
0 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

DOUTORADO EM CLÍNICA INTEGRADA 

 

 

 

 

 

 

THAIS CARINE DA SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPACTO DAS CONDIÇÕES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE 

ADOLESCENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2020  



1 
 

 

THAIS CARINE DA SILVA 

 

 

 

 

 

IMPACTO DAS CONDIÇÕES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE 

ADOLESCENTES 

 

 

 

 

 

Tese Apresentada ao Colegiado do Programa 

de Pós-Graduação em Odontologia do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal 

de Pernambuco como requisito parcial para 

obtenção do grau de Doutor em Odontologia.  

 

Área de concentração: Clínica Integrada. 

 

 

Orientador: Prª. Drª .Bruna de Carvalho Farias Vajgel 

Coorientadoras: Prª. Drª. Renata Cimões  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2020  



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 
 

THAIS CARINE DA SILVA 

 

 

IMPACTO DAS CONDIÇÕES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE 

ADOLESCENTES 

 

 

Tese Apresentada ao Colegiado do Programa 

de Pós-Graduação em Odontologia do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal 

de Pernambuco como requisito parcial para 

obtenção do grau de Doutor em Odontologia. 

 

 

Aprovada em: 19/02/2020 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

_________________________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Paula Valença (Examinadora Externa) 

Centro de Pós Graduação em Odontologia CPGO-PE 

 

 

_________________________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Alice Kelly Barreira (Examinadora Externa) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 

_________________________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Márcia Maria Vendiciano (Examinadora Interna) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 

_________________________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Andrea dos Anjos Pontual (Examinadora Interna) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 

_________________________________________________ 

Prof. Dr. Gustavo Pina Godoy (Examinador Interno) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

  



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A minha mãe Maria do Socorro, minha maior incentivadora, que fez me acreditar que 

sou capaz e me trouxe até aqui carregada em seus esforços incessantes e amor incondicional. 

  



5 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço a Deus por me proporcionar a vida e realizar tantos sonhos, se não fosse a 

graça de Deus eu não poderia nada, tudo em minha vida é Dele e vem Dele. Até aqui me ajudou 

o Senhor! 

Agradeço a minha mãe Socorro, pois não me imagino fazendo nada sem ela que lutou 

por cada conquista minha, trabalhou dia e noite literalmente durante anos para que eu pudesse 

estudar, ensinou-me valores que me fez a pessoa que sou. Também me ensinou a não desistir 

até conquistar um propósito. Se na nossa família não tinha ninguém com graduação até o meu 

ingresso na UFPE, hoje estamos aqui prestes a subir mais esse degrau. Qualquer conquista ou 

lugar que eu chegue a ocupar será por que ela existe na minha vida. Mainha te amo! 

Ao meu companheiro de jornada, José Lisboa, esposo e amigo, por tanta compreensão 

e contribuições. Obrigada por não largar minha mão nas horas mais difíceis.  

Aos meus filhos Thales e Thalita, que chegaram na hora certa para me fazer mais forte, 

eu não sabia que poderia ser tão forte, antes de ter vocês. Só vocês para em meio ao doutorado 

me fazer sobreviver a uma gestação gemelar, ao puerpério, duas cirurgias, mais de 5 internações 

hospitalares. Somos mesmo um time o “team Lisboa” e isso é tudo. 

Aos meus irmãos, Lais e James, e ao meu cunhado, Alexandre, que foram 

imprescindíveis no apoio durante essa jornada, nunca vou pode agradecer na medida que vocês 

merecem. 

A toda minha família que se alegra comigo em cada conquista, em especial a tia Maria 

minha segunda mãe, impossível tudo isso sem a senhora, te amo tia! 

Ao meu Pai(drasto), James, (in memoria) que me adotou ainda pequena, deu-me 

referência e uma nova família que eu amo. Você faz parte de cada conquista, meu coração 

queria você aqui agora. 

Aos amigos que são também família, obrigada pelas orações e incentivos. 

A família Rego por serem, também, minha casa. 

À minha orientadora Profª. Drª. Bruna Farias, tão nova e tão sábia. Tenho muito respeito 

por ela que me ensina com exemplos, é uma profissional e dedicada em tudo que faz, sempre a 

primeira a chegar e última a sair, educada até nas horas mais delicadas, e ainda é uma supermãe. 

Bruna, obrigada por aceitar me orientar, sendo o desafio de uma pesquisa que não fazia parte 

dos seus planos. Obrigada pela confiança e orientação, obrigada por me acolher, serei sempre 

grata.  

  

 



6 
 

À minha coorientadora Profª. Drª. Renata Cimões, ela é uma mulher que levanta outras 

mulheres, justa e de coração nobre, uma mãe no sentido mais amplo da palavra, tenho muito 

orgulho de dizer que sou do grupo de pesquisa de Renata e Bruna. 

Às alunas da graduação que acompanhei de perto, tenho tanto orgulho de vocês, Luma 

Menezes, Alexia Luise, Alessandra Callado, Gabriela Pereira e Rebeka Mitsue. Foi um prazer 

trabalhar com vocês. 

À minha dupla Adelaine Sousa, Adê você reflete o cuidado de Deus na minha vida. 

Obrigada pela parceria.  

A todos os colegas de turma do doutorado. A secretaria da pós-graduação sempre tão 

prestativos. E a todos os professores que nos inspiram na docência.  

A todos que compõem a Odontologia da UFPE que foram fundamentais na minha 

formação desde a graduação. 

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ) pelo 

incentivo através da bolsa que permitiu a operacionalização do meu estudo.  

Por fim, agradeço a secretária de Educação de Pernambuco pela autorização a nossa 

pesquisa, a todos os gestores das escolas de Camaragibe, e principalmente aos adolescentes que 

são o real sentido da nossa pesquisa, espero que esses dados possam contribuir para uma maior 

atenção à saúde bucal de vocês, pois vocês merecem. Obrigada! 

  



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sua história é o que você tem, o que sempre terá. É algo para se orgulhar (OBAMA; 

MICELLE, 2018, p. 15).  



8 
 

RESUMO 

 

O impacto das condições bucais na qualidade de vida de adolescentes escolares e os 

fatores socioeconômicos associados. Em uma amostra representativa de 1.010 adolescentes 

escolares, da cidade de Camaragibe-PE, a variável dependente da qualidade de vida relacionada 

a saúde bucal QVRSB) foi medida através do questionário Oral Health Impact Profile-14 

(OHIP-14).  As variáveis independentes foram as condições bucais (experiência de cárie, 

condição periodontal, trauma dental e má oclusão) que foram avaliados através de exame 

clínico e os indicadores socioeconômicos (idade, sexo, renda, escolaridade materna, raça/cor, 

tempo da última consulta odontológica) foram avaliados através da aplicação questionário 

estruturado. Foram realizadas análises descritivas e inferências bi e multivariadas, qui-quadrado 

e regressão logística binária. 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 máximo 2 salários mínimos e 

41,5% dos adolescentes compareceram ao consultório odontológico aos menos uma vez nos 

últimos 6 meses. O impacto das condições bucais na QVRSB foi referido por, 

aproximadamente, 34% dos adolescentes avaliados e o desconforto psicológico foi a dimensão 

mais afetada 23,4%. A análise bivariada revelou que o sexo (p<0,001) e a experiência de cárie 

(p=0,012) e tempo da última consulta (p= 0,041) estiveram associados ao impacto na QVRSB, 

no entanto somente o sexo e a experiência de cárie permaneceram associadas na análise 

multivariada, evidenciando que adolescentes do sexo feminino tinha 1,87 vezes mais chances 

de ter impacto na QVRSB do que indivíduos do sexo masculino; e aqueles com presença de 

cárie possuíam 1,46 vezes mais chances de ter impacto na QVRSB. A condição de saúde 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. Saúde Bucal. 
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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. 

  



10 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Impacto na qualidade vida segundo OHIP (geral e por dimensão) dos 

adolescentes..............................................................................................................................34 

Quadro 1 - Parâmetros para classificação da má oclusão...........................................................25 

Quadro 2 - Concordância entre os examinadores através do coeficiente 

Kappa........................................................................................................................................26 

 

 

  



11 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Frequência absoluta e relativa da qualidade de vida (OHIP-14) segundo as variáveis 

socioeconômicas dos adolescentes............................................................................................35 

Tabela 2 - Frequência absoluta e relativa da qualidade de vida (OHIP-14) segundo as condições 

bucais dos adolescentes.............................................................................................................36 

Tabela 3 - Regressão logística para o impacto na qualidade de vida nos adolescentes. ...........37 

 

 

  



12 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

CEP Comitê de Ética e Pesquisa 

CPOD Índice de Dentes Cariados, Perdidos E Obturados   

DAI Índice de Estética Dental 

DP Doença Periodontal 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

OHIP Oral health Impact Profile  

OMS Organização Mundial de Saúde 

QV Qualidade de Vida  

QVRSB Qualidade de Vida Relacionada a Saúde Bucal 

TD Traumatismo Dental  

SL Salário Mínimo  

 

 

 

 

 

 

  



13 
 

SUMÁRIO 

1  INTRODUÇÃO ...................................................................................................................... 14 

1.1  Adolescência ............................................................................................................................ 14 

1.2  Saúde bucal na adolescência .................................................................................................... 15 

1.3  Qualidade de vida ..................................................................................................................... 17 

2  OBJETIVOS ........................................................................................................................... 20 

2.1  Objetivo Geral .......................................................................................................................... 20 

2.2  Objetivos específicos ................................................................................................................ 20 

3 METODOLOGIA .................................................................................................................. 21 

3.1  Desenho do estudo.................................................................................................................... 21 

3.2  Aspectos éticos ......................................................................................................................... 21 

3.3  Local do estudo ........................................................................................................................ 21 

3.4  População do estudo e critérios de inclusão e exclusão ........................................................... 21 

3.5  Calculo Amostral ...................................................................................................................... 22 

3.6  Coleta de dados ........................................................................................................................ 23 

3.7  Variáveis analisadas ............................................................................................................... 23 

3.7.1  Qualidade de vida ..................................................................................................................... 23 

3.7.2  Cárie ......................................................................................................................................... 23 

3.7.3  Condição Periodontal ............................................................................................................... 24 

3.7.4  Traumatismo Dentário .............................................................................................................. 24 

3.7.5  Má oclusão .............................................................................................................................. 24 

3.7.6  Fatores socioeconômicos .......................................................................................................... 25 

3.8  Estudo piloto e calibração ........................................................................................................ 25 

3.9  Análise Estatística .................................................................................................................... 26 

4  RESULTADOS ....................................................................................................................... 27 

5  CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................................. 45 

REFERÊNCIAS .................................................................................................................................. 46 

APÊNDICE A – TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO ........................ 54 

APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO ........................................................... 63 

APÊNDICE C - FICHA PARA EXAME CLÍNICO ....................................................................... 66 

ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA .............................................. 68 

ANEXO B- OHIP ORAL HELAT IMPACCT PROFILE .............................................................. 69 

ANEXO C- NORMAS DA REVISTA CADERNOS DA SAÚDE .................................................. 70 

 

 



14 
 

1  INTRODUÇÃO 

  

1.1  Adolescência  

 

A adolescência se caracteriza por um momento de transição física, psicológica e social 

importante entre a infância e a idade adulta, onde as expectativas pessoais e sociais incidem de 

modo enfático sobre as atitudes e escolhas dos indivíduos (EISENSTEIN, 2005).  

Nos últimos anos, tem sido crescente o interesse acerca dos temas relacionados a 

adolescência, uma das razões para esse movimento pode estar na relevância demográfica deste 

grupo, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2019 uma em cada seis pessoas 

no mundo tinha idade entre 10 e 19 anos (OMS, 2019). Outra possível motivação para esse 

crescente interesse pode estar no entendimento de que as condições vivenciadas na adolescência 

podem repercutir na vida adulta, e por isso acompanhar o desenvolvimento do adolescente se 

torna imprescindível (ENGELAND et al., 2004; MOREIRA et al., 2013; BERGMANN et al., 

2016). 

Entre as características que compõem a adolescência estão a prática de comportamentos 

de riscos como baixo nível de atividade física, consumo de bebidas alcoólicas, tabagismo, 

hábitos alimentares inadequados, alguns inclusive relacionados a  transtornos alimentares, 

baixo interesse por práticas de higiene quando não relacionado a aparência,  essas práticas 

tornam os adolescentes mais vulneráveis a problemas de saúde  (BARBOSA; CASOTTI; 

NERY, 2016; JORDÃO; MALTA; FREIRE, 2018). 

 Associado aos comportamentos de risco a saúde outro relevante problema está na baixa 

procura voluntária dos adolescentes por serviços de saúde. Como demonstrado em alguns 

estudos, os adolescentes possuem pouco interesse por estes serviços, especialmente aqueles 

relacionados a promoção e prevenção (MARTINS et al., 2019). Pois nesta fase da vida, as 

atitudes são mais influenciadas por situações e necessidades de imediatas do que pelas 

consequências futuras (NUNES et al., 2015). 

  Somada a esse entrave, devemos considerar que não é incomum que as equipes de saúde 

apresentem dificuldades para acolher e vincular  os adolescentes aos programas de saúde, 

limitando o acompanhamento do estado de saúde nessa fase do desenvolvimento a situações 

emergenciais (DOS SANTOS; BEATRIZ RESSEL, 2013).  

No entanto, é fundamental que o adolescente ao buscar o serviço de saúde perceba o 

profissional como um aliado. E o entendimento por parte do profissional, de como as condições 

de saúde impactam o cotidiano dos adolescentes a partir da perspectiva do próprio adolescente,   
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pode auxiliar neste processo de acolhimento e vinculação ao serviço de saúde proporcionando 

assim integralidade de cuidado.  

 

1.2  Saúde bucal na adolescência 

 

Os fatores de proteção à saúde bucal tendem a ter correspondência com os 

comportamentos relacionados à saúde geral do adolescente, como por exemplo, ser de melhor 

nível socioeconômico e ter responsáveis com maior escolaridade se mostraram fatores 

protetores a saúde geral e bucal simultaneamente (COHEN-CARNEIRO et al., 2010; MOOR 

et al., 2015; NILSEN et al., 2010; TEIXEIRA; RONCALLI; NORO, 2018). 

De maneira geral, o adolescente não possui uma gama de agravos bucais característicos 

desta fase do desenvolvimento, alguns seguem vivenciando as doenças bucais adquiridas e não 

tratadas na infância.  No entanto, muitos indivíduos são expostos pela primeira vez a agravos 

bucais durante o período da adolescência, como demonstrado no último levantamento de saúde 

bucal realizado no Brasil, o qual observou um aumento da prevalência de cárie entre os 12 e 16 

anos (BRASIL, 2012b).  

O agravamento ou a inédita experiência com as doenças bucais podem estar 

relacionadas a transição de responsabilidades em relação ao cuidado com a saúde, antes 

monitorados por seus responsáveis em relação a dieta e hábitos de higiene, os adolescentes 

possuem agora autonomia sobre essas questões e nem sempre suas escolhas são as mais 

adequadas para a saúde (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016).  

Os agravos bucais como a dor de dente, a presença de cárie não tratada, o sangramento 

gengival, o apinhamento dentário e o trauma dental têm sido associados aos prejuízos no 

cotidiano de crianças e adolescentes (OLIVEIRA et al., 2013). O efeito adverso desses agravos 

pode ser percebido por meio de diferentes aspectos, como limitação para comer, para falar e 

para se relacionar com outras pessoas. Estudos também relacionam os agravos bucais em 

adolescentes ao bullying e absenteísmo escolar (REBOUÇAS et al., 2017).  

 Em várias regiões do mundo, incluindo o Brasil, os indicadores de cárie apresentaram 

notável diminuição, resultados creditados a melhores condições de vida da população, maior 

acesso aos serviços odontológicos, sendo ainda mais expressiva essa diminuição em regiões 

onde há fluoretação da água usada em grande escala pela população (BORGES et al., 2016; 

KIM et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2018).  

No entanto, a cárie ainda é uma doença socialmente polarizada, que acomete mais as 

regiões menos favorecidas, com dificuldade de acesso aos serviços de saúde, dificultando o   
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diagnóstico e tratamento da doença (BORGES et al., 2016). Apesar de passível de prevenção e 

de tratamento, a cárie quando não tratada  pode causar desconforto físico, estético, dificuldade 

de relacionamento interpessoal e até o impedimento de realizar as atividades habituais como 

frequentar a escola, ocasionando diminuição do rendimento escolar (SEIRAWAN; FAUST; 

MULLIGAN, 2012). 

O último levantamento nacional de saúde bucal revelou que,  assim como a cárie, a 

doença periodontal (DP) permanece como um importante problema de saúde bucal entre os 

mais jovens (BRASIL, 2012b). Outros estudos epidemiológicos de menores proporções ou em  

populações especificas também apontaram altas prevalências 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 não estão suficientemente claros, 

porém há indicativos de que além dos fatores de risco biológicos, os determinantes sociais 

desfavoráveis 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; EMÍLIO, 2009; FERNANDES et al., 2016; FERREIRA et al., 2017).  

O traumatismo dental (TD), assim como a cárie e a DP, também é uma doença bucal 

prevalente na infância e na adolescência. Estudos apontam ocorrência de TD entre 8% e 58% 

na dentição permanente. Os altos índices de violência, acidentes de trânsito e uma maior 

participação de adolescentes em atividades esportivas, podem contribuir para o aumento da 

prevalência do TD (ANTUNES, LÍVIA AZEREDO ALVES ; LEÃO, ANNA THEREZA ; 

MAIA, 2011) (SILVA et al., 2015). 

Na adolescência, as alterações geradas pelo TD podem se apresentar como lesões de 

extensão e gravidade variável, de origem acidental ou intencional, desde uma simples fratura 

em esmalte até a perda definitiva do elemento dentário. Desta forma, elas podem comprometer, 

potencialmente, não somente a função, mas também o bem-estar através de prejuízos estéticos, 

psicológicos, sociais, além de produzir significativos custos no tratamento (SORIANO et al., 

2009).  

A má oclusão pode ser decorrente de desequilíbrios no crescimento e no 

desenvolvimento do sistema craniofacial, e está relacionada a distúrbios funcionais, estéticos, 

os quais prejudicam a interação social e o bem-estar (FERNANDES et al., 2013; REBOUÇAS 

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 má oclusão pode resultar de outros agravos bucais, como a cárie e a perda dental. A 

perda precoce de dentes por cárie, por exemplo, pode acarretar em migrações dentárias que 

alteram as características oclusais dos indivíduos. Estudos reportaram que adolescentes com 

experiência de cárie têm mais chances de apresentar alterações de linha média e mordida aberta 

(PERES; FRAZÃO; RONCALLI, 2014; REBOUÇAS et al., 2017). A literatura também relata 

maior risco de DP entre os adolescentes que possuem problemas relacionados a oclusão (NETO 

et al., 2014). 

 

1.3  Qualidade de vida  

 

Em 1993, a Organização Mundial de Saúde (OMS), através de uma colaboração 

transcultural entre pesquisadores e clínicos, definiu qualidade de vida (QV) como “a percepção 

do indivíduo, da sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele 

vive e em relação aos seus objetivos, expectativas padrões e preocupações” (OMS, 1998).  

Derivado do conceito do QV, a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) tem 

sido definida como um construto multidimensional e subjetivo que além de indicadores 

somáticos, abrange também como o indivíduo se sente em relação aos diferentes domínios da 

sua vida. Esse é um conceito amplo e complexo que considera a saúde física, estado psicológico, 

nível de independência, relações sociais, crenças pessoais e suas relações com o meio ambiente 

(AGATHÃO; REICHENHEIM; DE MORAES, 2018; NORONHA et al., 2016). 

A avaliação da QVRS é multidimensional, pois considera os níveis macro (social e 

objetivo) e micro (individual e subjetivo). O nível macro inclui a renda mensal de um indivíduo: 

emprego, moradia, educação e outras condições ambientais e de vida. Já no nível micro, são 

incluídas as percepções gerais de qualidade de vida, as experiências e os valores do indivíduo 

(FLECK, 2000; ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2014). 

A saúde bucal é parte integrante da saúde geral sendo essencial para a qualidade de vida. 

Por isso, é importante que os indivíduos disponham de condições de saúde bucal que lhes 

permitam manter necessidades básicas 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 importância da saúde bucal para QV, alguns instrumentos foram 

desenvolvidos para mensurar a relação existente entre as condições de saúde bucal e a QV, os 

resultados provenientes desses instrumentos são denominados indicadores sociodentais 

(HETTIARACHCHI et al., 2019).   
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Entre os instrumentos indicados para avaliar o impacto das condições bucais na QV, 

destaca-se o Oral Health Impact Profile (OHIP) na versão reduzida (OHIP-14), por sua ampla 

utilização com boa confiabilidade, validade e precisão. O OHIP-14 possui versões validadas 

para várias culturas como: árabe, iraniana, japonesa, espanhola, chinesa, brasileira e finlandesa 

(AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015), portanto há relatos na literatura da utilização do OHIP-

14 em todos os continentes (AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015; GABARDO; MOYSÉS; 

MOYSÉS, 2013). 

O OHIP-14 foi criado em 1997 por Slade com a intenção de detectar as consequências 

sociais dos problemas bucais de acordo com a percepção dos próprios indivíduos afetados 

(SLADE, 1997). Por favorecer protagonismo dos indivíduos, ele é considerado uma abordagem 

centrada no paciente.  

O OHIP-14, contempla sete dimensões do impacto a ser medido: limitação funcional, 

dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade 

social e deficiência. As respostas são dadas de acordo com uma escala codificada: 0 = nunca, 1 

= raramente, 2 = às vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre (ZUCOLOTO; MAROCO; 

CAMPOS, 2014). 

Diferentes métodos já foram propostos para avaliar as respostas obtidas, entre as mais 

usadas estão a prevalência, que de forma dicotômica indica a existência de impacto negativo 

ou não; a extensão, 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 não há um consenso de qual forma seria ideal, e sim que para cada objetivo 

deve-se considerar criticamente umas das formas ou a associação entre elas, considerando suas 

potencialidades e fragilidades (AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015; GABARDO; MOYSÉS; 

MOYSÉS, 2013).   

Gabardo et al. (2013) através de um estudo de uma revisão sistemática da literatura, 

avaliou artigos sobre saúde bucal e fatores associados com implicações na qualidade de vida, 

com foco no instrumento OHIP, a análise dos dados permitiu identificar que permitiu identificar 

que a pior autopercepção da saúde bucal foi associada a fatores sociais, econômicos, 

demográficos, psicossociais e comportamentais desfavoráveis, bem como a condições clínicas 

bucais ruins.  

Apesar do aumento expressivo de estudos que buscam explicar, como as condições da 

cavidade bucal impactam a QV dos indivíduos, a revisão da literatura aponta a escarces destas 

avaliações em adolescentes, se concentrando as produções cientificas nos pacientes geriátricos  
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ou em pessoas com condições sistêmicas específicas (AFONSO; SILVA; PESSOA, 2015; 

SOARES et al., 2011).  

No entanto, a ocorrência de agravos bucais,  podem causar prejuízos ao bem estar não 

apenas no âmbito local e físico mas também sistêmico 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 condições 

bucais na qualidade de vida de adolescentes escolares, e os fatores socioeconômicos associados.  
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2  OBJETIVOS  

 

2.1  Objetivo Geral  

 

Avaliar o impacto das condições bucais na qualidade de vida de adolescentes escolares, 

e os fatores socioeconômicos associados.  

 

2.2  Objetivos específicos  

 

 Verificar se há associação entre autopercepção QVRSB e a experiência de cárie, 

condição periodontal e traumatismo dentário e má oclusão. 

 Identificar fatores socioeconômicos (sexo, idade, cor da pele, escolaridade materna e 

renda familiar, tem de utilização de serviço odontológico), associados ao impacto na QRSB.  
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3 METODOLOGIA  

 

3.1  Desenho do estudo  

 

Trata-se de um estudo primário, observacional do tipo transversal e analítico.  

 

3.2  Aspectos éticos  

 

O projeto foi submetido e aprovado no comitê de ética e pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco, sob o parecer de número 1.903.921 (Anexo A).  

Todos participantes e seus responsáveis legais (para os adolescentes menores de 18 

anos), receberam informações sobre os objetivos da pesquisa como riscos e benefícios e tiveram 

sua a participação no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, que foram assinados (Apêndice A). 

 

3.3  Local do estudo  

 

O estudo foi realizado em Camaragibe, município pertencente à região metropolitana 

do Recife, que possui uma população estimada de 157.828 habitantes (IBGE,2019).  

A rede de educação de Camaragibe possuía, em 2015, 21 escolas públicas estaduais, das 

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

 

3.4  População do estudo e critérios de inclusão e exclusão 

 

Segundo o Censo 2010, Camaragibe possuía 6.231 adolescentes entre 15 a 19 anos 

(IBGE,2010). E em 2015, 4.784 adolescentes estavam matriculados no ensino médio regular de 

escolas públicas estaduais de Camaragibe (SEE-PE). A população de estudo foi composta por 

adolescentes de ambos os sexos, matriculados em escolas públicas estaduais de ensino médio, 

de Camaragibe.  

Foram adotados como critérios de inclusão: estudantes adolescentes, de ambos os sexos, 

na faixa etária de 13 a 19 anos. Para o Ministério da Educação (Brasil, 2018) as idades esperadas 

para ingresso e conclusão do ensino médio são 15 e 17 anos, respectivamente.  

  



22 
 

Critérios de exclusão: estudantes com deficiência que tivesse algum impedimento de 

responder ao questionário. Também foram excluídos do estudo estudantes que não responderam 

ao mínimo de 50% das questões propostas. 

 

3.5  Calculo Amostral  

 

Para descrever a estimativa populacional representada por uma variável qualitativa 

nominal, dispomos da prevalência populacional de resultados da variável, selecionamos o nível 

de significância da estimativa e o erro amostral em percentual, máximo tolerado. 

Como não era conhecida a prevalência do impacto das condições bucais na qualidade 

de vida na população avaliada, para a realização do cálculo amostral utilizou-se como referência 

a prevalência de 50%, pois, dessa forma, é possível alcançar uma amostra mínima necessária 

para qualquer prevalência, com uma confiança de 95% e um erro de 5%.  

O cálculo amostral obedeceu a seguinte fórmula de estimativa de proporção para uma 

população finita: 

n=(N.Z_((α/2).)^2 p(1-p))/((N-1) d^2+Z_((α/2))^2.p(1-p)) 

 Assim temos que: 

N= 4.784 

P é a proporção esperada na população (0,50)   

Z_((α/2))^2 é o valor tabelado da distribuição normal (1,96) 

d é o erro (precisão absoluta) 5% 

95% é nível de confiança 

n=(4.784*〖(1,96)〗^2*0,50*0,50)/((4.784-1)*〖(0,05)〗^2+〖(1,96)〗

^2*0,50*0,50) = 356 adolescentes 

Foi aplicado um fator de correção 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 

direção das 15 escolas elegíveis 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 manhã e 

tarde, e em cada escola participante foram sorteadas três 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 aplicação coletiva de um 

questionário individual relativo a aspectos socioeconômicos (Apêndice B) e autopercepção do 

impacto da saúde bucal sobre a qualidade de vida (Anexo B). Após a aplicação do questionário, 

foi realizado o exame clínico intra-bucal na própria sala de aula das escolas participantes, sob 

luz natural indireta e luz artificial, com o adolescente e o examinador sentados frente a frente. 

O material utilizado para o exame clínico incluía espelho plano bucal, sonda milimetrada, 

espátula de madeira e gaze. Os instrumentos utilizados para auxiliar no exame visual e tátil dos 

elementos dentários foram diariamente esterilizados, conforme as normas de biossegurança do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2012a). 

 

3.7  Variáveis analisadas 

 

3.7.1  Qualidade de vida  

Para avaliar a percepção do impacto das condições bucais na QV, foi utilizado o 

questionário Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua versão reduzida (OHIP-14). O OHIP-

14 é um instrumento amplamente empregado para avaliar os impactos das condições bucais na 

QV, possui versão validada no Brasil (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).  

Os adolescentes responderam à frequência de suas experiências 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 variável dependente, foi analisada como 

variável dicotômica, pelo menos uma resposta (“ás vezes = 2”, “constantemente = 3” ou 

“sempre = 4”) codificou-se como presença de impacto negativo na QVRSB  e apenas respostas 

(“nunca = 0” e “raramente = 1” ) ausência de impacto negativo na QVRSB (GABARDO; 

MOYSÉS; MOYSÉS, 2013). 

 

3.7.2  Cárie  

A experiência de cárie dentária foi avaliada através do Índice Dentes Cariados, Perdidos 

e Obturados (CPO-D), considerando a soma dos dentes cariados, obturados perdidos e por cárie, 

seguindo os critérios da OMS.  O exame foi realizado por hemiarco, sendo estabelecida 

à seguinte sequência: último molar superior direito até o incisivo central superior direito, dando 

continuidade, e examinado o incisivo central superior esquerdo, indo até o último 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 sequência do superior (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE., 2001). Considerou-se a experiência de cárie: ao menos um dente 

cariado, perdido ou obturado.  

 

3.7.3  Condição Periodontal  

 

O exame clínico periodontal foi realizado com sondas manuais milimetradas (PC15, 

Universidade Carolina do Norte). Foram verificados o sangramento e a profundidade à 

sondagem. Para verificar o sangramento foi registrada a presença (escore 1) ou ausência (escore 

0) de sangramento após 30 segundos transcorridos da profundidade de sondagem. Para a 

profundidade à sondagem, foi medida a distância entre a margem da gengiva e a porção mais 

apical da bolsa ou sulco. Medida com sonda milimetrada, de forma circunferencial nas 

superfícies vestibular, lingual/palatina, mesial e distal. Seguindo a Classificação das Doenças e 

Condições Periodontais e Peri‑implantares 2018, (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018) a 

condição periodontal foi classificada em: 

• Condição Saudável: profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento à sondagem 

em menos de 10% dos sítios. 

• Condição não saudável 

Gengivite: Caracteriza-se por apresentar sítios com profundidade de sondagem menor 

ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sítios com sangramento à sondagem. 

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

pelo menos 2 dentes. 

 

3.7.4  Traumatismo Dentário 

 

A presença de TD foi mensurada a partir da classificação de Andreasen e Andreasen 

(SANABE et al., 2009; ZAROR et al., 2018). Para o diagnóstico de trauma dental, apenas os 

incisivos superiores e inferiores foram examinados. Para análise dos resultados os dentes foram 

classificados como: sem evidência de TD (0), presença de fratura (1). 

 

3.7.5  Má oclusão 

 

A má oclusão dentária foi avaliada através do Índice de Estética Dental (DAI) 

preconizado pela Organização Mundial de Saúde (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE.,   
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2001). O DAI leva em consideração dez diferentes critérios que recebem pesos específicos, a 

saber: perda de dentes incisivos, caninos ou pré-molares (peso 6), apinhamento ou espaçamento 

dentário no seguimento incisal (peso 1 cada), diastema (peso 3), irregularidade da maxila ou 

mandíbula no segmento anterior (peso 1 cada), overjet maxilar (peso 2) ou mandibular (peso 

4), mordida aberta (peso 4) e relação ântero-posterior de molar (peso 3). 

O resultado é obtido através da soma dos escores de cada característica encontrada e 

adicionada uma constante cujo valor é igual a 13. Esta somatória origina uma classificação que 

identifica a necessidade de tratamento ortodôntico dos indivíduos determinada pela gravidade 

das maloclusões presentes, a qual está descrita no (Quadro 1). Foram considerados nas análises 

os adolescentes classificados com oclusopatias severas e muito severas (REBOUÇAS et al., 

2017).  

Quadro 1 - Parâmetros para classificação da má oclusão 

 

3.7.6  Fatores socioeconômicos  
A avaliação da variável raça/cor da pele, seguiu a classificação proposta pelo IBGE, 

(2010). A escolaridade materna foi coletada a partir dos Critério De Classificação Econômica 

Brasil, (2018) e categorizada segundo o número de anos concluídos 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 salário mínimo (SM) brasileiro, as respostas possíveis foram até 1 SM, entre 

1 e 2 SM e acima de 3 SM. A utilização de serviço odontológico foi avaliada através da 

pergunta: qual tempo da última consulta odontológica. 

 

3.8  Estudo piloto e calibração  

 

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

intenção de avaliar as condições de aplicabilidade dos instrumentos necessários à realização   

Severidade da oclusopatia Indicação de tratamento Valor do DAÍ 

Sem anormalidades ou 

oclusopatias leves 
Sem necessidade ou necessidade leve ≤ 25 

Oclusopatia definida Eletivo 26-30 

Oclusopatia severa Altamente desejável 31-35 

Oclusopatia muito severa ou 

incapacitante 
Fundamental ≥ 36 



26 
 

da pesquisa, e a concordância entre as avaliadoras. Em uma amostra de 20 adolescentes, na 

primeira escola selecionada para pesquisa.  

Os exames clínicos foram realizados pelas duas examinadoras e pelo padrão-ouro, 

especialistas com experiência em estudos epidemiológicos, em vinte pacientes auxiliadas por 

anotadoras. Após a coleta, foi avaliado o grau de concordância entre os examinadores através  

do coeficiente de concordância de Kappa (DA SILVA; GOMES PEREIRA, 1998), sendo 

considerada a seguinte classificação: insignificante (Menor que zero), fraca (entre 0,0 e 0,20), 

razoável (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 está apresentado no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Concordância entre os examinadores através do coeficiente Kappa 

 

3.9  Análise Estatística 

 

Os dados foram tabulados no Epi info (versão 3.5.4) através de dupla digitação para 

minimizar erros. Os resultados obtidos foram apresentados por meio da descrição das 

frequências absoluta e relativa. A significância estatística foi avaliada pelo teste Qui-quadrado.  

As variáveis que apresentaram significância na análise bivariada de até 20% foram 

levadas para a análise multivariada (regressão logística binária). 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 determinação do modelo. O teste de Hosmer-Lemeshow comparou 

os valores observados com os valores esperados. Também foi calculado o Odd Ratio (OR). O 

nível de significância adotado foi de 5%. O software utilizado para as análises foi o SPSS 20.0. 

G*Power 3.1.9.2.  

 

  

Condição bucal Examinadora 1 Examinadora 2 

Cárie dentária 0,90 0,920 

Doença Periodontal 0,850 0,860 

Traumatismo dentário 0,930 0,830 

Má oclusão 0,890 0,930 
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4  RESULTADOS 

 

IMPACTO DAS CONDIÇÕES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE 

ADOLESCENTES 

 

RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto das condições bucais na 

qualidade de vida de adolescentes escolares e os fatores socioeconômicos associados. Em uma 

amostra representativa de adolescentes, da cidade de Camaragibe-PE, a variável dependente foi 

a qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB), medida através do questionário OHIP-

14.  As variáveis independentes foram: as condições bucais – experiência de cárie, condição 

periodontal, trauma dental e má oclusão avaliadas através de exame clínico, tempo da última 

consulta odontológica e os indicadores socioeconômicos: idade, sexo, escolaridade materna, 

raça/cor e tempo da última consulta odontológica, avaliados através de questionário estruturado. 

Foram realizadas análises descritivas e inferências bi e multivariadas, qui-quadrado e regressão 

logística binária. 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 máximo 2 salários mínimos, e 41,5% dos adolescentes compareceram ao 

consultório odontológico aos menos uma vez nos últimos 6 meses. Quanto as condições bucais, 

a prevalência experiência de cárie dentária foi de 26,2%, doença periodontal de 45,8%, trauma 

dental 38% e má oclusão 29,7%. O impacto das condições bucais na qualidade de vida foi 

referido por, aproximadamente, 34% dos adolescentes avaliados e o desconforto psicológico 

foi a dimensão mais afetada 23,4%. A análise bivariada revelou associação entre o sexo 

(p<0,001), a experiência de cárie (p=0,012), tempo da última consulta (p= 0,041) e QVRSB, 

no entanto somente o sexo e a experiência de cárie permaneceram associadas na análise 

multivariada, evidenciando que adolescentes do sexo feminino tinham  1,87 vezes mais chances 

de ter impacto na qualidade de vida do que indivíduos do sexo masculino; e aqueles com 

presença de cárie possuíam 1,46 vezes mais chances de ter impacto na qualidade de vida. 

Conclui-se que a condição de saúde bucal pode afetar a qualidade de vida dos adolescentes e 

que o sexo pode um fator de risco associado. Kfht6uk 

Gghjvbvre   

 

Palavras-Chave: Adolescente. Qualidade de Vida. Saúde 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.  Introdução 

Avaliações normativas que classificam o estado de saúde dos indivíduos com base 

apenas na presença de sinais clínicos de adoecimento, parecem limitados diante da 

compreensão de que a saúde abrange várias dimensões como: o bem-estar físico, mental e 

social. No sentido de diminuir as lacunas deixadas pelas avalições fundamentadas no modelo 

biomédico, têm sido propostas avaliações centradas no indivíduo, considerando suas 

impressões em relação às consequências dos agravos a que esteja exposto 1.  

Nesta perspectiva, o conceito de qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) 

corresponde ao impacto das condições bucais nas práticas diárias e bem-estar dos indivíduos 2. 

A saúde bucal, como parte integrante da saúde geral, é essencial para a qualidade de vida, pois 

está diretamente relacionada às necessidades básicas como falar, mastigar, reconhecer o sabor 

dos alimentos, sorrir, bem como se relacionar com outras pessoas sem constrangimento 3–5.  

Embora nas últimas décadas tenha havido um crescente interesse dos pesquisadores 

acerca da QVRSB, os estudos ainda são, na sua maioria, direcionados a grupos específicos 

como pacientes diagnosticados com doenças crônicas ou hospitalizados 6. Vale ressaltar que os 

adolescentes, mesmo aqueles com bom estado geral de saúde, são frequentemente incluídos em 

grupos de risco para as principais doenças bucais, como a cárie e a doença periodontal, em 

virtude das altas prevalências que destes agravos, assim como a ausência de práticas preventivas 

de autocuidado 7–11.  

Estudos epidemiológicos com amostras representativas nos mais diferentes países 

demonstram que as prevalências das doenças bucais em adolescentes ainda inspiram 

preocupações para os órgãos de saúde 12–16  

O último levantamento de saúde bucal, realizado no Brasil, revelou que o percentual de 

adolescentes aos 15 anos livres de cárie é a metade do valor registrado em crianças com 5 anos 

e adolescentes com 12 anos de idade 13.  A doença periodontal em estágios mais avançados é 

uma das principais causas de perda dentária, afeta atualmente 33,8% dos adolescentes no Brasil 

9,13. 

A má oclusão e traumatismo dentário, são condições que normalmente afetam o padrão 

de estética facial, que é um fator importante para o bem-estar na adolescência. Estes agravos já 

foram relacionados ao absenteísmo escolar e a danos psicológicos devido ao bullying17,18. 

Ademais, os adolescentes, em virtude do momento complexo em que vivenciam um 

intenso desenvolvimento físico e psicossocial, podem ser mais sensíveis aos distúrbios orais do 

que indivíduos de outras faixas etárias 19.  
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Para auxiliar na compreensão do impacto das condições bucais na qualidade de vida, 

alguns instrumentos foram criados, conhecidos como indicadores sócio-dentais 1, destacando-

se o Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua versão reduzida  o OHIP-1420,devido à 

confiabilidade e à ampla utilização, incluindo amostras de adolescentes 6,21. O OHIP-14 

considera as consequências sociais dos problemas bucais de acordo com a percepção dos 

próprios indivíduos afetados6. 

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das condições bucais na qualidade de vida 

de adolescentes escolares e os fatores socioeconômicos associados.  

 

2.  Metodologia  

 

2.1  Desenho do Estudo 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal de base escolar, de caráter descritivo e 

analítico. A população alvo deste estudo foi composta por estudantes da rede pública de Ensino 

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

 

2.2  Cálculo amostral 

 

 Para o cálculo amostral foram adotados os seguintes parâmetros: população estimada 

de 4.784 estudantes; intervalo de confiança de 95%; erro máximo tolerável de 5%; efeito de 

delineamento amostral de 1.3. E por se tratar de um estudo que abrange a análise de múltiplas 

condições, e com diferentes frequências de ocorrência, definiu-se a prevalência estimada em 

50%, chegando, então, a uma amostra mínima a ser alcançada de 462 estudantes para que a 

amostra pudesse ser considerada representativa.  

Para alcançar uma maior representatividade, optou-se por submeter os objetivos do 

estudo à direção das 15 escolas elegíveis 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 

manhã e tarde; em cada escola participante, foram sorteadas três turmas – sendo uma de cada 

ano do Ensino Médio.  
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2.3  Calibração  

 

Para garantir a confiabilidade e a reprodutibilidade dos dados, foram realizados dois 

momentos de treinamento: primeiramente, uma etapa teórica – que  envolveu a discussão de 

critérios de diagnóstico das condições bucais; e uma segunda etapa, onde 20 adolescentes foram 

examinados por duas examinadoras e um especialista considerado padrão ouro.  Sendo 

considerada a seguinte classificação: insignificante (Menor que zero), fraca (entre 0,0 e 0,20), 

razoável (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)22.  

Após análise estatística, observou-se uma concordância mínima, inter- e intra-

examinador de – 0,9 (cárie dental), 0,85 (doença periodontal), 0,83 (traumatismo dentário) e 

0,89 para má oclusão. Portanto excelente nível de concordância, para realização do estudo. 

 

2.4  Coleta de dados  

 

Os dados foram coletados em ambiente escolar a partir da aplicação de um questionário 

individual relativo a aspectos socioeconômicos e autopercepção do impacto da saúde bucal 

sobre a qualidade de vida (OHIP-14). Após a aplicação dos questionários, foi realizado um 

exame clínico intra-bucal na própria 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 diagnóstico das 

condições bucais. 
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2.5  Variáveis analisadas 

 

Para avaliar a percepção do impacto das condições bucais na QV, foi utilizado o 

questionário Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua versão reduzida (OHIP-14), criado em 

1997 por Slade20 com o objetivo de detectar as consequências sociais, em virtude dos problemas 

bucais de acordo com a percepção dos próprios indivíduos afetados 20. O OHIP-14 é um 

instrumento amplamente empregado incluindo amostra de adolescentes e possui uma versão 

validada no Brasil 23.  

O OHIP-14 contempla sete dimensões do impacto a ser medido: limitação funcional, 

dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade 

social e deficiência20.  

Os adolescentes responderam à frequência de suas experiências 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 variável dependente, foi analisada como 

variável dicotômica –  pelo menos, uma resposta como: “ás vezes = 2”, “constantemente = 3” 

ou “sempre = 4”,  codificou-se como presença de impacto na QVRSB; e apenas respostas como: 

“nunca = 0” e “raramente = 1”, codificou-se como ausência de impacto na QVRSB6,24. 

A experiência de cárie dentária foi avaliada através do Índice Dentes Cariados, Perdidos 

e Obturados (CPO-D), considerando a soma dos dentes cariados, obturados e perdidos por cárie, 

seguindo os critérios da OMS 13. Neste caso, considerou-se a experiência de cárie, ao menos, 

um dente cariado, perdido ou obturado. 

As maloclusões dentárias foram avaliadas através do Índice de Estética Dental (DAI), 

que leva em consideração dez diferentes critérios: perda de dentes incisivos, caninos ou pré-

molares (peso 6), apinhamento ou espaçamento dentário no seguimento incisal (peso 1 cada), 

diastema (peso 3), irregularidade da maxila ou mandíbula no segmento anterior (peso 1 cada), 

overjet maxilar (peso 2) ou mandibular (peso 4), mordida aberta (peso 4) e relação ântero-

posterior de molar (peso 3);   para identificar a necessidade de tratamento ortodôntico dos 

indivíduos, determinada pela gravidade das maloclusões presentes. Foram considerados, com 

maloclusões, os adolescentes classificados com oclusopatias definidas como severa, muito 

severa ou incapacitante 25. 

A presença de traumatismo dentário foi mensurada a partir dos parâmetros de Andreasen 

e Andreasen 26, foram considerados traumas em esmalte, esmalte e dentina e coro-radiculares. 

Para o diagnóstico de trauma dental, apenas os incisivos superiores e inferiores foram 

examinados e classificados como sem evidência de trauma ou  presença de fratura 27.   
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A condição periodontal foi avaliada seguindo a Classificação das Doenças e Condições 

Periodontais e Peri-implantares 2018, que considera condição saudável: profundidade de 

sondagem de até 3 mm, sangramento à sondagem em menos de 10% dos sítios. Condição não 

saudável: gengivite – caracteriza-se por apresentar sítios com profundidade de sondagem menor 

ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sítios com sangramento à sondagem; periodontite – perda de 

inserção de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em, pelo menos, 2 dentes 28. 

A variável raça/cor da pele, seguiu a classificação proposta pelo IBGE (2010): branca, 

preta, amarela, parda, indígena. A escolaridade materna foi coletada a partir dos Critério de 

Classificação Econômica do Brasil (2018) e categorizada segundo o número de anos: 

concluídos 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 salário mínimo (SM) brasileiro, as repostas 

possíveis foram até 1 SM, entre 1 e 2 SM e acima de 3 SM. A utilização de serviço odontológico 

foi avaliada através da pergunta: “qual o tempo da última consulta odontológica?”; e as 

respostas possíveis 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 (versão 3.1), seguindo um processo de 

dupla digitação a fim de conferir erros na entrada dos dados que, quando identificados, foram 

corrigidos com base nos valores originais das variáveis. Os resultados obtidos foram 

apresentados por meio da descrição das frequências absoluta e relativa. A significância 

estatística foi avaliada pelo teste Qui-quadrado. As variáveis que apresentaram significância na 

análise bivariada de até 20% foram levadas para a análise multivariada (regressão logística 

binária). 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 determinação do 

modelo. O teste de Hosmer-Lemeshow comparou os valores observados com os valores 

esperados. Também foi calculado o Odds Ratio (OR). O nível de significância adotado foi de 

5%. As análises estatísticas foram  realizadas no Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 22.0 para Windows.  

2.7  Considerações Éticas  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Pernambuco por meio do parecer (1.903.921). Além disso, a presente 

pesquisa teve a anuência da gerência regional de educação do estado de Pernambuco. 
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Para todos os participantes da pesquisa foram apresentados os objetivos da pesquisa, e 

o 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 resolução específica do Conselho 

Nacional de Saúde sobre Ética 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 máximo 2 SM. A maioria das mães dos adolescentes investigados (76%) 

concluíram no máximo 8 anos de estudos com sucesso e 41,5% dos adolescentes compareceram 

ao consultório odontológico ao menos uma vez nos últimos 6 meses (Tabela 1). 

O impacto das condições bucais na qualidade de vida foi referido por aproximadamente 

34% dos adolescentes avaliados. O desconforto psicológico foi a dimensão mais afetada, na 

qual 23,4% dos adolescentes expressaram preocupação e/ou estresse em função das condições 

bucais, como podemos observar na Figura 1. 

Quanto as condições bucais dos adolescentes, encontrou-se prevalência experiência de 

cárie dentária de 26,2%, doença periodontal de 45,8, trauma dental 38% e má oclusão 29,7% 

(Tabela 2).  

 

Figura 01 - Impacto na qualidade vida segundo OHIP (geral e por dimensão) dos adolescentes 

 

A análise bivariada entre o impacto na QVRSB e as variáveis socioeconômicas revelou 

a associação entre o impacto na QVRSB e o sexo feminino (p<0,001), assim como, com o 

tempo da última consulta (p=0,041) os adolescentes que buscaram serviço odontológicos nos   
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últimos 6 meses estiverem associados a uma pior percepção da QVRSB (Tabela 1). Em relação 

as condições bucais, apenas a variável experiência de cárie apresentou diferenças com 

significância estatística (p = 0,006). 

 

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

socioeconômicas dos adolescentes. 

Variáveis 

OHIP 
Total 

p-valor1 Sem Impacto Com Impacto 

n % n % n % 

Sexo        

Masculino 361 54,0 131 38,4 492 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 58,9 622 61,9 0,190 

17 anos ou mais 243 36,6 140 41,1 383 38,1  

Total 664 100,0 341 100,0 1005 100,0  

Cor ou raça        

Branca 133 20,4 77 23,1 210 21,3 0,309 

Preta 128 19,6 52 15,6 180 18,3  

Amarela 34 5,2 24 7,2 58 5,9  

Parda 325 49,8 161 48,2 486 49,3  

Indígena 32 4,9 20 6,0 52 5,3  

Total 652 100,0 334 100,0 986 100,0  

Renda Familiar        

Até 1 SM 46 9,2 34 12,5 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 Mãe em anos        

0-4 22 3,5 13 4,0 35 3,7 0,104 

5-8 520 83,2 259 80,4 779 82,3  

9 ou mais 83 13,3 50 15,5 133 14,0  

Total 625 100,0 322 100,0 947 100,0  

Tempo da Última 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 31,5  

Nunca foi ao dentista 59 9,0 21 6,2 80 8,1  

Total 654 100,0 338 100,0 992 100,0  
SM – salário mínimo; 1- Teste Qui-quadrado de Pearson;, *Estatisticamente significante (p<0,05) 
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Tabela 02 - Frequência absoluta e relativa da qualidade de vida (OHIP-14) segundo as 

condições bucais dos adolescentes. 

Variáveis 

OHIP 
Total 

p-valor1 Sem Impacto Com Impacto 

n % n % n % 

Cárie       
 

Ausência 511 76,5 234 68,4 745 73,8 0,006* 

Presença 157 23,5 108 31,6 265 26,2  

Doença Periodontal        

Ausência 302 55,7 129 51,0 431 54,2 0,212 

Presença 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  

Má Oclusão        

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 variáveis que apresentaram p < 0,20, experiência de cárie, sexo e tempo da 

última consulta, as variáveis idade, renda familiar, escolaridade da mãe, também foram testadas 

na regressão logística, e as variáveis que permaneceram significativas foram: sexo (p<0,001) e 

cárie (p=0,012), evidenciando que adolescentes do sexo feminino têm 1,87 vezes mais chances 

de ter impacto na qualidade de vida que indivíduos do sexo masculino, e os adolescentes com 

presença de cárie têm 1,46 vezes mais chances de ter impacto na qualidade de vida.  
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Tabela 03 - Regressão logística para o impacto na qualidade de vida nos adolescentes.  

Variáveis Coef. E.P. 2 Valor de p OR1 
IC 95% 

Mínimo Máximo 

Sexo (Feminino) 0,62 0,14 20,93 <0,001 1,87 1,43 2,44 

Cárie (presença) 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 R2 de Nagelkerke 

0,029 0,986  28,419 0,000 0,038 

Legenda: 2 - qui-quadrado; 1-OR – odds ratio; IC - intervalo de confiança; Coef- 

coeficiente da variável; E.P- erro padrão; R2 – coeficiente de determinação. 

 

O poder do teste foi calculado, a posteriori através do Software G*Power versão 3.1.9.2, 

foi alto para a variável sexo (Poder=0,90) e cárie (Poder=0,99) através de testes exatos de 

proporções. 

 

4.  Discussão  

O presente estudo analisou a prevalência do impacto da QVRSB, bem como sua 

associação com fatores socioeconômicos e as principais condições bucais, em adolescentes 

regularmente matriculados no Ensino Médio das escolas públicas do município de Camaragibe 

- PE.  

A prevalência 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 54,615, 66,829 como  nacionais 39,430, incluindo os realizados no nordeste 

Brasileiro 66,131. A QVRSB, como um construto multidimensional e subjetivo, procura 

entender como indivíduo percebe suas condições bucais considerando os diferentes domínios 

da sua vida e por isso singularidades de percepções são esperadas e aceitáveis, mesmo em 

grupos com similaridades.   

Adolescentes com prejuízos na saúde bucal, estão mais propensos a se sentirem 

preocupados e descontentes com sua condição bucal32. Em virtude disso, assim como em outros 

estudos com amostras representativas de adolescentes, o desconforto psicológico foi a 

dimensão mais afetada pelas condições bucais 29,33,34. Esses resultados sugerem que as 

características psicológicas estão mais intimamente relacionadas a QVRSB que fatores clínicos.  

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

quase duas vezes mais percepção do impacto na QVRSB que o 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 preocupações em relação a saúde bucal 30,35,36.  

Diferente de outros estudos, piores condições socioeconômicas não estiveram 

associadas a pior QVRSB 30,37,38.  Umas das razões pode ser o fato de que o presente estudo 

pode ter sido realizado com adolescentes exclusivamente de escolas públicas, os quais possuem 

homogeneidade em relação aos fatores socioeconômicos. 

Ainda que não tenha permanecido associada na análise multivariada, a relação entre o 

tempo da última consulta odontológica e o impacto na QVRSB chama atenção, pois como 

relatado nos estudos de Kozmhinsky 31 e Bulgareli 39, espera-se que uma maior frequência de 

consultas odontológicas diminua o impacto das condições bucais na qualidade de vida. No 

entanto, alguns estudos relatam que a presença dos adolescentes nos serviços de saúde é 

bastante relacionada a dor, característica dos processos de exacerbação das doenças, por isso as 

experiências nem sempre são positivas 39–42. Ademais, ainda persistem no Brasil diferenças 

pronunciadas entre os indicadores de 1ª consulta e o de tratamento concluido, quase metade dos 

usuários não conseguem ter seus tratamentos concluidos43, por isso a presença recente no 

serviço pode não ser garantía de resolubilidade dos problemas.  .  

No presente estudo, indivíduos identificados com prevalências importantes doença 

periodontal (45,8), trauma dental (38%) e má oclusão (29,7%) não perceberam impactos na 

QVRSB. É consenso entre os autores que expectativas, experiências individuais e a situação 

geral de saúde podem ter um grande impacto na percepção a saúde bucal 3,44,45, na medida em 

que algumas pessoas apresentam uma saúde bucal pobre e ainda assim podem estar satisfeitas 

com a mesma 2.   

No caso da doença periodontal, o estágio inicial da doença e a falta de sinais evidentes 

podem, momentaneamente, minimizar suas consequências na adolescência, e por isso não 

provocar danos perceptíveis aos adolescentes 46. Pois em estudos com metodologias 

semelhantes porém, com amostras de indivíduos adultos, a doença periodontal se mostrou 

fortemente associada ao impacto na QVRSB19,24. 

A má oclusão e o trauma dental possuem um componente estético que poderia tornar 

esses agravos expressivos na percepção dos adolescentes. Contudo, como demonstrado em 

revisões sistemáticas  6,47, fatores moderadores – como relacionamento sociais positivos, maior 

censo de coerência e a expectativa em relação aos projetos de vida –  podem minimizar o efeito 

de fatores estressores, gerados por situações que contribuiriam para resultados desfavoráveis 39.  

Os resultados do presente estudo, reforçam a importância das avaliações subjetivas antes 

do planejamento do tratamento odontológico, pois muitas vezes somado ao planejamento   
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técnico, uma abordagem subjetiva será necessária para que ocorra a vinculação e cooperação 

do paciente, porque nem sempre é perceptível ao paciente as suas reais condições bucais 48–50. 

Nos últimos anos, a população brasileira experimentou melhora nos indicadores de 

saúde bucal e especialmente na prevalência da cárie. No nordeste brasileiro, houve um aumento 

de 50% no número de adolescente com idades entre 15 e 19 anos livres de cárie, apesar disso, 

aproximadamente 80% dos adolescentes na referida faixa etária ainda são diagnosticados com 

experiência de cárie 42.  

No presente estudo, os adolescentes diagnosticados com experiência de cárie 

apresentaram maior probabilidade de impacto na QVRSB, resultado que corrobora com os 

estudos previamente realizados com adolescentes de diferentes características socioculturais, 

incluindo estudos longitudinais 16,30,51–53. A cárie dental pode ocasionar diversos prejuízos às 

atividades diárias básicas, como falar ou comer, ocasionar aumento do absenteísmo e 

diminuição do desempenho escolar, além de prejuízos psicológicos generalizados relacionados 

à dor, ansiedade e restrição do contato social e podendo levar a uma redução significativa na 

qualidade de vida do indivíduo 51,53. 

Ao interpretar os resultados deste estudo, é importante considerar suas limitações. Por 

se tratar de um estudo transversal em concepção não é possível estabelecer relações causais, 

tornando difícil determinar se os fatores precedem ou seguem os resultados associados. Por 

isso, estudos longitudinais futuros e avaliações qualitativas, podem ser úteis para trazer maiores 

esclarecimentos da relação QVRSB e as condições bucais e socioeconômicas.  

5.  Conclusão  

Portanto, podemos concluir as condições bucais podem ter impacto na QVRSB. Embora 

tenham sido encontradas prevalências significativas de doença periodontal, trauma e má 

oclusão, apenas a experiência de cárie apresentou-se associada ao impacto na QVRSB, o 

desconforto psicológico foi a dimensão da qualidade de vida mais afetada. E que dentre os 

fatores sócio econômicos investigados, o sexo feminino, foi o fator de risco relacionado ao 

impacto das condições bucais na qualidade de vida.  
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5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dentre as condições bucais mais prevalente entre os adolescentes, a experiência de cárie 

é o agravo que provocou impacto negativo significativo na qualidade de vida dos adolescentes. 

Um achado alarmante uma vez que a cárie é uma doença ainda de prevalência relevante e 

bastante associada a condições precárias de vida, situação comum na população brasileira. 

Outro importante apontamento do presente estudo, foi a não identificação do impacto 

negativo na qualidade de vida entre os adolescentes com diagnosticados com doença 

periodontal, trauma dental e a má oclusão, reforçando a necessidade da busca ativa por parte da 

equipe de saúde bucal, assim como a reforço na educação em saúde para proporcionar maior 

autonomia na detecção e prevenção das doenças bucais. 

Por fim reitera a necessidade do planejamento de ações de saúde, especificas para os 

adolescentes, considerando o momento complexo que vivenciam e que pode ser determinante 

para condições de saúde do futuro adulto. 
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APÊNDICE A – TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO 

 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (PARA MENORES DE 13 a 18 ANOS - 

Resolução 466/12) 

 

Convidamos você _______________________________________________ para participar, 

como voluntário (a), da pesquisa “SAÚDE 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_carine1@hotmail.com. Rua Virginia Rocha, 145. Vila da Fábrica. Camaragibe-

PE).  E Adelaine Sousa sobre a orientação das Prof. Dra. Renata Cimões e Bruna Farias Vajgel.  

Este documento se chama Termo de Assentimento pode conter alguns tópicos que o/a senhor/a 

não entenda. Caso haja alguma dúvida, pergunte à pessoa a quem está lhe solicitando, para que 

o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que será feito. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faça parte do estudo, rubrique as 

folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) não será penalizados (as) de forma 

alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o assentimento da participação do (a) menor a 

qualquer tempo, sem qualquer penalidade.  Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a associação 

entre os fatores psicossociais (qualidade de vida e aspectos familiares) e a saúde bucal de 

adolescentes rede publica de Camaragibe - PE. Para a realização deste trabalho serão utilizados 

os seguintes métodos:  

1 – Você responderá um questionário com perguntas sobre sua identificação; seus hábitos de 

higiene bucal e de alimentação; reação familiar; sobre os serviços de dentista que usa; sobre 

problemas que os dentes causam na sua vida. 

2 - Sua boca será examinada por um dentista, que verificará a saúde dos seus dentes e gengivas. 

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento mínimo que pode 

ser gerado ao responder o questionário, ou a algum desconforto durante o exame da sua gengiva. 

Caso você venha a sentir algo dentro desses padrões, comunicar imediatamente ao pesquisador 

para que sejam tomadas as devidas providências. 

O benefício direto será o exame clínico e os benefícios indiretos esperados com o resultado 

desta pesquisa serão o conhecimento das condições de saúde bucal e dos fatores psicossociais 

a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o que poderá ajudar no planejamento 

das políticas de saúde e sociais do município. Você também saberá, ao final do exame, como  
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 está a sua saúde bucal, e será encaminhado para tratamento nas Unidades de Saúde de 

Camaragibe, se houver necessidade. 

As informações desta pesquisa serão confidencias e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário (a). Os 

dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficarão armazenados em (pastas de arquivo e 

computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no contato acima informado, pelo 

período de (mínimo 5 anos).  

Você não pagará nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas 

para a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 

alimentação). Fica também garantida indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação do voluntário/a na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial.  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 

Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 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 VOLUNTÁRIO 

(A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, concordo em 

participar no estudo “SAÚDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de 

vida e fatores familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntário (a). Fui 

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da 

participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questão.   

Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, 

assim como os possíveis riscos e benefícios que podem acontecer com a minha participação.  
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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 solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a 

voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

 

 Nome:                                                                        Assinatura: 

 Nome:                                                                        Assinatura: 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores de 18 anos- Resolução 

466/12) 

 

Convidamos você para participar, como voluntário (a), da pesquisa “SAÚDE 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_carine1@hotmail.com. Rua 

Virginia Rocha, 145. Vila da Fábrica. Camaragibe-PE). E Adelaine Sousa sobre a orientação 

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

 Este Termo de Consentimento pode conter alguns tópicos que o/a senhor/a não entenda. Caso 

haja alguma dúvida, pergunte à pessoa a quem está lhe entrevistando, para que o/a senhor/a 

esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que está respondendo. Após ser esclarecido (a) sobre as 

informações a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final 

deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa o (a) Sr. (a) não será penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos 

que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participação em qualquer 

fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.  

1 - Você responderá um questionário com perguntas sobre sua identificação; seus hábitos de 

higiene bucal e de alimentação; reação familiar; sobre os serviços de dentista que usa; sobre 

problemas que os dentes causam na sua vida. 

2 - A boca do adolescente será examinada por um dentista, que verificará a saúde dos seus 

dentes e gengivas. 

Ao final da pesquisa, a folha com a identificação do adolescente será destacada do restante do 

questionário e da ficha de exame, não ficando seus dados associados às suas respostas nem ao 

seu exame, não restando nada que venha a comprometê-lo agora ou futuramente. 

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento mínimo que pode 

ser gerado ao responder o questionário, ou a algum desconforto durante o exame da sua gengiva. 

Caso o adolescente venha a sentir algo dentro desses padrões, comunicar imediatamente ao 

pesquisador para que sejam tomadas as devidas providências. 

O benefício direto será o exame clínico e os benefícios indiretos esperados com o resultado 

desta pesquisa serão o conhecimento das condições de saúde bucal e dos fatores psicossociais 

a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o que poderá ajudar no planejamento 

das políticas de saúde e sociais do município. O adolescente também saberá, ao final do exame, 
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 como está a sua saúde bucal, e será encaminhado para tratamento nas Unidades de Saúde de 

Camaragibe, se houver necessidade. 

As informações desta pesquisa serão confidencias e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário (a). Os 

dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficarão armazenados em (pastas de arquivo e 

computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima informado, 

pelo período de (mínimo 5 anos).  

O (a) senhor (a) não pagará nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, 

as despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com 

transporte e alimentação). Fica também garantida indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação do voluntário/a na pesquisa, conforme decisão 

judicial ou extrajudicial.  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 

Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 

50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 

                              _______________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

 

              CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DO/A VOLUNTÁRIO 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 

após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar 

e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do 

estudo “SAÚDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores 

familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntário (a). Fui devidamente 

informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). 

Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto 

leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questão.   

Local                                   Data: ____/____/____  
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                                     ___________________________ 

                                            Assinatura do participante 

 

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

voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

 Nome:                                                                       Assinatura: 

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

anos - Resolução 466/12) 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a) (ou menor que está sob sua 

responsabilidade) para participar, como voluntário (a), da pesquisa “SAÚDE 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_carine1@hotmail.com. Rua 

Virginia Rocha, 145. Vila da Fábrica. Camaragibe-PE).  E Adelaine Sousa sobre a orientação 

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

 

Este documento se chama Termo de Consentimento pode conter alguns tópicos que o/a senhor/a 

não entenda. Caso haja alguma dúvida, pergunte à pessoa a quem está lhe solicitando, para que 

o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que será feito. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faça parte do estudo, rubrique as 

folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntário/a que está sob 

sua responsabilidade serão penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de 

retirar o consentimento da participação do (a) menor a qualquer tempo, sem qualquer 

penalidade.  Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a associação entre os fatores psicossociais 

e a adesão ao tratamento ortodôntico em adolescentes escolares da rede publica de Camaragibe 

- PE. Para a realização deste trabalho serão utilizados os seguintes métodos:  

1 - O adolescente responderá um questionário com perguntas sobre sua identificação; seus 

hábitos de higiene bucal e de alimentação; reação familiar; sobre os serviços de dentista que 

usa; sobre problemas que os dentes causam na sua vida. 

2 - A boca do adolescente será examinada por um dentista, que verificará a saúde dos seus 

dentes e gengivas. 

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento mínimo que pode 

ser gerado ao responder o questionário, ou a algum desconforto durante o exame da sua gengiva. 

Caso o adolescente venha a sentir algo dentro desses padrões, comunicar imediatamente ao 

pesquisador para que sejam tomadas as devidas providências. 

O benefício direto será o exame clínico e os benefícios indiretos esperados com o resultado 

desta pesquisa serão o conhecimento das condições de saúde bucal e dos fatores psicossociais 

a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o que poderá ajudar no planejamento  
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 das políticas de saúde e sociais do município. O adolescente também saberá, ao final do exame, 

como está a sua saúde bucal, e será encaminhado para tratamento nas Unidades de Saúde de 

São Lourenço da Mata, se houver necessidade. 

As informações desta pesquisa serão confidencias e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário (a). Os 

dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficarão armazenados em (pastas de arquivo e 

computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima informado, 

pelo período de (mínimo 5 anos).  

O (a) senhor (a) não pagará nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, 

as despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com 

transporte e alimentação). Fica também garantida indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação do voluntário/a na pesquisa, conforme decisão 

judicial ou extrajudicial.  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 

Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 

50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 

                  ___________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 

VOLUNTÁRIO 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 

responsável por _______________________________, autorizo a sua participação no estudo 

“SAÚDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores 

familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntário (a). Fui devidamente 

informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). 

Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto 

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

 

                                       ___________________________ 

Responsável 

 

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

voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

 

 Nome:                                                                        Assinatura: 

 Nome:                                                                        Assinatura: 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 Gostaríamos de pedir licença e um pouco do seu tempo para que possa 

responder algumas questões abaixo. Cada questão consta de alternativas 

claras, objetivas e bastante simples que devem ser marcadas com (x). 

Algumas delas poderão ser marcadas mais de uma alternativa. Qualquer 

dúvida, favor perguntar a um dos nossos pesquisadores. Desde já, 

agradecemos sua participação. 

 

Todos os dados utilizados abaixo são confidenciais e serão utilizados somente 

para fins de pesquisa. 

 

 

 IDENTIFICAÇÃO  

Número do questionário: __________ Data da entrevista: ___/___/_____  

Nome do entrevistado:__________________________________________________ 

Escola: ____________________________________________________________ 

Telefones: (___) ______-______ (___) ______-_______  

Resposável:___________________________________________________ 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
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1. SEXO 

 Masculino 

 Feminino 

2. QUAL É A DATA DO SEU 

NASCIMENTO? 

___/___/____ 

4. IDADE:  

5. QUAL É A SUA COR OU RAÇA? 

 Branca 

 Preta 

 Amarela 

 Parda 

 Indígena 

 

6.  QUAL ESCOLARIDADE DA SUA MÃE? 

 Analfabeto  

 Fundamental – ciclo incompleto (até o 4º ano)  

 Fundamental – ciclo incompleto (do 6º ao 8ºano) ou 

fundamental – ciclo completo (até o 5º ano)  

 Médio incompleto ou fundamental – ciclo ii completo (até o 9º ano)  

 Superior incompleto ou médio completo 

 Superior 

 

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

 Até 1 salário mínimo  

 Entre 1 e 2  salários mínimos 

 Acima de 3  salários mínimos 

 Não sei responder 

Dados socioeconômicos 

1 salário mínimo=  R$ 954,00 
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8. A sua casa é: 

 Própria quitada 

 Financiada (ainda paga ao banco) 

 Alugada 

 Cedida 

 Não sei responder 

 

9. QUANDO VOCÊ FOI AO 

DENTISTA  

PELA ÚLTIMA VEZ? 

 Menos 6 de meses 

 Entre 6 meses e 1 ano 

 Mais de 1 ano 

 Nunca foi ao dentista 

 

10. QUE TIPO DE SERVIÇO 

ODONTOLÓGICO VOCÊ COSTUMA 

FREQUENTAR?  

 Público 

 Privado 
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APÊNDICE C - FICHA PARA EXAME CLÍNICO 

 

 

FICHA CLÍNICA 

 

 

 

 

 

Dente 

 

Sondagem (mm) 

 

Recessão 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          

 

   

1

7 

1

6 

15/5

5 

14/5

4 

13/5

3 

12/5

2 

11/5

1 

21/6

1 

22/6

2 

23/6

3 

24?6

4 

25/6

5 

2

6 

2

7 

              

4

7 

4

6 

45/8

5 

44/8

4 

43/8

3 

42/8

2 

41/8

1 

31/7

1 

32/7

2 

33/7

3 

34/74 35/7

5 

3

6 

3

7 

              

QUESTIONÁRIO Nº 

CPO-D 

 

CONDIÇÃO PERIODONTAL 
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37          

 

   

36             

35             

34             

33             

32             

 

SANGRAMENTO: Faces______________________________ %_________ 

      

              

 

(0) sem fratura  

(1) Trinca de esmalte  

(2) Fratura de esmalte 

(3) Fratura esmalte dentina 

(4) Fratura esmalte dentina expondo a polpa 

(5) Fratura corono-radiculares com e sem exposição pulpar.   

  

 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

V               

P               

 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

V               

L               

CONDIÇÃO DA OCLUSÃO DENTÁRIA 

TRAUMATISMO DENTÁRIO 
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ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B- OHIP ORAL HELAT IMPACCT PROFILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abaixo estão apresentadas algumas situações que podem ter acontecido com 
você. Marque aquelas situações que já lhe ocorreram e assinale, para estes, 

um valor entre 0 a 4, de forma que quanto maior for o número, pior foi a 
experiência para você. 

0 = nunca; 1 = raramente; 2 = às vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre 
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA CADERNOS DA SAÚDE  
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