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RESUMO

A saude bucal é um fator que impacta a qualidade de vida de criancas e
adolescentes, sendo assim 0 objetivo deste estudo foi avaliar o papel de
determinantes tanto escolares quanto individuais na qualidade de vida relacionada a
salude bucal (QVRSB) de escolares. Foi realizado um estudo transversal,
observacional com uma amostra de 971 estudantes de 15-19 anos, de escolas
estaduais da DREO2 de Sergipe. O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi
mensurado através da versdo brasileira do questionario Child Perception
Questionnaire (CPQ11-14 - verséo curta), o qual pode variar de 0-64, onde escores
mais altos indicam pior QVRSB. Este apresenta quatro dominios de avaliacao:
sintomas orais, limitagdo funcional, bem-estar emocional e social. Os escores foram
analisados a luz dos indicadores de renda e IDEB (indice de Desenvolvimento da
Educacéo Bésica), além do sexo. A maioria dos escolares avaliados reportou uma
QVRSB favoravel (escore CPQ11-14 médio de 10,61). As meninas apresentaram pior
QVRSB (maior escore CPQ11-14) em comparacdo aos meninos. De modo geral, 0os
dados do IDEB e renda influenciaram a QVRSB, onde os menores escores CPQ11-
14 estavam relacionados a maiores valores de IDEB e renda. Conclui-se que agdes
tanto do setor salde quanto da educacdo, bem como acbes para reducdo das
desigualdades sociais, sdo importantes para melhorar a saiude bucal e o bem-estar

de estudantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Estudantes. Saude Bucal.



ABSTRACT

Oral health is a factor that impacts the quality of life of children and adolescents,
thus the objective of this study was to evaluate the role of both school and individual
determinants in the students oral-health related quality of life (OHRQoL). A cross-
sectional, observational study was conducted with a sample of 971 students of 15-19
years, of DREO2 state schools in Sergipe. The impact of oral health on quality of life
was measured through the Brazilian version of the Child Perception Questionnaire
(CPQ11-14-short version), ranging from 0 to 64, where higher scores indicate worse
OHRQoL. The questionnaire evaluates four domains: oral symptoms, functional
limitation, emotional and social wellbeing. The scores were analyzed in relation to
income indicator and the Basic Education Development Index (“IDEB”), besides sex.
Most of the students evaluated reported a favorable OHRQoL (mean CPQ11-14 score
- 10.61). Girls presented worse OHRQoL (higher CPQ11-14 score) compared to boys.
In general, the income and educational indicators influenced the OHRQoL, since the
lowest CPQ11-14 scores were related to higher values of IDEB and income. Therefore,
actions of both health and education sectors, as well as actions to reduce social
inequalities, are important to improve the oral health and welfare of students.

Key words: Quality of life. Students. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal constitui parte da saude geral, sendo considerada essencial
para se ter uma boa qualidade de vida (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997). Para
Peterson (2008), todos os individuos devem dispor de uma condicao de saude bucal
gue Ihes permitam falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre
de dor, desconforto e se relacionar com outras pessoas sem constrangimentos.
Assim, as avaliacdes da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) se
tornam importantes para mensurar os impactos dos problemas bucais na vida da
populacdo (BARBOSA; GAVIAO, 2011).

Os estudos que relacionam a saude bucal com a qualidade de vida vém
complementando os parametros clinicos a fim de proporcionar um melhor
planejamento de politicas plblicas de satde (SISCHO; BRODER, 2011). E inegavel
que os problemas bucais como dor, perda de unidades dentarias, dificuldades na fala,
alimentacdo, bem como interferéncias na aparéncia afetam tanto a rotina diaria do
individuo, quanto a realizacéo de atividades escolares e trabalhistas, permeando os
aspectos biolégico, psicolégico e social (COSTA; VASCONCELOS; ABREU, 2013).

QVRSB é definida como auséncia de impactos negativos das condi¢des de
saude bucal nos aspectos sociais, ou seja, a auséncia de sintomas se relacionada a
uma boa qualidade de vida (INGLEHART; BAGRAMIAN, 2002). Algumas pesquisas
brasileiras, como a de Scarpelli et al. (2013) e De Paula et al. (2013), que avaliaram
tais relagbes, demonstraram essa influéncia negativa em criancas e adolescentes,
destacando a importancia da avaliacdo do impacto de problemas dentarios e
distarbios orais na vida das pessoas, ou seja, tanto a funcdo mastigatéria, quanto o
bem-estar psicossocial estdo diretamente relacionados aos resultados observados.
Além disso, a dificuldade em perceber a condicdo de saude bucal também esta
diretamente ligada ao fato de que as pessoas avaliam apenas os sintomas orais e 0s
problemas funcionais que de alguma forma tenham provocado um desconforto ou
constrangimento social (SILVA; FERNANDES, 2001).

As condic¢des clinicas também s&o determinadas por caracteristicas tanto
sociodemogréaficas quanto econbmicas, as classes sociais mais baixas sao
marcadamente desfavorecidas em comparacdo aos individuos de classe monetaria
superior, quanto a saude bucal. Dados de saude coletados e dados de pesquisas de

saude ja evidenciaram que individuos de familias de baixa renda tém uma saude geral
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e bucal mais comprometida do que os de familias de alta renda, ou seja, as
disparidades socioecondmicas representam um fator determinante para a qualidade
de vida (LOCKER, 2007).

Visto que a qualidade de vida de criancas e adolescentes € afetada
negativamente por uma saude bucal deficiente, instrumentos voltados para estas
populacdes comecaram a ser criados, como os desenvolvidos por Jokovic et al. (2003;
2006), os primeiros instrumentos especificamente direcionados as criancas para
avaliacao da propria condicao bucal. Destaca-se, nhesse contexto, o Child Perceptions
Questionnaire (CPQ11-14), que foi desenvolvido e validado inicialmente no Canada,
direcionado a criangas de 11 a 14 anos, para avaliagdo do impacto das anormalidades
da saude bucal na qualidade de vida de criancas, abrangendo os seguintes dominios:
sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Esse
instrumento foi testado e validado em criangcas na Nova Zelandia, Inglaterra, Arabia
Saudita, Brasil e China, o que demonstra sua crescente aplicabilidade (TORRES et
al., 2009). Considerando-se a importancia da saude bucal na qualidade de vida, o
objetivo deste trabalho foi analisar o impacto de determinantes escolares e individuais
na qualidade de vida relacionada a saude bucal nas escolas estaduais da Diretoria
Regional de Educagéo DREO2 de Sergipe.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Conceituacao de Saude e Qualidade de vida

Em 1948, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) definem saude ndo apenas
como a auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental
e social. Essa definicdo, até avancada para a €poca, €, no momento, irreal,
ultrapassada e unilateral. Pois, atualmente o conceito de saude reflete a situagéo
social, econémica, politica e cultural, ou seja, salde ndo representa a mesma coisa
para todas as pessoas (SEGRE; FERRAZ, 1997).

De acordo com Tani (2002), determinados aspectos da vida como a felicidade,
amor e liberdade, mesmo se tratando de sentimentos e valores dificeis de serem
compreendidos, sdo importantes ao se abordar o conceito de qualidade de vida. Além
disso, segundo a OMS, a qualidade de vida pode ser definida como “a percepgao do
individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacdes” (WHOQOL, 1997).

O conceito de qualidade de vida é utilizado nas praticas desenvolvidas nos
servicos de saude, por equipes profissionais que atuam junto a usuarios acometidos
por enfermidades diversas. Sua utilizagédo, portanto, pode contribuir para a melhoria
da qualidade e da integralidade da assisténcia na perspectiva da saude como direito
de cidadania. E um termo utilizado em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por
pessoas da populacdo em geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas
e gestores ligados as politicas publicas; bem como no contexto da pesquisa cientifica,
em diferentes campos do saber, como economia, sociologia, educacédo, medicina,
enfermagem, psicologia e demais especialidades da saude (BOWLING; BRAZIER,
1995).

2.2 Qualidade de vida e saude bucal em adolescentes

Bastos, Saliba e Unfer (1996) destacam que a qualidade de vida decorre dos
aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais de uma sociedade. A problematica
das doengas que afetam os individuos, ndo pode mais ser explicada apenas pelos
fatores bioldgicos que as caracterizam. Classificar a saude em boa, ma ou razoavel é
também definir qualidade de vida, pois surge das condi¢cdes da classe social, das

relacbes no trabalho, da alimentacdo, da moradia, do saneamento basico, do meio
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ambiente saudavel, do acesso a educacgédo, ao transporte, ao lazer, aos servigos de
saude, enfim, de tudo que esta relacionado a vida. Dessa forma, como as doencas se
manifestam de varias formas na vida do individuo, a conceituacdo do termo saude
adquire uma complexidade muito grande, tendo em vista 0s varios aspectos que
envolvem a vida em sociedade.

Além disso, a relagdo entre qualidade de vida e saude bucal tem sido motivo
de atencdo dos odontélogos, principalmente pela relevancia de problemas bucais e
dos impactos fisicos e psicossociais que acarretam na vida das pessoas. Os
problemas bucais podem causar dor, desconforto, limitacdes e outras condicdes
decorrentes de fatores estéticos que afetam a vida social, a alimentagéo, o exercicio
de atividades diarias e o bem-estar do individuo (LEAO; CIDADE; VARELA,1998).

Considerada um indicador de saude, a qualidade de vida mostra-se bastante
influenciada pelo nivel de satisfacdo ou insatisfacdo com a saude bucal. As
preocupacdes dos individuos séo relacionadas essencialmente ao conforto, a fungéo
e a estética. Quando estes ndo atendem as expectativas do paciente, repostas
psicossociais como ansiedade, inseguranca, reducdo da autoestima e introverséao,
podem ser desencadeadas (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997). J&A McGrath e Bedi
(2004) afirmam que as pessoas percebem a importancia de saude bucal para
qualidade de vida através de uma variedade de formas nos dominios fisico, social e
psicolégico. E ainda descrevem a capacidade de se alimentar, ocorréncia de dor e
desconforto, que costumam ser 0s aspectos positivos e negativos de maior relevancia
para a qualidade de vida.

Em relagdo aos fatores que influenciam na QVRSB, a alta densidade
domiciliar, baixa taxa de saneamento basico, alta taxa de analfabetismo, alta
proporcao de pessoas de baixa renda e menor expectativa de vida estdo de acordo
com estudos de Marmot e Bell (2011), Locker et al. (2004; 2007) e Peres et al. (2013),
que tém verificado a relacdo entre o acometimento de problemas bucais e as
condicdes de vida da populagéo. A renda € marcadamente um fator de vulnerabilidade
aos problemas bucais, bem como a pobreza, emprego, educacao, moradia (SILVA,;
MACHADO; FERREIRA, 2015).

Uma pesquisa desenvolvida por Miranda et al., (2008) remete a relacdo das
condicdes sociais e de saude das populacdes que permeiam a literatura ha alguns
anos, associando a situagdo de saude das classes mais pobres da sociedade, com

suas condi¢des de vida que seriam responsaveis pelo seu maior risco de morbidade
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e mortalidade. Nessa perspectiva, condicdes de vida, salde e ambiente séo
indissociaveis.

Para criancas e adolescentes, qualidade de vida pode significar "o quanto
seus desejos e esperancas se aproximam do que realmente esta acontecendo".
Também "reflete sua prospeccdo, tanto para si, quanto para os outros" e "é muito
sujeita a alteracdes, sendo influenciada por eventos cotidianos e problemas crénicos”
(HINDS, 1990).

As propostas para definicdo de qualidade de vida em criancas e adolescentes
sdo muito conflitantes e algumas caracteristicas do universo infantil contribuem para
isto. Os jovens tém diferentes graus de percepcao de si mesmos e do mundo, em
funcdo da sua fase de desenvolvimento e, com isso, dificimente podem ser
uniformizados numa sé concepcdo de satisfacdo pessoal (KUCZYNSKI;
ASSUMPCAO, 1999).

Existem varios instrumentos que mensuram a relacdo entre condi¢do bucal e
qualidade de vida: Child Perceptions Questionnaire (CPQ), para criancas de 8-10
(CPQ8-10) e 11-14 anos (CPQ11-14); o Child-Oral Impacts on Daily Performances,
para a idade de 11-12 anos; o Child Oral Health Impact Profile, para criancas de 8-14
anos, e o Early Childhood Oral Health Impact Scale para a faixa etaria de 2-5 anos.
Destaca-se aqui o Child Perceptions Questionnaire(CPQ11-14), como um instrumento
ajustado aos conceitos contemporaneos de saude infantil e direcionam-se as criancas
e adolescentes em diferentes estagios de desenvolvimento com condicbes orais
variadas. Para os autores, o contexto social no qual o instrumento de avaliacado da
qualidade de vida é utilizado pode influenciar a validade e a confiabilidade dos
resultados. Portanto, torna-se importante, que o instrumento seja traduzido para o
idioma de origem do pais a ser utilizado e que seja precisamente adaptado as
distin¢cbes socioculturais da populagéo local, permitindo uma avaliacéo confiavel. Além
disso, é preciso que o instrumento seja facilmente administrado e que ndo demande
tempo na aplicacdo (BARBOSA et al., 2010).
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3 OBJETIVO

Analisar o impacto de determinantes escolares e individuais na qualidade de
vida relacionada a saude bucal nas escolas estaduais da Diretoria Regional de
Educacdo DREO2 de Sergipe.
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4 METODOLOGIA
4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob o numero 1.110.470. Todos os voluntarios
concordaram em participar e seus representantes legais assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.2 Amostra

Foi realizado um estudo observacional analitico de carater transversal em
escolas estaduais da Regional de Educacdo DREO2 de Sergipe (Lagarto, Tobias
Barreto, Sim&o Dias, Riachdo Dantas), com 971 alunos, selecionados por
amostragem de conveniéncia, relacionado a autopercepcédo de saude bucal e como a
saude reflete na qualidade de vida de estudantes do 1° ano do ensino médio regular.
Estima-se que, em 2015, Lagarto possuia 104.099 habitantes, com 9.556 individuos
de 15 a 19 anos de idade. Ja a cidade de Tobias Barreto possuia 52.156 habitantes e
5.119 individuos de 15 a 19 anos; Simédo Dias possuia 40.838 habitantes e 3.873
individuos de 15 a 19 anos e Riachdo do Dantas possuia 20.014 habitantes e 2.137
individuos de 15 a 19 anos, com um total de 20.685 individuos, somando-se 0s
individuos de 15 a 19 anos de todas as cidades em questdo (valores estimados)
(IBGE, 2017). Um total de 5 escolas publicas urbanas foram selecionadas
aleatoriamente, duas em Lagarto, e uma em cada uma das demais cidades. Devido a
inviabilidade de se aplicar a pesquisa em toda a populacéo atendida, foi realizado um
calculo amostral, considerando-se a populacdo total de 20.685 individuos, com
precisdo de 95%, e margem de erro de 5%. Portanto, considera-se como numero

amostral minimo 378 voluntarios.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por 6 entrevistadores, e para contemplar os
objetivos da pesquisa, utilizou-se o questionario CPQ11-14 desenvolvido por Jokovic
et al. (2002), na sua versédo curta (JOKOVIC et al., 2006), com 16 questdes (ISF:16),
o qual foi adaptado para lingua portuguesa e validado no Brasil por Torres et al.
(2009). O CPQ11-14 € um questionario autoaplicavel que mensura a percepc¢ao de

criangas e adolescentes, em especial na faixa etaria de 11 a 14 anos, a respeito da
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sua saude bucal. A verséo curta facilita a aplicagdo dos questionarios, obtém melhor
aproveitamento das informacdes a respeito do impacto dos sintomas orais, limitacao
funcional, bem-estar emocional e bem-estar social na qualidade de vida (TORRES et
al., 2009). Foi realizada uma andlise estatistica descritiva dos dados, através da
média, desvio padrdo e frequéncia absoluta e relativa dos dados numéricos e

nominais.

4.4 Variaveis individuais

As perguntas do questionario base com 16 questdes foram distribuidas em 4
dominios: sintomas orais (questdes de 1 a 4), limitacao funcional (questdes de 5 a 8),
bem-estar emocional (questfes de 9 a 12) e bem-estar social (Questfes de 12 a 16).
Cada dominio possui 4 questdes referentes ao assunto, onde cada item aborda a
frequéncia de eventos nos ultimos trés meses, com pontuagdes de 0 a 4: “nunca” = 0,
“‘uma ou duas vezes” = 1, “as vezes” = 2, “frequentemente” = 3, “todos os dias ou
quase todos os dias” = 4. O total da escala é a soma das pontuacgdes das 16 questdes,
que pode variar de 0 a 64 pontos. Um escore maior significa um maior grau de impacto
das condic¢des bucais na qualidade de vida (TORRES et al. 2009).

Para mensurar o impacto de cada dominio no escore global do CPQ11-14, foi
calculado o percentual de participantes que apresentaram e nao apresentaram
sintomas com base nas suas respostas. Considerou-se para a classificacdo “nunca”,
aqueles cujas respostas foram “nunca apresentaram” problemas relacionados a saude
bucal (para todas as perguntas de cada dominio), ja para a classificacdo
“apresentaram”, aqueles cujas respostas foram “uma ou duas vezes”, “algumas
vezes”, “frequentemente” e “todos os dias ou quase todos os dias” (para no minimo
uma pergunta de cada dominio).

Além disso, 0 CPQ11-14 foi adaptado com a inclusdo de mais duas questdes,
com perguntas a respeito de como esses estudantes avaliam a prépria saude bucal,
com respostas dispostas em: “excelente” = 0, “muito boa” = 1, “boa” = 2, “regular’ = 3
e “ruim” = 4 e outra questao referente até que ponto a condicido bucal afeta sua vida
em geral, cujas respostas foram dispostas em: “de jeito nenhum” = 0, “um pouco” = 1,
“‘moderadamente” = 2, “bastante” = 3 e “muitissimo” = 4 (TORRES et al., 2009). A
soma das pontuagOes das duas questdes gera um escore que varia de 0 a 8 pontos.

Escores gerais mais altos significam que as condi¢cdes bucais tém um impacto
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negativo na qualidade de vida. Dados demograficos como idade e sexo também foram
coletados, para correlagdo com os escores de qualidade de vida.

4.5 Variaveis contextuais

Variaveis contextuais das cidades foram obtidas a partir de publicacdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), tais como a renda média da cidade
sede da escola e o indice de Desenvolvimento da Escola Basica (IDEB) da escola. O
IDEB é um indice utilizado pelo governo brasileiro que combina o desempenho dos
alunos na avaliacao e o fluxo escolar (acesso, permanéncia e conclusédo do processo
de escolarizacéo) para a classificacdo da qualidade educacional brasileira. O valor do
desempenho dos estudantes é expresso em valores que variam de 0 a 10 (CHIRINEA;
BRANDAO, 2015). Os dados do IDEB coletados referem-se ao 9° ano/8? série do
ensino fundamental I, do ano mais préximo a data da aplicacdo dos questionarios. As
médias dos dados sdo calculadas a partir da aprovacdo escolar obtida no Censo
Escolar e do desempenho no INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira) (BRASIL, 2017).

Os dados coletados a respeito do Programa Saude na Escola (PSE) referem-
se a um publico beneficiario, que sdo os estudantes da Educacao Béasica. As acbes
de educacéo e saude do PSE ocorrem nos territérios pactuados entre os gestores
municipais de educacado e de saude definidos segundo a area de abrangéncia das
Equipes de Saude da Familia (ESF), tornando possivel a interacdo das areas da
saude e educacdo, atuando em consonancia com o contexto escolar e social, bem

como o diagnostico local de saude do educando (BRASIL, 2018).
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5 RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 1.143 estudantes, com uma taxa
de resposta de 84,95%. Nao foram respondidos adequadamente 172 questionarios,
sendo excluidos da analise, permanecendo um total de 971 questionarios/estudantes
avaliados na faixa etaria entre 15 e 19 anos, com média de 17 anos. A aplicacdo do
instrumento divergiu da faixa etaria idealizada na confec¢ao do questionario, devido a
idade mais avancada dos estudantes inscritos nas escolas, sendo avaliados alunos
do 1° ano do ensino médio regular. A caracterizagdo dos participantes da pesquisa
estd exposta na Tabela 1. Observou-se que 65,29% dos participantes eram do sexo
feminino e 34,71% sexo masculino, sendo que a média global do escore CPQ11-14
foi de 10,61 + 0,25.

Tabela 1 -Distribuicdo descritiva do escore global e de dominio especifico do CPQ11-14 de acordo com
caracteristicas individuais da amostra: 971 escolares, DREO2 de Lagarto/SE (Lagarto, Tobias Barreto, Siméo
Dias, Riachdo Dantas) - SE, Brasil.

Dominio Escore

Variavel Dominio Dominio Dominio )
o N Idade Sintomas Limitagéo Bem-estar Ssetrgr (?Fl,%blall
Individual (%)* Média Orais Funcional | emocional ;
e . s social 14
Sexo (EP) Média Média Média g e
(EP) (EP) (EP) Média Média
(EP) (EP)
Masculino 337 16,78 3,48 2,23 2,59 1,21 10,00
M) (34,71) (0,06) (0.12) (0,13) 0.17) (0,08) (0,43)
Feminino 634 16,88 3,71 2,87 2,83 1,06 10,94
(F) (65,29) (0,04) (0,09) (0,09) (0,13) (0,06) (0,31)
Total 971 16,84 3,63 2,64 2,75 1,11 10,61
M+F) (100) (0,03) (0,07) (0,07) (0,10) (0,05) (0,25)

* Erro padréao (EP)

A Tabela 2 representa a descricdo percentual e o escore do CPQ11-14
estratificado pelos seus dominios, a fim de permitir a visualizacdo dos fatores mais
impactantes na populagéo alvo. Destaca-se que apenas 23 (2,37%) escolares nao
sentiram nenhum impacto da saude bucal na sua qualidade de vida, com CPQ11-14
de valor zero. Em relagdo aos sintomas orais, apenas 70 (7,21%) disseram “nunca”
ter tido problemas nos ultimos trés meses e a grande maioria, 744 (76,62%)
apresentaram algum tipo de limitagao funcional. Quanto ao impacto dos problemas

bucais no bem-estar emocional, 344 (35,43%) relataram “nunca” ter tido problemas e



485 (49,95%)

“nunca”

tiveram experiéncias sociais negativas.

Quanto a
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bY

autopercepcao dos participantes de sua propria saude bucal, a grande maioria

(96,26%) considerou sua saude bucal “excelente

, “muito boa” ou “boa”.

Tabela 2 -Distribuicdo do escore global e dos dominios especificos do CPQ11-14 e autopercepcao da salde
bucal, DRE0O2 de Lagarto/SE (Lagarto, Tobias Barreto, Siméo Dias, Riachdo Dantas) - SE, Brasil.

.- - - Dominio | Escore o
Dominio Dominio Dominio Bem- lobal Avaliacao Impacto
Opcdes Sintomas | Limitacdo | Bem-estar estar gPQll geralda | da SB na
Orais Funcional | Emocional Social 14 SB vida
Numero de 4 4 4 4 16 1 1
itens
Nunca 70 227 344 485 23 - -
apresentaram (7,21) (23,38) (35,43) (49,95)  (2.37)
n (%)* '
Apresentaram 901 744 627 486 948
n (%)* (92,79) (76,62) (64,57) (50,05) (97,63)
Excelente/ 935
Muito - - - - - (96,29) -
boa/Boa
n (%)*
] 36
Regular/Ruim - - - - - (3,71) -
n (%)*
De jeito - - - - - - 325
nenhum (33,47)
n (%)*
Em algum - - - - - - 646
momento (66,53)
n (%)*

- N&o se aplica; SB saude bucal.

Em relagdo as variaveis contextuais presentes na Tabela 3, a maioria dos
participantes foram matriculados em escolas localizadas em cidades com uma renda
média menor que 2 salarios minimos (salario minimo R$ 954,00) e com IDEB menor
que 4. A meta proposta de alcance pelo Ministério da Educagdo em 2015 foi 4,7 para
os anos finais do ensino fundamental (BRASIL, 2016), sendo assim, nenhuma das
cidades desse estudo alcangaram a meta proposta. Destaca-se Riach&o do Dantas,
gue apresentou menor IDEB e maior escore CPQ11-14, onde o menor indice de
escolaridade refletiu em uma pior qualidade de saude bucal, em consonancia com os
dados de Lagarto, que exibiu menor escore CPQ11-14, segunda maior renda e
segundo maior IDEB (melhor percep¢cdo da saude bucal). Para o escore
autopercepcao global da saude bucal, a cidade de Tobias Barreto exibiu o maior

escore, 0 segundo menor IDEB e segunda maior renda, e Lagarto também exibiu o
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menor escore. Ou seja, o IDEB e a renda apresentaram uma relagédo inversamente
proporcional ao escore autopercepc¢do da saude bucal.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas contextuais e individuais associadas a DREO2 de Lagarto/SE
(Lagarto, Tobias Barreto, Simdo Dias, Riachdo Dantas) - SE, Brasil.

Variaveis Lagarto Tobias Barreto Riach&o do Dantas Siméo Dias

Variaveis Contextuais

Renda média da

cidade (salarios 1,8 1,7 2,3 1,6
minimos)
indice de 3,6 3,3 2,8 3,7

Desenvolvimento da
Educacéo Basica
(IDEB)

Alunos pactuados ao 9.625 8.855 5.222 9.305
PSE (n)

Variaveis Individuais

Sexo n (%)

Masculino 162 56 12 107
(16,68) (5,77) (1,24) (11,02)
Feminino 288 112 19 215
(29,66) (11,53) (1,96) (22,14)
Total 450 168 31 322
(46,34) (17,30) (17,30) (17,30)
Idade média (EP)
Masculino 16,51 16,96 16,91 17,07
(0,09) (0,13) (0,28) (0,10)
Feminino 16,68 17,36 17,10 16,87
(0,07) (0,10) (0,20) (0,07)
Total 16,62 17,23 17,03 16,94
(0,05) (0,08) (0,16) (0,06)
E lobal CP
Scoreflc_’fi cPQ 10,24 10,88 11,45 10,91
média (EP) (0,38) (0,64) (1,17) (0,41)
E lobal
Scolroeef'cgggéﬁ“to 3,04 348 3.22 3,34
hdia (EP) (0,07) 0,12) (0,25) (0,08)

* Prevaléncia, médias e erro padrdo (EP) foram calculados levando-se em consideracdo o0 peso
amostral; *IDEB médias correspondentes ao ano de 2015 (9° ano/8? série do ensino fundamental Il) EP
= erro padrao PSE = Programa Saude na Escola.

De acordo com a péagina oficial do Departamento de Atencdo Béasica (DAB),
as cidades de estudo aderiram ao PSE. A cidade de Lagarto é a que possui mais
escolas pactuadas ao programa, segundo o Painel de Adesdes no site do Programa

Saude nas Escolas (BRASIL, 2019), no entanto todas as escolas analisadas aderiram
ao programa.
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Na tabela 4 esta exposto o escore global do CPQ 11-14 que variou de 0 a 62,
ou seja, houve participantes com efeitos de chao (pontuacdo zero), porém néo foi
verificada a presenca de participantes com efeitos de teto (pontuacdo maxima). Para
os dominios, houve participantes com efeitos chéo e teto, exceto para o dominio bem-
estar social, que também ndo apresentou pontuacdo maxima. Novamente, o dominio

sintomas orais foi 0 que mais contribuiu para o aumento do escore CPQ11-14.

Tabela 4 - Distribuicdo descritiva da pontuacgéo global e dos dominios gerais e especificos do CPQ11-14.

NGmero Escore Variacio Intervalo Intervalo Intervalo
Variaveis de itens médio oss?vel observado observado observado

(EP)* P (M)* (F)* (total)

Sintomas 4 3,63 0-16 0-16 0-12 0-16
Orais (0,07)

Limitacdo 4 2,64 0-16 0-16 0-12 0-16
Funcional (0,07)

Bem-estar 4 2,75 0-16 0-16 0-16 0-16
emocional (0,10)

Bem-estar 4 1,11 0-16 0-14 0-15 0-15
social (0,05)

CPQ 11-14 16 &)02651) 0-64 0-62 0-51 0-62

CPQ11-14: Questionario de Percepgao Infantil; * Levando em conta o peso da amostra;
* Prevaléncia, médias e erro padrdo (EP) foram calculados levando-se em consideracdo o peso
amostral; (M) sexo masculino (F) sexo feminino.

Natabela 5 pode-se observar as variagdes do escore global da autopercepcéao
da saude bucal e das suas duas perguntas especificas, destacando-se que, de modo
geral, ndo houve diferenca entre o sexo masculino e feminino, representando assim
um impacto pequeno da saude bucal na vida dos participantes.

Tabela 5 - Distribuicdo descritiva das pontuacdes especificas das duas variaveis adicionadas ao questionario
CPQ 11-14 sobre autopercepcao global da saude bucal.

Escore L Média sexo Média sexo Intervalo
Variavei Nede 3 Variagao . i
ariaveis itens médio possivel masculino feminino observado
(EP)* (EP)** (EP)** total
Avaliacdo geral 1 2,01 0-4 1,91 2,06 0-4
da satde bucal (0,02) - (0,05) (0,03)
Impacto da 1 1,21 0-4 1,21 1,20 0-4
sadde bucal na (0,03) (0,06) (0,04)
vida
Escore global 2 3,22 0-8 3,13 3,27 0-8
autopercepgéo (0,05) (0,08) (0,06)

saude bucal***
CPQ11-14: Questionario de Percepcao Infantil; * Levando em conta o peso da amostra; ** Prevaléncia,
médias e erro padréo (EP) foram calculados levando-se em consideragdo o peso amostral; *** Ao se
considerar as duas questdes em conjunto.
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6 DISCUSSAO

A ferramenta de pesquisa utilizada neste estudo foi 0 questionério CPQ11-14,
atualmente esse questionario apresenta-se em duas versdes, longa e curta. O
presente estudo optou pela versdo curta devido a disponibilidade de tempo das
criancas e adolescentes, planejado especificamente para sua faixa etaria, ja que os
conhecimentos cientificos sobre o que as criancas sabem e conseguem relatar em
relagdo a sua saude ainda séo limitados a idade, ao nivel cognitivo, a habilidade de
leitura e interpretacdo e, ao estado socioecondmico, pois sdo variaveis que podem
afetar os resultados finais dos questionarios (JOKOVIC et al., 2002). Optou-se por
esse questionario pois € validado no Brasil e tem excelente confiabilidade, o que indica
que as criancas sdo capazes de fornecer as informacfes necessarias a respeito do
impacto da QVRSB.

A analise descritiva obtida possibilitou avaliar o impacto de variaveis nas
condicbes de saude bucal de escolares. Ao se avaliar dominios do questionario
CPQ11-14, verificou-se que a maioria dos alunos apresentou uma alta percepc¢éo de
sintomas orais (92,79%), metade (50,05%) dos participantes relataram algum impacto
no seu bem-estar social e 64,57% relataram impacto no seu bem-estar emocional.
Estes resultados estdo de acordo com o estudo de Pulache et al. (2016) em criancas
peruanas de 11 a 14 anos de idade, onde o impacto da saude bucal sobre a qualidade
de vida foi muito maior no dominio sintomas orais, comparado aos outros dominios.
Em contrapartida, Kolawole et al. (2011) ao examinar o impacto da salde bucal na
qgualidade de vida de criancas nigerianas de 11 a 14 anos, mostrou que a pontuacao
média mais baixa foi no dominio sintomas orais e a pontuacdo mais alta para o
dominio do bem-estar social, 0 oposto do reportado nesta pesquisa. A diferenca
desses resultados pode ser atribuida a diferenca cultural e expectativa da populagéo
analisada, que refletem a percepcao dos escolares em relagdo a sua saude oral e seu
efeito na qualidade de vida. Ainda, é provavel que a autoavaliagdo da saude bucal
difira entre localidades que possuem melhores e piores condicbes de saude e
melhores oportunidades de tratamento (BROWN; AL-KHAYAL, 2006). Em relacao ao
bem-estar social, onde cerca de metade da amostra apresentou algum tipo de
impacto, isso pode ser explicado pela insatisfagdo com sua autoimagem (aspectos de
autoestima e autopercepcédo), diante das perguntas como se sentem ao Sorrir,

evitando mostrar os dentes, e como se sente com outras criangcas na escola ou com
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as pessoas em casa, ou seja, como abordam as rela¢des sociais. Alguns estudos
relatam evidéncias dessa correlacdo, como os de Agou et al. (2008), realizado no
Canadé, com criancas de 11 a 14 anos, e Humphris et al. (2005), realizado na Irlanda
do Norte com criancas de 8 a 10 anos, que ao relacionar a QVRSB com a autoestima,
demonstraram que a autoestima influéncia nas variagdes dos escores de
autopercepcao, refletindo na sua qualidade de vida em funcdo da
satisfacao/insatisfacdo com a aparéncia.

Uma grande parte dos participantes (76,62%) também relataram problemas
funcionais que limitaram suas atividades diarias como falar e se alimentar, um nimero
expressivo para essa faixa etéria. Dentro desse dominio ainda pode-se considerar que
o sexo feminino apresentou dados proeminentes de limitacfes funcionais, exibindo
segunda maior média CPQ11-14 entre os dominios, ou seja, pior avaliacdo da sua
condicao bucal. Alguns estudos como o de Costa et al. (2011) e Bulgareli et al. (2018)
apontam gue escolares do sexo feminino que possuem problemas bucais apresentam
pior qualidade de vida. Isso pode ser explicado pelos seguintes motivos, as mulheres
carregam uma tendéncia conservadora de responsabilidade com o ambiente familiar,
tornando-se mais atentas e preocupadas com a saude geral, consequentemente
também com a saude bucal, enquanto os homens apenas relatam algum problema de
saude diante de circunstancias mais invasivas, que gerem alteracdes fisicas, dor, ou
seja, diante de um quadro mais impactante e avancado de doenca (BORRELL;
ARTAZCOZ, 2008; MIETTINEN et al., 2012). Ainda, observa-se que o numero de
meninas avaliadas foi praticamente o dobro comparado ao de meninos, isso pode ser
explicado pelo interesse das meninas em responder 0s questionarios por se tratar de
uma avaliacdo a respeito da saude bucal, ja que estas apontam maior preocupacao.
A média do CPQ11-14 feminino apresentou um escore maior em todos os dominios
(Tabela 1), o que significa pior autoavaliagdo dentro desse grupo, exceto para o
dominio bem-estar social, onde a média foi maior para o sexo masculino. Ainda,
verificou-se que 0sS meninos apresentaram uma variacdo grande dentro das
possibilidades de respostas (Tabela 4), apresentando maior quantidade de pontuacao
maxima nos dominios, entretanto isso ndo € considerado importante, pois um Unico
individuo, por exemplo, pode ter notificado essa condi¢do extrema.

Em relacdo as pontuacdes especificas das duas variaveis adicionadas ao
questionario CPQ11-14 sobre autopercepg¢do global da saude bucal para a indagacéo

“Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:”, 96,29% dos
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avaliados relataram “excelente” a “boa”. Esse achado é superior ao reportado por
Rajab e Abu Al Huda (2019) em um estudo realizado em criangas de 12 anos de idade
na Jordania, em que dois tercos da amostra relataram de “bom” para “excelente”. No
entanto, outros estudos também relatam valores maiores, como o de Alsumait et al.
(2015) com 78% e Al-Omari et al. (2014) com 79,6 %, que avaliaram criangas entre
11 e 12 anos nas capitais do Kuwait e da Jordania. Essas diferencas possivelmente
podem estar relacionadas as diferentes idades dos participantes em relacéo ao estudo
aqui descrito, bem como a situacdo socioecondmica de cada localidade, onde um
melhor ambiente socioecondmico pode resultar em valores maiores, assim como
relatado por Al-Omari et al. (2014), ao comparar seus resultados com estudos
realizados na Nova Zelandia e México, que sdo paises com melhores cenarios
financeiros.

J& para a pergunta "Até que ponto a condicdo de seus dentes, labios,
maxilares e boca afetam sua vida em geral?", um terco da amostra (33,47%) relatou
gue sua condicdo bucal ndo afeta sua vida em geral. Nos estudos de Rajab e Abu Al
Huda (2019) um quarto dos participantes também relataram que sua vida em geral
nao foi afetada, ja Alsumait et al. (2015) e Al-Omari et al. (2014) reportaram
percentuais superiores para 0 mesmo questionamento, com 82,6% e 39%
respectivamente. Ressalta-se que Alsumait et al. (2015) utilizaram os valores “de jeito
nenhum” e “um pouco” no calculo dos percentuais expostos, enquanto que no
presente estudo foi incluida no calculo apenas a resposta “de jeito nenhum”. Al-Omari
et al. (2014) utilizaram em seus célculos apenas a resposta “de jeito nenhum”,
possibilitando uma comparacdo mais fidedigna dos resultados. Em contrapartida,
neste estudo, 66,53% dos participantes relataram que a condicdo bucal afeta sua vida
e 96,29% consideraram sua saude bucal como “excelente/muito boa/boa”. Essas
diferencas nos resultados foram associadas por Rajab e Abu Al Huda (2019) a
insatisfagdo dos adolescentes com a aparéncia dos seus dentes, labios, maxilares e
boca, como também & presenca de sintomas fisicos e a percepcdo social dos
adolescentes em relagdo a sua autoimagem. De acordo com Paula et al. (2012), em
estudo realizado em Juiz de Fora (Brasil), 96,7% das criancas de 12 anos avaliadas
gueixaram-se de sua condicao de saude bucal. No entanto, a partir do exame clinico
observou-se que os participantes apresentavam boa condigdo de saude bucal, sendo
este fato entdo justificado pela imposigdo estética presente nas escolas/sociedade,

repercutindo na QVRSB. As meninas também apresentaram maior média no escore
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global de autopercepcdo de saude bucal em relagdo aos meninos (Tabela 5),
condizente com os resultados da média CPQ11-14.

Estudos como os de Locker et al. (2004; 2007) demonstraram que o nivel
socioecondémico reflete na saude bucal, onde familias com maior renda possuem
melhor QVRSB, ja que os cuidados preventivos, 0 acesso a saude e a educacao estao
mais presentes e consequentemente possuem uma melhor percepgdo de
necessidade de tratamento. De acordo com os resultados expostos, considerando-se
apenas os dados socioecondmicos da cidade, verificou-se que Riachdo do Dantas
apresentou maior renda e maior CPQ11-14 médio, divergindo do descrito em estudos
ja publicados (PIOVESAN et al., 2010; VETTORE et al., 2019), que reportam uma
relacdo inversamente proporcional entre renda e qualidade de vida/saude bucal. Em
contrapartida, a cidade de Lagarto que apresentou o menor CPQ11-14 médio
(refletindo uma melhor saldde bucal) e a segunda maior renda, corroborando os
achados j& descritos sobre esta relagdo na literatura pesquisada. Esta relacdo foi
confirmada ainda ao se observar a média do escore global de autopercepcéo de saude
bucal da cidade de Tobias Barreto, com maior escore médio e a segunda menor renda.
O estudo realizado por Vettore et al. (2019) em adolescentes de 12 a 14 anos na
cidade de Dourados (Brasil), reportou que os servicos de satde bucal devem levar em
consideracdo o ambiente social em que os adolescentes estdo inseridos para
elaboracdo de estratégias que reduzam a desigualdade de renda dentro de uma
sociedade. As divergéncias encontradas no nosso estudo podem estar atreladas
justamente a forma de abordagem dos servicos de saude bucal nas diferentes
localidades, contudo s@o necessarias pesquisas que apurem a efetividade do servico
e as estratégias de promocéo de saude bucal em cada ambiente social e também das
desigualdades de acesso ao programa.

Os servicos de salde atualmente disponiveis nas cidades estudadas apontam
para uma maior eficacia na producado de saude e assim melhoram a saude bucal da
populacdo adscrita. O Programa Saude na Escola (PSE), possui politicas voltadas as
criangas, adolescentes, jovens e adultos para promocao de saude e educacéo integral
(BRASIL, 2018), com agOes preventivas nas escolas. Casos mais complexos séao
encaminhados as unidades de saude mais proximas. Além desse servico, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) que visa a reorganizacéo da atencédo basica (BRASIL, 2018)
e o Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEQO), criado para ampliar e qualificar a

oferta de servicos odontoloégicos especializados (BRASIL, 2017) séao
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estabelecimentos que ampliam o0 acesso ao servico e também oferecem
procedimentos de alta complexidade. Todas as cidades do estudo ofertam servigos
de saude bucal nos Centros de Especialidades Odontolédgicas, disponibilizando
atendimentos com cirurgido bucomaxilofacial, odontopediatra e periodontista.
Ressalta-se que o CEO de Lagarto é municipal e o CEO de Tobias Barreto € estadual,
atendendo os municipes de Riachdo do Dantas e Siméo Dias. Destaca-se ainda a
parceria com o curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) na cidade de Lagarto (LAGARTO, 2017). O fato da cidade de Lagarto
exibir os menores escores do CPQ11-14 e da autopercepcao de saude bucal, pode
ser explicado justamente pelo maior acesso aos servicos de saude bucal, refletindo o
maior numero de alunos pactuados ao programa PSE, a presenca do CEO municipal
voltado para os residentes do municipio e a implantacédo do curso de Odontologia da
UFS em Lagarto.

As pontuacdes do IDEB, que refletem o desempenho dos alunos na avaliagcao
e o fluxo escolar, em relacdo a média do CPQ11-14, apresentaram-se inversamente
proporcionais, onde a cidade de Riachdo do Dantas que apresentou o menor IDEB
entre as localidades avaliadas exibiu 0 maior CPQ11-14 médio (pior QVRSB) e a
cidade de Lagarto que apresentou menor CPQ11-14 médio exibiu o segundo maior
IDEB, corroborando com o reportado por Machry et al. (2018), o qual correlaciona
esses resultados a importante tarefa da escola no desenvolvimento intelectual e
pessoal do individuo.

A cidade de Simé&o Dias apresentou menor renda e maior IDEB, bem como
segundo maior escore CPQ11-14. Pode-se concluir que a renda influencia mais a
QVRSB. Em contrapartida, na cidade de Riachdo do Dantas pode-se observar que a
educacado (IDEB) esta impactando mais a QVRSB. Conclui-se assim que os fatores
contextuais (IDEB e renda) influenciam a vida de cada individuo afetando também sua
autopercepcao em relacdo a sua saude (escores mais altos de CPQ11-14 global e
seus dominios estéo relacionados a pior autopercep¢édo de saude bucal) (ALWADI,
VETTORE, 2017).
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7 CONCLUSAO

Pbdde-se observar através da aplicacdo da versdo curta do questionéario
CPQ11-14, que a maioria dos escolares avaliados reportaram uma saude bucal
favoravel, entretanto, também relataram em algum momento impacto negativo desta
na sua qualidade de vida. As meninas possuem pior QVRSB em comparacdo aos
meninos, tanto na média do escore CPQ11-14 quanto nos seus dominios, exceto no
dominio bem-estar social.

Ainda, verificou-se, de modo geral, que a educacdo (IDEB) e a renda
favorecem um cuidado maior em saude bucal, resultando em um menor impacto desta
na vida cotidiana (CPQ11-14). Deste modo, acdes tanto do setor saude quanto da
educacado, bem como acdes para reducao das desigualdades sociais, sédo importantes
para melhorar a saude bucal e o bem-estar de estudantes.

Por fim, tornam-se necessarios mais estudos voltados para o autodiagnéstico
e o0 autocuidado, adequados a cada faixa etaria, que estejam associados a avaliacdes
clinicas para obtencdo de resultados mais acurados. Um panorama fidedigno da
realidade é essencial para o planejamento de servi¢os de saude, a fim de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, tanto no aspecto fisico quanto funcional, emocional e

social.
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Pesquisador: Débora dos Santos Tavares

Area Termndtica:

Versdo: 2
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DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.110.470
Data da Relatorla: 030572015

Apresentacio do Projeto:

Alnda, toma-se importante ressaltar que & epldemiologia & o principal instrumento para o diagndstico das
condices de sadde sendo wm componente fundamental do planejamento e avallacdo das aches em Sadde
Coletiva. fornecends um quadro com informectes apuradas das condigfes de sadde bucal e das
necessidades de ratamento. O objetivo deste trabalho & conhecer a realidade de salde bucal de escolares
de 12-15 anos da rede pdblica de ensino no municiplo de Legarto-SE através da colete de warias
informagtes. Em um primeire momenio sera realizado wm levantamento epidemiologico acerca da sadde
bucal, utlizando-s2 o indice CPO -D {ndmere de dentes permanentes cariados, perdidos e obtwados)
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). O estado nutricional dos estudantes serd avaliado & partir da
classificagio do indice de massa corporal (IMC) por Idade e sexo, tenda como critério o5 valores de
percentls propostos pela Onganizacdo Mundial de Saldde (de Onis, Onyango, et al., 2007 ). Para analise dos

habitos alimentares dos estudantes, sera iInvestigada & fl'EqIJEﬂElE e conswumo de alimentos carogenicos,

através de guestiondrio propric elaborado para esta pesguisa. Além disso, serd aplicedo um
questionario{Child Perceptions Questionnaire — CARO11-14) visando avaliar o impacio da sadbde bucal no
bem-estar, procurando descrever & relag3o entre gqualidade de vida e salde bucal em edolescentes. Com
todas essas Informagtes, um panocrama local da sadde bucal serd tragado, possibilitando assim a
implementagde de medides efetivas para &8 melhoria da saide bucal, através
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do conhecimento preciso da realidade. Em contrapartida, atividades educativas e interativas serdo
propostas, levando conhecimento para os estudantes sobre como melhorar sua saode bucal,

Objetivo da Pesquisa:

Tragar um pancrama integrado da realidade da saode bucal de adolescentes/escolares de 12-14 rede
piblica de ansino em Sergipe, iniciando-se no municipio de Lagano/SE.

Avaliagio dos Riscos e Baneficlos:

Riscos:

Mao existe risco aos participantes, visto gue ndo ha atividade de cardter invasivo prevista, somente
atividades de diagndstico observacionais. As demais atividades previstas sio educativas.

Contire agho do Parecer 1.1 10470

Beneflcios:

Diante do panorama da saude bucal no Brasil, o presente estudo visa contribuir para a melhoria da saide
bucal de adolescentes através de intervengdes nos grupos alves, levando informacgies a respeito do
assunto, Desta forma, destacam-se os seguintes beneficios sociais: - Construgio de uma pratica de
autocuidado em reconhecer os riscos da carie dentana; - Reconhecer os niscos do consumo exagerado de
agicar na progressio da doenga; - Reconhecer a imporédncia da orientagdo do profissional de saldde para
manutengio da sadde bucal,

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

De modo geral, os estados da regifo Norte e Nordeste ainda apresentam indices altos de carie
dentdria desse modo torna-se necessana uma atuagdo mais eficaz, com o aumento do grau de instrugdo,
educagao em sadde bucal, controle da dieta (reduzindo os alimentos compostos por aglcamns entre as
refeigbes conhecido como “consumo inteligente com o agicar’) @ motivagdo da populaglo, Condlui-se,
assim, que os progamas preventivos de sadde bucal devem ser mais trabalhados, tansmitindo informadces
e mudando atitudes, acreditando que as pessoas, quando bem informadas, possam adotar um
comportamento saudavel (Pereira, 2003, Nascimento e Scabar, 2008). O plablico-alvo principal compreende
studantes/adolescentes do 1% ano do ensing medio matriculados nas escolas estaduais da regiondo, A
Universidade Federal de Semgipe — Campus Lagarto ja possui parceria firnada com o Diretor da Regional
DREOZ/SE, com o Coordenador do Ensine Médio da Regional DREO2/SE e Coordenador Regional do
Programa Sa0de nas Escolas da Regional DREOZ/SE que autorizaram a realizacio das agbes previstas no
programa em todas as escolas de abrangéncia da regional, 250 dados serdo coletados e analisados através
de tratamento estatistico paramétrico. Escolas da rede pablica de ensino, com aluno de 12-18

Endereco: Fua Claudo Hatista s'n®

Bairro:  Sanatdno CEP: 49.060-110
UF: SE Municiplo: ARACAIU
Telefone:  {79)2105-1805 E-mail: cephuiiiufs br

Pagnalz de 0
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anas , onde no primeire momento ser&o aplicedos questiondrios. exame clindco NS0 Invasivo (obaservacional)
para o cabcuio dos indices CPOD e IHOS.

Conslderagbes sobre oo Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE esta adeguado a normativa da CHS 4662012, mas nomenclabiura da portaria esia escrita a antiga,
deve ser altersdo ou retirado.

Recomendacbes:

Altere a nomenclatwra da normative CHE 194 para 466/12 ou refire & Informacdo do TCLE, e Inclua no
progeto os risco da mesma forma gue fiol incluso no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacteas:

Atender &5 recomendacies.

Shuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
M3

Conslderactes Finals a critério do CEP:

ARACAIU, 17 de Junho de 2015

Assinado por:
Anita Herminla Oliveira Souza
(Coordenador)
Emdoropo:  Foa Claudio Batista sin®
Balrme: Saratceio CEP: &5.060-1%0
UF: 5E Municiplo:  ARACAIL
Talafone: [79)2105-1805 E-mall: cephuffufs b
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

Oi. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo.

Este estudo esta sendo realizado para compreender melhor os problemas causados por seus dentes,
boca, ldbios e maxilares. Respondendo a estas questdes, vocé nos ajudara a aprender mais sobre as
experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:
* N3o escreva seu nhome no questionario;

* Isto ndo é uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas;

* Responda sinceramente o que vocé puder. Ndo fale com ninguém sobre as perguntas enquanto vocé
estiver respondendo-as. Suas respostas sdo sigilosas, ninguém ira vé-las;

* Leia cada questdo cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos ultimos 3 meses quando vocé
for respondé-las.

* Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto acontece comigo devido a problemas com meus
dentes, labios, boca ou maxilares?”

* Cologue um (X) no espaco da resposta que corresponde melhor a sua experiéncia.

Data: / /

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / /

Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
() Excelente

(') Muito boa

()Boa

()

()

Regular

Até que ponto a condigcdo dos seus dentes, |abios, maxilares e boca afetam sua vida em geral? ()
De jeito nenhum

() Um pouco

() Moderadamente

() Bastante

(') Muitissimo



PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS BUCAIS
Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve?

1. Dor nos seus dentes, ldbios, maxilares ou boca?
() Nunca
() Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
() Freglientemente
() Todos os dias ou quase todos os dias

2. Feridas na boca?

() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

3. Mau halito?

() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

4. Restos de alimentos presos dentro ou entre os seus dentes? () Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Frequentemente

Todos os dias ou quase todos os dias

(
(
(
(

~_— — ~— ~—

Para as perguntas seguintes...

Isso aconteceu por causa de seus dentes, labios, maxilares e
boca? Nos ultimos 3 meses, com gue fregiéncia vocé:

5. Demorou mais que os outros para terminar sua refeicdo?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

38

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com que

frequéncia vocé teve:

6. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como mac3s, espiga de milho ou carne? ()

Nunca
() Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
() Freqiientemente
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() Todos os dias ou quase todos os dias

7. Dificuldades para dizer algumas palavras?
() Nunca
() Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
() Freglientemente
() Todos os dias ou quase todos os dias

8. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios? () Nunca
() Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
() Freglientemente
() Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios, maxilares ou
boca? Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

9. Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

10. Ficou timido, constrangido ou com vergonha?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

11. Ficou chateado?

() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

12. Ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes, labios, boca ou
maxilares?

) Nunca

) Uma ou duas vezes

) Algumas vezes

) Freglientemente

) Todos os dias ou quase todos os dias

P —
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PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA COMPANHIA DE
OUTRAS PESSOAS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou boca?
Se for por outro motivo, responda “nunca”.

Nos ultimos 3 meses, com que freqiiéncia vocé:

13. Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outras criangcas/pessoas?
() Nunca
() Uma ou duas vezes
() Algumas vezes
( )Frequentemente
() Todos os dias ou quase todos os dias

14. Discutiu com outras criangas ou pessoas de sua familia? () Nunca
Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Frequentemente

Todos os dias ou quase todos os dias

(
(
(
(

—_— — — ~—

Nos ultimos 3 meses, por causa de seus dentes, labios, boca ou maxilares, com que
freqUéncia:

15. Outras criancas lhe aborreceram ou lhe chamaram por apelidos?
() Nunca

() Uma ou duas vezes

() Algumas vezes

() Freglientemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

16. Outras criancas lhe fizeram perguntas sobre seus dentes, labios, maxilares e boca? ()
Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Freqlientemente

Todos os dias ou quase todos os dias

(
(
(
(

~_— — ~— ~—

PRONTO, TERMINQOUI!

OBRIGADO POR NOS AJUDAR!

Baseado no Trabalho de TORRES, C. et al. Psychometric properties of the Brazilian version of the Child Perceptions
Questionnaire (CPQ1114) -short forms. Health Qual Life Outcomes, 17, n. 7, 2009. 1-7.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voroé esta sendo convidado(a) como voluntariola) a participar da pesguisa intitulada “Avaliacio da sadde bucal de
escolares da rede publica de ensino em Sergipe (Brasil)”. O proposito desta pesquisa @ tragar um panorama
integrado da realidade da saude bucal de adolescentes/escolares de 12-14 rede publica de ensino em SE.

Os riscos referentes a sua participacdo neste estudo sdo minimos, visto gue os métodos de andlise dos dados de
saude bucal sdo observacionais, ndo invasivos e/ou atraveés da aplicacdo de questiondrios para coleta de dados sobre
a influéncia da sadde bucal na qualidade de vida, bem como informagbes acerca do consumo de alimentos que
causam carle. Durante o exame clinloo oral, os riscos serdo minimizados por melo do uso de equipamento de
protecio individual (gorro, mascara de protecdo e luvas de procedimentn), Serd realizada ainda uma medicio do
indice de massa corporal [utllizado para a avaliacio de obesidade/magreza).

Os beneficios imediatos serdo o desenvolvimento de atividades interativas atraves da aplicacdo de problemas gue
trazem informagtes sobre a sadde bucal, além da realizacio de estagbes de aprendizagem, onde serdo passadas
informacdes sobre a forma correta de escovacdo, uso do flo dental, uso de revelador de placa bacterlana-causa a
cérie (para mostrar aos participantes os dentes que ndo estio sendo escovados de modo correto), Além disso, os
resultados encontrados poderdo auxiliar as autoridades de saude na elaboracdo de agbes que possam melhorar de
modo efetive a sadde bucal & partir do conhecimento preciso da realidade local.

Os dados obtidos serdo utilizados para publicacio cientifica, respeitando o anonimato e o sigilo absoluto em relacso
aons participantes, segundo a Resolugio do Codigo de Ftica da pesquisa com seres humanos, Resolucio 19696,
Assim, sua identidade ndo serd revelada, sendo tratada de forma estritamente confidencial, Vocé ndo serd
identificado em nenhuma publicacdo sobre o estudo.

A sua participacao e woluntaria, ndo havera qualguer forma de pagamento, mas wocé podera se recusar a responder
uma ou mals perguntas do questiondrio além de poder se recusar a participar de gualguer uma das
agbes/fatividades, sem penalidade ou prejuizo algum, também podera fazer questionamentos quanto a qualguer
divida que possa ter a respeito desta pesquisa e questiondrio.

Este termo fol emitido em 2 (duas) vias, ficando a primelra com o pesguisador € a segunda com o participante. De
acordo com a explicagdo fornecida, concordo em participar do estudo,

Consentimento Livre e Esclarecido

Lagarto-SE, de de

Eu, , declaro que compreendi os objetivos desta
pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa "Avaliacio da salide bucal de escolares da rede publica de ensino em Sergipe (Brasil)”.

Assinatura do Participante ou seu responsavel (menores de 18 anos)

Jﬁ%}‘u@ anml_,?:m.i:ﬂ‘:&ﬁm worutd
Pesquisadora responsivel

Prof. Dra. Débora dos Santos Tavares (cirurgid-dentista) -Coordenadora do projeto

Universidade Federal de Sergipe —Campus Universitario Prof. AntGnio Garcia Filho, Departamento de Educagio em
Sadde localizado na Avenida Padre Alvares Pitangueira 248, Centro, Lagarto- SE

e-mail; deborastavares@yahoo,.com.brtelefone: [79) 2105-6550.



