo, apenas a experiéncia de carie apresentou-se associada ao impacto na QVRSB, o
desconforto psicoldgico foi a dimensdo da qualidade de vida mais afetada. E que dentre os
fatores socio econémicos investigados, o sexo feminino, foi o fator de risco relacionado ao
impacto das condicGes bucais na qualidade de vida.

6. Referéncias

1. Baiju R, Peter E, Varghese N, Sivaram R. Oral health and quality of life: Current
concepts. J Clin Diagnostic Res. 2017;11(6):ZE21-6.
2. Afonso AC, Silva I, Pessoa UF. Qualidade De Vida Relacionada Com Saude Oral E

Variaveis Associadas: Revisdo Integrativa. Soc Port Psicol da Saude - SPPS.
2015;16(3):311-30.
3. Gerritsen AE, Allen PF, Witter DJ, Bronkhorst EM, Creugers NHJ. Tooth loss and oral



40

health-related quality of life: A systematic review and meta-analysis. Health Qual Life

10.

11.

12.

Outcomes. 2010;8:1-11.

Vettore M V., Ahmad SFH, Machuca C, Fontanini H. Socio-economic status, social
support, social network, dental status, and oral health reported outcomes in adolescents.
Eur J Oral Sci. 2019;127(2):139-46.

Yaghma Masood, Mohd Masood, Nurul Nadiah Binti Zainul, Nurhuda Binti Abdul Alim
Araby, Saba Fouad Hussaina TN. The impact of malocclusion on oral health related
quality of life in orthodontic patients. Malocclusion Causes, Complicat Treat. 2018;309—
30.

Gabardo MCL, Moysés ST, Moysés SJ. Self-rating of oral health according to the Oral
Health Impact Profile and associated factors: a systematic review]. Rev Panam Salud
Publica [Internet]. 2013;33(6):439-45. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23939370

Reboucas AG, Zanin L, Ambrosano GMB, Flério FM. Fatores individuais associados a
mé oclusdo em adolescentes. Cienc e Saude Coletiva. 2017;22(11):3723-32.

Silva A, Castilho T, Azeredo L, Antunes A, Antunes S. Perfil Epidemiolégico dos
Traumatismos Dentérios em Criangas e Adolescentes no Brasil Epidemiological Profile
of Dental Trauma in Children and Adolescents in Brazil. Cient Ciénc Biol Saude.
2015;17(4):277-8.

Silveira MF, Freire RS, Brito MFSF, Martins Ame De BL, Marcopito LF, Silveira MF,
et al. Condicdo periodontal de adolescentes e fatores associados. RGO - Rev Gaucha
Odontol [Internet]. 2019;67:1-11. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
86372019000100300&Ing=pt&nrm=iso&ting=en

Rebelo MAB, Lopes MC, Vieira JIMR, Parente RCP. Dental caries and gingivitis among
15 to 19 year-old students in Manaus, AM, Brazil. Braz Oral Res. 2009;23(3):248-54.
Silveira MF, Freire RS, Nepomuceno MO, Martins AME de BL, Marcopito LF. Cérie
dentéria e fatores associados entre adolescentes no norte do estado de Minas Gerais,
Brasil: Uma analise hierarquizada. Cienc e Saude Coletiva. 2015;20(11):3351-64.
Yamane-Takeuchi M, Ekuni D, Mizutani S, Kataoka K, Taniguchi-Tabata A, Azuma T,
et al. Associations among oral health-related quality of life, subjective symptoms,
clinical status, and self-rated oral health in Japanese university students: A cross-
sectional study. BMC Oral Health [Internet]. 2016;16(1):1-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1186/s12903-016-0322-9



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

41

BRASIL M da S. Pesquisa Nacional de Saude Bucal Resultados Principais [Internet].
Vol. 13, BMC Oral Health. 2012. 15 p. Available from:
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0142922%5Cnhttp://www.ama.ba/index.php/a
ma/article/view/188%5Cnhttp://www.trialsjournal.com/content/16/1/426%5Cnhttp://w
ww.biomedcentral.com/1472-
6831/12/52%5Cnhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_naci
Kavaliauskiené A, Sidlauskas A, Zaborskis A. Association between global life
satisfaction and self-rated oral health conditions among adolescents in Lithuania. Int J
Environ Res Public Health. 2017;14(11).

Nurelhuda NM, Ahmed MF, Trovik TA, Astram AN. Evaluation of oral health-related
quality of life among Sudanese schoolchildren using 1. Nurelhuda NM, Ahmed MF,
Trovik TA, Astram AN. Evaluation of oral health-related quality of life among Sudanese
schoolchildren using Child-OIDP inventory. Health Qual. Health Qual Life Outcomes.
2010;8:152.

Sun L, Wong HM, McGrath CPJ. The factors that influence oral health-related quality
of life in young adults. Health Qual Life Outcomes. 2018;16(1):1-14.

Moura-Leite FR, Ramos-Jorge J, Ramos-Jorge ML, Paiva SM, Vale MP, Pordeus IA.
Impact of dental pain on daily living of five-year-old Brazilian preschool children:
Prevalence and associated factors. Eur Arch Paediatr Dent. 2011;12(6):293-7.

Seehra J, Newton JT, Dibiase AT. Bullying in schoolchildren - Its relationship to dental
appearance and psychosocial implications: An update for GDPs. Br Dent J [Internet].
2011;210(9):411-5. Available from: http://dx.doi.org/10.1038/sj.bdj.2011.339

Moura C, Gusméo ES, Santillo PMH, Soares RDSC, Cimdes R. Autoavaliagdo da satde
bucal e fatores associados entre adultos em areas de assentamento rural, Estado de
Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica. 2014;30(3):611-22.

Slade GD. Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the oral health impact
profile. Community Dent Oral Epidemiol [Internet]. 1997;25(4):284-90. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9332805

Oliveira DC, Pereira PN, Ferreira FM, Paiva SM, Fraiz FC. Impacto relatado das
alteracdes bucais na qualidade de vida de adolescentes: Revisdo sistematica. Pesqui Bras
Odontopediatria Clin Integr. 2013;13(1):123-9.

Silva AF da, Velo MM de AC, Pereira AC. Importancia da reprodutibilidade dos
métodos para diagnostico em odontologia. Rev da Fac Odontol - UPF. 2016;21(1):115-
20.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

42

De Oliveira BH, Nadanovsky P. Psychometric properties of the Brazilian version of the
Oral Health Impact Profile - Short form. Community Dent Oral Epidemiol.
2005;33(4):307-14.

Sousa RV de, Pinho RCM, Vajgel B de CF, Paiva SM de, Cimdes R. Evaluation of oral
health-related quality of life in individuals with type 2 diabetes mellitus. Brazilian J Oral
Sci. 2019;18:€191431.

Bauman JM, Souza JGS, Bauman CD, Florio FM. Aspectos sociodemograficos
relacionados a gravidade da maloclusdo em criancas brasileiras de 12 anos. Cienc e
Saude Coletiva. 2018;23(3):723-32.

Sanabe ME, Cavalcante LB, Coldebella CR, Abreu-e-Lima FCB de. Urgéncias em
traumatismos dentarios: classificacdo, caracteristicas e procedimentos. Rev Paul Pediatr.
2009;27(4):447-51.

Zaror C, Martinez-Zapata MJ, Abarca J, Diaz J, Pardo Y, Pont A, et al. Impact of
traumatic dental injuries on quality of life in preschoolers and schoolchildren: A
systematic review and meta-analysis. Community Dent Oral Epidemiol. 2018;46(1):88—
101.

Steffens JP, Marcantonio RAC. Classificacdo das Doencas e Condi¢Oes Periodontais e
Peri-implantares 2018: guia Pratico e Pontos-Chave. Rev Odontol da UNESP.
2018;47(4):189-97.

Bianco A, Fortunato L, Nobile CGA, Pavia M. Prevalence and determinants of oral
impacts on daily performance: Results from a survey among school children in Italy. Eur
J Public Health. 2010;20(5):595-606.

Peres KG, Cascaes AM, Ledo ATT, De Souza Cortes MI, Vettore MV.
Sociodemographic and clinical aspects of quality of life related to oral health in
adolescents. Rev Saude Publica. 2014;47(SUPPL.3):19-28.

Kozmhinsky VM da R, Heimer M, de Goes PSA. Sociodemographic factors and oral
health conditions related to the impact on the quality of life of adolescents. Pesqui Bras
Odontopediatria Clin Integr. 2016;16(1):35-42.

Barbosa TB, Junqueira SR, Frias AC, Araujo ME de. Interferéncia da saide bucal em
funcbes biologicas e sociais segundo a percepcdo de adolescentes Brasileiros. Pesqui
Bras Odontopediatria Clin Integr. 2013;13(2):171-6.

Dallé H, Wiliam ; Silvia A S Vedovello ; Viviane V Degan ; Ana Paula T De Godoi;,
Custddio, Menezes ; Carolina C de. Malocclusion, facial and psychological predictors of
quality of life in adolescents. Community Dent Health. 2019;36(1):298—-302.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

43

Sousa Eskenazi EM, Guedes de Sousa K, Tamaso Pavani Agostini L, Souza Barbosa T,
Midori Castelo P. Avaliagdo da experiéncia de carie e qualidade de vida relacionada a
saude bucal de escolares. Rev Bras em promocao da Saude. 2015;28(2):198-205.
Cunha IP, Pereira AC, Frias AC, Vieira V, de Castro Meneghim M, Batista MJ, et al.
Social vulnerability and factors associated with oral impact on daily performance among
adolescents. Health Qual Life Outcomes. 2017;15(1):1-10.

Cohen-Carneiro F, Rebelo MAB, Souza-Santos R, Ambrosano GMB, Salino AV, Pontes
DG. Avaliacdo das propriedades psicométricas do OHIP-14 e da prevaléncia dos
impactos da satde bucal, em populacéo rural ribeirinha no Amazonas, Brasil. Cad Saude
Publica. 2010;26(6):1122-30.

Moura C, Gusmao ES, Santillo PMH, Soares R de SC, Cim@es R. Autoavaliacdo da
salde bucal e fatores associados entre adultos em areas de assentamento rural, Estado de
Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica. 2014;30(3):611-22.

Colussi PRG, Hugo FN, Gomes Muniz FWM, RGsingCK.OralHealth-Relate
dQualityof Life and Associated FactorsinBrazilianAdolescents. Braz
Dent J [Internet]. 2017;28(1):113-20. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0103-
6440201701098

Bulgareli JV, Faria ET de, Cortellazzil KL, Guerra LM, Meneghim MDC, Ambrosano
GMB, et al. Fatores que influenciam o impacto da satde bucal nas atividades diarias de
adolescentes, adultos e idosos. Rev Saude Publica. 2018;52:44.

Nunes BP, Flores TR, Duro SMS, Saes M de O, Tomasi E, Santiago AD, et al. Utilizacao
dos servicos de saude por adolescentes: estudo transversal de base populacional, Pelotas-
RS, 2012. Epidemiol e Servicos Saude. 2015;24(3):420—411.

Curi DSC, Figueiredo ACL, Jamelli SR. Factors associated with the utilization of dental
health services by the pediatric population: An integrative review. Cienc e Saude
Coletiva. 2018;23(5):1561-76.

Vasconcelos FGG, Gondim BLC, Rodrigues LV, Lima-Neto EA, Valenca AMG.
Evolucdo Dos Indices Ceo-D/Cpo-D E De Cuidados Odontolégicos Em Criancas E
Adolescentes Com Base No Sb Brasil 2003 E Sb Brasil 2010. Rev Bras Ciéncias da
Saude. 2018;22(4):333-40.

Thurow LL, Castilhos ED de, Costa JSD da. Comparagdo das préaticas odontologicas
segundo modelos de atendimento: tradicional e da Saude da Familia, Pelotas-RS, 2012-
2013. Epidemiol e Servicos Saude. 2015;24(3):545-50.

Delgado-Angulo EK, Mangal M, Bernabé E. Socioeconomic inequalities in adult oral



44

health across different ethnic groups in England. Health Qual Life Outcomes. 2019;17(1):3-9.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Choi ES, Ryu JI, Patton LL, Kim HY. Item-level analysis of the relationship between
orthodontic treatment need and oral health-related quality of life in Korean
schoolchildren. Am J Orthod Dentofac Orthop [Internet]. 2019;155(3):355-61.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2018.04.028

Barbosa TDS, Gavido MBD, Mialhe FL. Gingivitis and oral health-related quality of
life: a literature review. Brazilian Dent Sci. 2015;18(1):7.

Martins MMF, Aquino R, Pamponet ML, Pinto Junior EP, Amorim LDAF. Acesso aos
servicos de atencdo primaria a saude por adolescentes e jovens em um municipio do
Estado da Bahia, Brasil. Cad Saude Publica. 2019;35(1):e00044718.

Vazquez F de L, Cortellazzi KL, Goncalo C da S, Bulgareli JV, Guerra LM, Tagliaferro
ESP, et al. Estudo qualitativo sobre as justificativas de adolescentes para a ndo adeséo
ao tratamento odontologico. Cienc e Saude Coletiva. 2015;20(7):2147-56.

Garbin CAS, Garbin AJl, Moimaz SAS, Goncalves PE. A salde na percep¢do do
adolescente. Physis. 2009;19(1):227-38.

Sociales D, Salud EN, La EN, Adolescentes ODE, Voz F. Determinantes sociais em
saude na Otica de adolescentes: foto voz social determinants in health from the
adolescent ’ s perspective : photo voice. Revi Enferm UFPE. 2019;

Paula JS, Cruz JN da, Ramires TG, Ortega EMM, Mialhe FL. Longitudinal impact of
clinical and socioenvironmental variables on oral health-related quality of life in
adolescents. Braz Oral Res. 2017;31:e70.

Seirawan H, Faust S, Mulligan R. The impact of oral health on the academic performance
of disadvantaged children. Am J Public Health. 2012;102(9):1729-34.

Sarit S, G R, BH M, Shenoy R. Impact of Dental Caries on Oral Health Related Quality
of Life Among Indian Adolescents — an Exploratory Study. Int J Adv Res.
2018;6(5):1057-62.



45

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as condic¢des bucais mais prevalente entre os adolescentes, a experiéncia de carie
€ 0 agravo que provocou impacto negativo significativo na qualidade de vida dos adolescentes.
Um achado alarmante uma vez que a cérie € uma doenca ainda de prevaléncia relevante e
bastante associada a condi¢Oes precéarias de vida, situacdo comum na populacéo brasileira.

Outro importante apontamento do presente estudo, foi a ndo identificacdo do impacto
negativo na qualidade de vida entre os adolescentes com diagnosticados com doenca
periodontal, trauma dental e a méa ocluséo, refor¢ando a necessidade da busca ativa por parte da
equipe de satde bucal, assim como a reforco na educacdo em salde para proporcionar maior
autonomia na deteccdo e prevencao das doencas bucais.

Por fim reitera a necessidade do planejamento de acfes de salde, especificas para 0s
adolescentes, considerando 0 momento complexo que vivenciam e que pode ser determinante

para condic¢des de saude do futuro adulto.
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APENDICE A - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (PARA MENORES DE 13 a 18 ANOS -
Resolucéo 466/12)

Convidamos vocé para participar,
como voluntario (a), da pesquisa “SAUDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS
(Qualidade de vida e fatores familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES”. Esta pesquisa
é da responsabilidade do (a) pesquisador (a), Thais Carine da Silva (Telefone: (81) 987533770

- e-mail: thais_carinel@hotmail.com. Rua Virginia Rocha, 145. Vila da Fabrica. Camaragibe-

PE). E Adelaine Sousa sobre a orientagéo das Prof. Dra. Renata Cimdes e Bruna Farias Vajgel.
Este documento se chama Termo de Assentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a
ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esté Ihe solicitando, para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que sera feito. Apds ser esclarecido (a) sobre
as informacodes a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faca parte do estudo, rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera penalizados (as) de forma
alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar 0 assentimento da participagéo do (a) menor a
qualquer tempo, sem qualquer penalidade. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a associagdo
entre os fatores psicossociais (qualidade de vida e aspectos familiares) e a salde bucal de
adolescentes rede publica de Camaragibe - PE. Para a realizacdo deste trabalho serdo utilizados
0s seguintes métodos:

1 — Vocé respondera um questionario com perguntas sobre sua identificacdo; seus habitos de
higiene bucal e de alimentacdo; reacdo familiar; sobre os servigcos de dentista que usa; sobre
problemas que os dentes causam na sua vida.

2 - Sua boca serd examinada por um dentista, que verificara a salde dos seus dentes e gengivas.
Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento minimo que pode
ser gerado ao responder o questionario, ou a algum desconforto durante o exame da sua gengiva.
Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunicar imediatamente ao pesquisador
para que sejam tomadas as devidas providéncias.

O beneficio direto sera o exame clinico e os beneficios indiretos esperados com o resultado
desta pesquisa serdo o conhecimento das condi¢fes de saude bucal e dos fatores psicossociais
a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o que podera ajudar no planejamento

das politicas de satde e sociais do municipio. Vocé também sabera, ao final do exame, como
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estd a sua salde bucal, e serd encaminhado para tratamento nas Unidades de Saude de
Camaragibe, se houver necessidade.

As informacOes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em (pastas de arquivo e
computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no contato acima informado, pelo
periodo de (minimo 5 anos).

Vocé ndo pagaré nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas
para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO (A) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , concordo em
participar no estudo “SAUDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de
vida e fatores familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntério (a). Fui

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em quest&o.
Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito,

assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacéo.
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Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus
pais precise pagar nada.
Local Data: / /

Assinatura do (da) menor

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a

voluntario/a em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores de 18 anos- Resolucao
466/12)

Convidamos vocé para participar, como voluntario (a), da pesquisa “SAUDE BUCAL E
FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS ((Qualidade de vida e fatores familiares) EM
ADOLESCENTES ESCOLARES”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a),
Thais Carine da Silva (Telefone: (81) 987533770 - e-mail: thais_carinel@hotmail.com. Rua
Virginia Rocha, 145. Vila da Fabrica. Camaragibe-PE). E Adelaine Sousa sobre a orientacdo
das Prof. Dra. Renata Cimdes e Bruna Farias Vajgel.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma duavida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a
esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos
que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

1 - Vocé respondera um questionario com perguntas sobre sua identificacdo; seus habitos de
higiene bucal e de alimentacdo; reacdo familiar; sobre os servigos de dentista que usa; sobre
problemas que os dentes causam na sua vida.

2 - A boca do adolescente serd examinada por um dentista, que verificara a salde dos seus
dentes e gengivas.

Ao final da pesquisa, a folha com a identificagdo do adolescente seré destacada do restante do
questionario e da ficha de exame, ndo ficando seus dados associados as suas respostas nem ao
seu exame, nao restando nada que venha a comprometé-lo agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento minimo que pode
ser gerado ao responder o questionario, ou a algum desconforto durante o exame da sua gengiva.
Caso o adolescente venha a sentir algo dentro desses padrbes, comunicar imediatamente ao
pesquisador para que sejam tomadas as devidas providéncias.

O beneficio direto sera o exame clinico e os beneficios indiretos esperados com o resultado
desta pesquisa serdo o conhecimento das condi¢des de salde bucal e dos fatores psicossociais
a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o que podera ajudar no planejamento

das politicas de saude e sociais do municipio. O adolescente também sabera, ao final do exame,
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como esta a sua salde bucal, e serd encaminhado para tratamento nas Unidades de Salde de
Camaragibe, se houver necessidade.

As informacOes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em (pastas de arquivo e
computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado,
pelo periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo do voluntéario/a na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “SAUDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores
familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a).
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em quest&o.

Local Data: / /
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Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para responsavel legal pelo menor de 18

anos - Resolucéo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) (ou menor que esta sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “SAUDE BUCAL E
FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores familiares) EM
ADOLESCENTES ESCOLARES”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a),
Thais Carine da Silva (Telefone: (81) 987533770 - e-mail: thais_carinel@hotmail.com. Rua
Virginia Rocha, 145. Vila da Féabrica. Camaragibe-PE). E Adelaine Sousa sobre a orientacdo

das Prof. Dra. Renata Cimdes e Bruna Farias Vajgel.

Este documento se chama Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a
ndo entenda. Caso haja alguma ddvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe solicitando, para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que sera feito. Apds ser esclarecido (a) sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faca parte do estudo, rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntario/a que esta sob
sua responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar 0 consentimento da participacdo do (a) menor a qualquer tempo, sem qualquer
penalidade. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a associacdo entre os fatores psicossociais
e a adesdo ao tratamento ortoddntico em adolescentes escolares da rede publica de Camaragibe
- PE. Para a realizacdo deste trabalho serdo utilizados os seguintes métodos:

1 - O adolescente responderd um questiondrio com perguntas sobre sua identificacdo; seus
habitos de higiene bucal e de alimentacéo; reacdo familiar; sobre os servicos de dentista que
usa; sobre problemas que os dentes causam na sua vida.

2 - A boca do adolescente serd examinada por um dentista, que verificara a saide dos seus
dentes e gengivas.

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento minimo que pode
ser gerado ao responder o questionario, ou a algum desconforto durante o exame da sua gengiva.
Caso o adolescente venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunicar imediatamente ao
pesquisador para que sejam tomadas as devidas providéncias.

O beneficio direto sera o exame clinico e os beneficios indiretos esperados com o resultado
desta pesquisa serdo o conhecimento das condicGes de satde bucal e dos fatores psicossociais

a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o que podera ajudar no planejamento
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das politicas de satde e sociais do municipio. O adolescente também sabera, ao final do exame,
como esté a sua saude bucal, e sera encaminhado para tratamento nas Unidades de Salde de
Sdo Lourengo da Mata, se houver necessidade.

As informacOes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em (pastas de arquivo e
computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado,
pelo periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, ,CPF , abaixo assinado,

responsavel por , autorizo a sua participacdo no estudo
“SAUDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores
familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntario (a). Fui devidamente

informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a).
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.
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Local Data: / /

Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a

voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;
Nome: Assinatura;



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

% Unwersiosoe CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DE PERNAMBUCO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Gostariamos de pedir licenca e um pouco do seu tempo para que possa
responder algumas questdes abaixo. Cada questdo consta de alternativas
claras, objetivas e bastante simples que devem ser marcadas com (X).
Algumas delas poderdo ser marcadas mais de uma alternativa. Qualquer

davida, favor perguntar a um dos nossos pesquisadores. Desde j4,

IDENTIFICACAO

NUmero do questionario: Data da entrevista: __ /__/

Nome do entrevistado:

Escola:

Telefones: () - ) -

Resposavel:

63
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Dados socioecondémicos

1. SEXO 2. QUAL E A DATA DO SEU
] Masculino NASCIMENTO? 4. IDADE:
] Feminino _

5. QUAL E A SUA COR OU RACA?

[

(0 O B

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

6. QUAL ESCOLARIDADE DA SUA MAE?

[
[
[]

Analfabeto
Fundamental — ciclo incompleto (até o 4° ano)
Fundamental — ciclo incompleto (do 6° ao 8°ano) ou

fundamental — ciclo completo (até o 5° ano)

Médio incompleto ou fundamental — ciclo ii completo (até o 9° ano)

Superior incompleto ou médio completo

Superior

7. Qual A Renda Mensal De Sua Familia (Considerando todas as pessoas)

[

0
U
U

Até 1 salario minimo

Entre 1 e 2 salarios minimos
1 saldrio minimo= RS 954,00

Acima de 3 salarios minimos

N&o sei responder
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8. A sua casa é:

Propria quitada

Financiada (ainda paga ao banco)
Alugada

Cedida

N&o sei responder

O o o o o

9. QUANDO VOCE FOI AO
DENTISTA 10. QUE TIPO DE SERVICO
PELA ULTIMA VEZ? ODONTOLOGICO VOCE COSTUMA
1 Menos 6 de meses FREQUENTAR?
1 Entre 6 meses e 1 ano "1 Pdblico
1 Mais de 1ano "1 Privado
1 Nunca foi ao dentista




APENDICE C - FICHA PARA EXAME CLINICO

FICHA CLINICA

CPO-D

QUESTIONARIO N2
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1
7

1
6

15/5
5

14/5

13/5

12/5

11/p

21/6

22/6

45/8

44/8

43/8

42/8

41/8

31/7

32/7

CONDICAO PERIODONTAL

Dente

Sondagem (mm)

Recessdo Gengival (mm)

Vestibular

Palatina

Vestibular

Palatina

D

C

M D

C

M

D

C

M

D C

M

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27




37
36
35
34
33
32
SANGRAMENTO: Faces %
CONDIGAO DA OCLUSAO DENTARIA
\Y/
P
47 |46 |45 (44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
\Y/
L
DENTICAO
Namero de Incisivos, Caninos
e Pré-Molares perdidos
ESPACO
TRAUMATISMO DENTARIO
— —_— — — aem Desalinhamento Desalinhamento
regido de incisivos regido de incisivos milimetros  maxilar anterior mandibular
OCLUSAO em mm anterior em mm
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta vertical Relacdo molar
anterior em mm anterior em mm anterior em mm antero-posterior
(0) sem fratura 1e:008
12 1" 21 22
() Trinca de esmalte
(2) Fratura de esmalte
42 4 31 32

(3) Fratura esmalte dentina

(4) Fratura esmalte dentina expondo a polpa

(5) Fratura corono-radiculares com e sem exposicao pulpar.
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comiid ds Eilsa B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
miPuES (S PERNAMBUCO CENTRO DE wm
| = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

EereE Humane

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP
DADTE [0 FROJETD DE FEREUIZA

Trhako da Pecquica: 2AUDE BUCAL E FATORES BIOPIICOIECCIAIZ EM ADOLEICEMTES
Pecguicador: THAIS CARINE DA BILVA

Arss Temnatioa:

Varcio: 1

GAAE: £3031016.0.0000.520=

lwhmlg.lu Proponands: Universidade Federal de Pemambucs - UFPE

Patrooinador Pringipal: Financiamento Pripric

DADCE DD FARECER

Homaro do Parsoesr: 1.303.521

Aprecentapdo do Projato:

A adodescénciy & um perisdo gue oubmina Ddo o processo da mulm-ul;iu blopsicossodal que =vam a
rdancas de comportamendo relacionado &

salde. Es5¥s Mudancas que podem coiocar esses individuos cﬂsrmu;hde risco a sadde bucal, por Isso
oma-se Imporanie o eriendimenio dos

fatores pskcossodals que podem comprometer a salde bucal pessa fxse de vida A populapho alvo a ser
eshdads & composia por adolesosnies

escolares, de ambos of sewcs, maltriculados no ensing médio das escolys da nede pdbdica estadual do
municipic de Camaraglbe - FE. Trata-se de

um eshuido observacional de corte ransversal, analiico = de base escolar. O objetho & werificar s= ha
associapho enfre o5 faiores psicossocisls

coma ooeslo familar & auio pereepgiio da qualdade de vida £ as condigles de sadde bul.

Dbjedlvo da Pacgulca:

A cabde bucal interfers dirstamente sobre 3 qualdads de vida dos adolesoni=s & por sua vez a oosslo
tamillar pode favoreoer a boas condigles de

sadde bucal.

Ohistvo Frimdno:

Verficar se existe assocacio enire 3t condigBes de sadde bucal dos adolescenies com os falomes

Erdarepz: Ay de Dogenhars afn® - 1" ender, esie 4, Predio de 005

Balimo:  Coecde Unfesrafsris CEP: S0 Ta0-s0m
- P Hunicipioc NECIFE
Tabdona: (@) 277E-ESRS Ll cscocEfesfTa Er
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ANEXO B- OHIP ORAL HELAT IMPACCT PROFILE

Abaixo estao apresentadas algumas situacfes que podem ter acontecido com
vocé. Marque aquelas situacdes que ja lhe ocorreram e assinale, para estes,
um valor entre 0 a 4, de forma que quanto maior for o nimero, pior foi a
experiéncia para voceé.

0 =nunca; 1 =raramente; 2 = as vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Respostas
Perguntas

1.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de
prablemas com sua boca ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

3 Vocé senfiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

B.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

7.5ua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com sua
bota ou dentes?

B.Vocé teve que parar suas refeicfies por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

9.Vocé enconltrou dificuldade para relaxar por causa de prablemas
com sua boca ou dentes?

10.Voca sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

12Voeé leve dificuldades em realizar suas atividades didrias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14.Vocé ficou tolalmente incapaz de fazer suas atividades didrias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA CADERNOS DA SAUDE

OSN2CAH S Cad Lacds Muses- neingias sos scizes
INSTRUCOES AOS AUTORES

T SERTAN . Gmcscoma
TRES DATE-i 8 dmrabia o -llg = Forma ¢ pregaracac o8 manuscritas

Escopo e politica

Cadernas de Saide AlitWoafReports in Fubiic Mealth (CSF) publica
artigas originals com elevada mérrto clentifico que contribuem com o
estudo da salde piblica em geral & dsciplinas afins. Desde janeirc de
2018, a revista adota apenas a versic an-line, em sistema de
publicagio continuada de artigos em periédicos Indexades na base
SOELD. Recomendamos aos autores a beitura atenta das insbrugbes
anmtes de submeterem seus artigos a CSR

Como o reswmo do artge alcanga maior visibilidade e distribuigio do
gue 0 artigo em si, indicamos a beitura atenta da recomendagdo

espedfica para sua claboragio. (leia mais - link resymg).
N#a hd taxas para submissio e avaliagio de artigos.
A Revista adata o sisberma Ephorous para identificacdo de plagiarisma.

Os artigos serSo avaliados preferencialmente por trés
consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de
instituigies de ensino &/ ou uisa nacionais ¢ estrangeiras,
de comprovada pmdl.ﬁ:rcbp:lzs-a. Apis as devidas corregiies e
v ik Ses, o & serd aceito Editorial de
gm aten IS l:rI:-E:H:hT:IE qlnlld-.dc,':l:ht:rﬂud: e rigor

metodaoligico adotados pela revista.

O autores mantém o direfto autoral da obra, concedendo a publicagio
Cadernos de Sadde Piblca, o direito de primeia publicagio.

Forma e preparacio de manuscritos

Recomendamas acs autores a leitura atenta das instructes abaiwg
antes de submeterem seus artigos a Caderncs de Sadde Publica.

1. C5P aceita trabalhos para as seguintes sepies:

1.1 - Perspectivas: andlses de temas conjunturais, de interesse
Imediata, de importinda para a Sadde Coletiva (mdxime de 1.600
palavras);
1.2 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Sadde
Coletiva, que € acompanhado por comentdrics criticos assinados por
autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principal {mdximo de §.000 patavras e 5 ilustragBes);
1.3 - Espago Temdtico: secdo destinada & publicacio de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevants para a2 Sadde Coletiva. Os
Interessades em submeter trabadhos para essa Segdo devem consultar
as Edioras;
1.4 - Rewis3a: revisio critica da Iiteratura sobre temas pertinenmtes &
Salde Coletiva, mdwime de B.000 palavras e 5 lustragbes. Toda revisSo
sistemdtica deverd ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisfes sistemdticas coma par exemplo o
PROSPERD (hitp ! fwww crd vorkac ubo/proespercd); as revisies
cistemdticas deverio ser submetidas em inghés (et mais - LINK 35;
1.5 - Ensaio: tedo inal que desenvolse um argumento sobre
temidtica bem ddlmma. podenda ter abé B.000 palavras (lela mais -
LINK 4);

hitiziFewe acisic batevisanio st Hm ur
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1.6 - Questdes Metodoldgicas (LIMK 5): artiges cujo foco & a
disc comparagio E avaliagio de aspectos rnrn:lnlﬁglnm
im ntes para o campo, seja na dnea de desenho de estudos,

nidlise de dados ou métodas gualitativos (mdxima de §.000 palavras e
& llustragies); artigos sobre instrumentos de afericio epidemialigicas
dewem ser submetidos para esta Segio, cbedecendo preferencialments
as regras de Comunicagio Breve (médximo de 1.700 palavras e 3
llustragies);
1.7 - Artigo: resultado de pesguisa de natureza empirica {mdximo de
£.000 palavras & 5§ dustragSes ). Dentro das dversos tHpas de estudos
empinicos, apresentamos dois exemplos: artige de pesguisa eticldgica
(LINE 1) na epiderniciogia & artigo utilizando metodologia qualitativa

1.8 - Comunicagio Brewe: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultades de estudos originals que possam ser
apresentados de forma sudnta (médximoe de 1.700 palavras e 3
ilustra 3

1.9~ L:crl'h-:larﬂp:pn:l:iﬂdnu‘nh:dmharhrhrdlﬂ*
(mdsimo de 700 palavras];

1.10 - Resenhas: resenha critica de livre reladonada ac campo
temidtico de C5F, pubdicado nos ditimos dois ancs (mdximo de 1.200

palavras].
Z. Hormas para envio de artigos

2.1 - C5F publica someente artigos: indditos & onginais, & gue ndo
estejam em avaliacio em nenhem cutro peridédice simulanesamente. Os
autores devem declsrar essas condigies no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicagio ou submissio simuitdnea em outro
penddico o artigo serd desconsiderado. A submissio simultinea de vm
artigo clentificn a mais de wm peribddico constitul grave falta de dtica do
autar.

2.2 - Serdo aceftas contribuigbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapd, de fim de pdgina & anexos ndo serdo acefos.
2.4 - A contagem de palavras indul somente o corpo do texto & as
referinctas bibliogréficas, confonmse item 12,13,

1.5 - Todos o5 autores daos artigos aceitos para publicagio serdo
automaticamente inseridos no rmc.m-m.ll'lnrlls de C5F, se

metendo, nita, a fi A disposi lia rti
1:|:|m|:n:| noes hmn: rilrma Etrlu -m;aﬁ..bl“n R

3. Publicagio de ensalos clinlcos

3.1 Artigos gue apresentemn resultados parcials ou integrals de ensaios
dlinicos devem cbrigatoriamente ser acompan hadas do ndmeno e
entidade de registro do ensaio dinico.

3.2 Essa exigiénda estd de acordo com a recomendacio do Centro
Latino-Americana & do Caribe de Informagio em Cncias da Sadde
(BIREME Organzagio Fan-Amencana da Sadde (OFAS ) Organizagio
Mundial da Sadide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicadas a partir de orientacies da OMS, da International Committes
of Medical Journal Editors (JOMIE) & do Workshop [ICTPR.

3.3 Az entidades que registram ensaics dinicos segundo as critérics do
ICMIE sdo:

)
MIN-CTR)
. 'H'HD Internaticnal Clinical Trals Registry Flatform (ICTRF)

4. Fomtes de financiamento
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4.1 0= autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou

suparte, irstitudonal cu privada, para a realzacio do estuda.

4.2 Fornecedares de materials ou eguipamentos, gratulfos ol com
descontos, também devern ser desoitos como fontes de financlamento,
induindo a onigem (cdade, estado e pais).

4.3 Mo caso de estudos realizados sem nrecursos finanoeiros
institucionais efou privados, os artores deven declarar que 3 pesquisa
ndo recebeu financiamento para a sua realocio.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar gqualquer patencial confite de
interesse, incluindo interesses politicns efou financeircs associados a
patentes ou propriedade, provisio de materials ofou Nsumos &
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricentes.

. Colaborasdores

6.1 Devern ser especficadas quais foram as contribuipies individuais
de cada autor na elaboragio do artigo.
6.2 Lembramos que oS oriénias de autoria devern basear-se nas

da JCMIE, que determina o seguinte: o reconhedmeanta da
autoria dewe estar baseado em contribuigio substancial relaciorada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgio @ projeto ou andlise & interpretacio
dos dados; 2. Redagdo do arbige oo revisio oritica nelevante do
oontedico imbelectual; 3. Aprovacio final da wersdo a ser publicada. 4.
Ser nesponsivel por todos os aspectos do trabatho ra garantia da
eaatidio e integridade de gualquer parte da obra. Essas quatro
oondipies devem ser integralimente atendidas.

7. Agradecimentos
7.1 Possivels mengbes em agradecimentos induem instituigtes gue de

a|tll'rll farma possiblitaram a realizagio da pesquisa efou pESSOaS QuUE
oolaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critfricos para

SR COALTONES.
8. Referéncias

B.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com & ordem &m gue farem sendo citadas na besta. Devem ser
identificadas por nimerns aribioos sobrescritos (p. e Siha 2. A
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do rdmero da ditima referéncia otada no texio. &5 referéncias
citadas deverdo ser listadas a0 final do artigo, em ordem numsrica,
Slpulnl:luls n-:lrrna: qeras dos

N0 serdo aoeitas as referéncas em nota de rodapé ou fim de pdgina

B.Z Todas as referéndas devem ser apresentadas de modo cometo &
oompleto. & veracidade das informagies contidas na lista de referéndas
& de responsabilidade dofs) autories).

B.3 Mo caso die usar algum soffware de gerenciamento de nefenéncias
bibliogrédficas (p. ex.: Endioke), ofs] avtor{es) deverd{#o) converber a5
rﬂﬂ'ﬂ:ﬂ para texta.

9. Nomenclatura

9.1 Devern ser ohservadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botinica, assim coma abreviaturas e convenpies adotadas em

disciplinas especial zadas.
0. Etica em pesguisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagio de artigos que trazem resultados de pesquisas
ervoivenda seres humanas estd condiclonada ac cumprimento dos

iz Peww sl brreyviiaateepi s rmios him 3T
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principios €ticos contidos na Declargaio de Hedsinkd (1564, neformulada
em 1975, 1983, 1985, 1596, 2000 e 2008), da Assocacio Médica
Munol.

10.2 Além disso, deve ser observade o atendiments a legslagies
espedficas (guando howver) do pais no qual a pesquisa fol realzada.
10.-3 Artigos gue apresentem resultados de pesguisas ervolvenda
seres humancs deverio conter uma dara afirmagio deste cumprimento
(tal afirmagio dewerd constituir o ditima pardgrafo da secio Mdétodos
do artigo).

10.4 Apds a aceitacdo do trabalbo para publicagio, todos o5 autores
deverdo assinar um formutdno, a ser fornecido pela Secretaria Edtarial
de CSF, indicando o cumpriments integral de principios &icos &

m?ﬁ;munﬁh: Edmorial de CSP se reserva o direto de solicitar

informagies adicionats sobre o procedimentos dtioos executados na
pesquisa.

11. Processa de submis=io oniine

11.1 Os artigas deven ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Avaliagdo & Gerendamaento de Artigos (SAGAS),
dispanivel em: biplicedemes ansp focuz bricsplindedoho.

11.2 Outras formas de submiss®o ndo seric acetas. As instrupies
completas para a submissdo sio apresentadas a seguir. Mo caso de
dividas, entre em contade com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
Inserir o nome do usudrio e senha para ir & drea restrita de
gerendaments de artigos. Novos wsudncs do sistema SAGAS devem
realzar o cadastro em “Cadastre-se® na pdgina inicial. Em caso de
esguecimento de sua senha, soliche o erwvic avtomdtioo da mesma em
“Esquecey sua senha? digue agui®

11.4 Para nowos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-
se” vooi serd direciorado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite
seu nome, endenepo, e-maill, telefone, instiuigio.

12. Envio do artigo

12.1 A submissio onlne € feita na drea restrita de gerenclamento de
artigas: DRglidemesanspliocuz brlcsplindanhy,. © autar deve
acessar a “Central de Autor® & seledonar o link *Submeta um nowo
artiga®
121.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na

E- nun'napsadt publicacio de CSP
0 artigo somaente serd avaliade pela Secretara Editorial de C5P s
cumprir todas as normas de publicegia.
12.3 Ma segunda etaipa s30 inseridas o5 dados referentes ao artigo:
titule, tituls nesumido, drea de concentracio. palavras-chave,
informagies sobre financlamento e conflits de Interesses, resumos @
agradedmentos, guando necessdno. Se desejar, o autar pode sugerir
potencials consulbores (nomie, e-mail @ irstituicio] gue ebe julgue capar
de avalar a
12.4 O titulo compbete (nos idiomas Fortugués, Inglés & Espanhol)
deve ser conddse e informativo, com no mdximo 150 camacteres com

5 ;
11.5 O titulo resumido poderd ter mixmo de 70 caracteres com

5 :
11P_ﬁ palavras-chave (minima de 3 ¢ mdxime de & no idioma
original do artige) devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Saud :

12.7 Aeswmo. Com excecdo das contribuictes enviadas 35 sepies
Fesenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverSo
ter resumae na idiama ariginal do artiga, podendo ter no mdsdima 1. 700
caracteres com es . Visanda amipliar o alcance dos artigas
publicadas, C5F publica a5 resumas nas idiomas portuguds, inglés o
espanbal. Mo intutte de garantir um padrio de gualidade do trabalho,

hifz irwws BoElc brreviiaaoepic ek him

73



File Edit View Window Help
Home  Tools Normatizagdo de di.. Cad. Saide Piblica.. X @ signin

HEBEQ O 7 AMO® - B T OB L L&D
— @

oferacemnos grattamente 3 73gusSo G0 resuma para os Kiomas 3
‘Zarem publicados.

"
P ey e B
e o e R e

e

:

Tt e T

. A ‘autores D
BT o s s e om0 o
SR et

1 -
o 2

e T =]
ST L el E
bt

e

(Gotagranas Aorograras, waner rafne « o)

5 Fards
Raceniis Caca lusracha devs ar anvac e GG sparat
s e s -

minima, conforme espechads no fem | (otograas, MUCArEas,
mapa, gréfca: @ tabeias)

Lo ol
12.17 0c sutores deven.  por escita das detertores
B em e
publicadas anteriormen

B2 te i e b s o 170m S g, comcmands

\ RTF (Ren

)
‘acorda com 3 ordem & qus 3parEcem 1o Tes, § deven wr ctadas

mente, & dvicids am Inhas @ cour.

(aupmms.,w 24 5%C (Sl wecors i)

Sk X e
[oeinglis *mmm. n;ui““l,n =
et

™
v

e ekopfamas deven se submetcio am

o e arune: DG (Mirosch Word), RTF (ich Text Format), CBT

e, >
Postscrgt) o SV (Scalabie Vectorial Graghis .

POR 19:06
PTB2 02/02/2020




OBM 2CTHS

Cod Smds MiSics- neingieas sos suicrss

acordo com & ordem &M gue aparecem no texto, @ deven ser citadas
na oorpo do MEsmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separada d:s';lrwhm das figuras.
12.26 Farmato vetonial. O desenha wetorial & originado a partir de
descrigies geomeétricas de formas @ normalmente & composto por
ourvas, elipses, poligonos, texto, entre cutros dementos, isto &,
utilizam wetores matemdticos para sua descrigio.
12.27 Fnalizagio da :l.r.hm.l.'aﬂ A concluir o prooesso de
transferéncia de todos os anguivas, v em “Firalizar SubmissSo®.
12.28 Confirmagio da submissio. a finalzacio da submissio o
autar receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimaento
do artige palcs CSP Dﬁnnﬁmbﬂnrﬂﬂdﬂmﬂmfﬂdﬁtﬂ
ﬁulhmmlﬂhm‘nlﬂmml CEP par

migio do e-mail: mp-artigosfensp fioomr br.
13. Acompanhamento do processo de avaliacio do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo edmorial do artigo pelo
sistema SAGAS. Hmmsﬁmﬂﬂhmmmmpﬂl—
mail & disponibilizadas mo sistema

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito
atrawds do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versies do artigo

14.1 Movas versdes do artigo devern ser encaminhadas usando-se a
drea restrita de gerendaments de artigos do sistema SAGAS
acessando o arbigo e utilizande o Sk *Submeter nova versao®.

15. Prova de prelo

15.1 - & prova de prelo serd acessada pelofa) avtor(a) de
cormespondénda via sistema
[http=ffcadernos. ensp.fiooruz. brf publicarbrfacessoflogin] . Para
visualzar a prova do artigo serd necessdnio o programa Adobe Reader
ou similar. Esse programa pode ser instalade gratufmente pelo site
[hittp=ffwww.adobe com/ productsaoobatfreadstep 2. hkml

15.2 - Plramlpmwdtprlluludldam-;ﬁls,u[l:lwm{l]dt
comespondénca deverd acessar o fei do sistem

hitp: {fcadernaos. ensp. ficouz. I:r.l'publlmrm:iml‘hun,. utilizando
iogin & senha @ dastrados em nosso site. 05 arguives estardc
disponiveis na aba *Documentos”. Seguindo 0 passo 3 pASE0!

1521 - Na aba *Documentcs”, baikar o arguive POF com o texto ¢ as
diecd da Frova de Frelo, Cessio de Diretfos Awtoras
{Publicacio Clentifica) & Termos e Condipies];

15,2 2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
dedaracio de Cessio de Dirattos Awtorais (Publicacio Clentifica);
15.2.3 - Cada auton{a] deverd verificar a prova de prelo e assinar a
dedaragio Cessfo de Dinettos Autorais (Publcacio Clentifica);

15.2.4 - As dedaragies assinadas pelos autores deverSo ser
escaneadas & encaminhadas via sistermna, na aba “Autores®, pelo awtor
de comespandiéncia. O wpiced de cada documento deverd ser feffio no
espagn referente a cada avtor{a);

15.2_5 - Informagies importantes para o enwic de oo na prova:
l!iil-ApmMpdnapﬂllhnurrﬂindlln paira
faciitar a indicagio de eventuais oo

15,252 - N30 serSo aceitas comeqies feitas dinetamente no anguie
FOF;

15.2.5.3 - s opmegies deverdo ser listadas na aba “Conversas®,
indicando o nimers da linha & a comeg@o a ser fefa.

15.3 - As Dedaragpies assinadas pelos autores @ 25 correpies a serem
feftas deverdo ser encaminhadas via sstema
[Lfnciodemes ensp fiocuz bripyblicanirigcassaiionin| no praza de

72 horas.

itz Srwww Boislc br'reyvisiaa o picirei-oc Hin

75



