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RESUMO

A saude bucal tem influéncia direta na saude geral do individuo. O sorriso,
incontestavelmente, é uma ferramenta para resolucdo de determinados problemas
organicos e emocionais, um incentivo ao aumento de oportunidades no mercado de
trabalho e éxito em relacbes afetivas, pois eleva a autoestima dos individuos e
favorece a insercéo social. O objetivo desse estudo foi identificar o impacto da saude
bucal dos jovens do projeto “Jovem Alerta” no desenvolvimento do individuo enquanto
ser social em seu aspecto mais amplo, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando, por exemplo: a insercdo no mercado de trabalho. Dessa forma, foi
realizado um estudo de campo de carater quantitativo, com jovens de 14 a 28 anos,
em situacdo de vulnerabilidade social, que participam do Projeto “Jovem Alerta”.
Foram entrevistados 87 individuos, durante as reunibes do projeto, e 0 envio do
guestionario foi através do Google Forms, sendo os resultados tabulados e analisados
descritivamente. Na amostra avaliada observou-se um predominio de individuos que
ndo relatam impactos diretos da salde oral em suas atividades cotidianas (72,56%).
Mas, que parte da amostra ja sentiu algum tipo de desconforto (nervosismo) frente a
problemas relacionados a aparéncia de seus dentes, boca ou dentadura (63,1%) o
gue pode favorecer a uma vulnerabilidade social implicita. Conclusdo: As evidéncias
analisadas nesse estudo permitem afirmar que uma populacdo que possui acesso a
servicos Odontoldgicos, seja por rede particular ou publica, apresentam melhores
indices de saude oral e apresentam melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Educacdo em Saude Bucal; Vulnerabilidade
Social; Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

Oral health has a direct influence on the general health of the individual. The smile,
undoubtedly, is a tool for solving certain organic and emotional problems, an incentive
to increase opportunities in the labor market and success in affective relationships,
because it increases the self-esteem of individuals and favors social insertion. The aim
of this study was to identify the impact of oral health of young people in the "Jovem
Alerta" project on the development of the individual as a social being in its broader
aspect, from the expanded concept of health, considering, for example: the insertion
in the labor market. In this way, a quantitative field study was conducted with young
people aged 14 to 28 years, in a situation of social vulnerability, who participate in the
"Jovem Alerta" Project. Was Interviewed 87 individuals during the project meetings,
and the questionnaire was sent through Google Forms, and the results were tabulated
and analyzed descriptively. In the sample evaluated, there was a predominance of
individuals who did not report direct impacts of oral health on their daily activities
(72.56%). However, that part of the sample has already felt some kind of discomfort in
the face of problems related to the appearance of their teeth, mouth or dentures
(63.1%) which may favor an social vulnerability. Conclusion: The evidence analyzed
in this study allows us to affirm that a population that has access to dental services,
either by private or public network, has better oral health indexes and has better quality

of life.

Keywords: Health Care; Oral Health Education; Social vulnerability; Labor market.
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1 INTRODUCAO

Em seu aspecto mais abrangente, o termo saude pode ser interpretado como
o resultado geral das condigbes de moradia, alimentag&o, renda, lazer, trabalho,
autonomia e liberdade. Por esse viés, antes de tudo, a saude pode ser vista como o
resultado das formas de organizagdo sociais, as quais podem gerar grandes
desigualdades. O conceito saude n&o € algo abstrato, sendo definido no contexto
historico-social de determinada sociedade, devendo dessa forma ser uma conquista

pela populagdo em suas lutas cotidianas (CNS, 1986).

A origem e desenvolvimento da Odontologia teve como principio atender as
demandas de saude bucal. Em sua trajetéria histérica, o processo de trabalho
odontoldgico tornou-se cada vez mais complexo e sistematizado, apresentando a
partir do século XXI um alto desenvolvimento técnico-cientifico. Historicamente a
odontologia foi caracterizada como elitista e pouco resolutiva para as demandas
sociais de populagdes em situacao de vulnerabilidade, sendo considerada fruto de um
sistema de carater mercantilista, voltado para o individualismo e acumulo de capital
(ARAUJO, 2005; COSTA et al., 2008;).

O conceito de vulnerabilidade social apresenta um aspecto multidimensional,
se referindo a uma condicao de fragilidade, na qual, individuos ou grupos em situagao
de fragilidade estao expostos a riscos e elevados niveis de desintegracao social. Tal
conceito, esta relacionado ao resultado de qualquer processo acentuado de excluséo
e discriminagcao provocado por fatores como: pobreza, crises econdmicas, nivel
educacional deficiente, entre outros (XIMENES, 2010).

A saude bucal tem influéncia direta na saude geral do individuo, visto que é
parte constituinte de um complexo sistema e que desempenha funcgdes fisiologicas
indispensaveis a sobrevivéncia como a alimentacdo e a comunicagcao. Qualquer
alteracdo em componentes da estrutura oral pode gerar desconforto, causar danos e
prejudicar a qualidade vida (DIAZ-CARDENAS; TIRADO-AMADOR; TAMAYO-
CABEZA, 2018).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que nédo existe saude geral
sem saude bucal, mas infelizmente, no Brasil, a Odontologia permanece vista como
um produto de luxo, pouco acessivel por determinadas camadas sociais (ALVES;
SILVA; FERREIRA, 2003).

Goleman (1999) defende que o sorriso, de modo inegavel, € um incentivo ao
aumento de oportunidades no mercado de trabalho e éxito nas relacdes afetivas e
sociais, pois € uma ferramenta que eleva a autoestima individual e favorece a insercao

social em determinados contextos nos quais se privilegia a boa aparéncia.

O objetivo desse estudo foi identificar o impacto da saude bucal dos jovens do
Projeto “Jovem Alerta” no desenvolvimento do individuo enquanto ser social em seu
aspecto mais amplo, a partir do conceito ampliado de saude, considerando, por
exemplo: a inser¢gdo no mercado de trabalho.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O aspecto social do sorriso

O comportamento n&o verbal constitui uma linguagem universal. Entre os sinais
comunicativos mais universais, compreendidos culturalmente em qualquer lugar,
encontra-se o ato de sorrir. O ser humano quando dirige o olhar a outro alguém, o faz
diretamente a face, sendo essa parte do corpo uma area concentrada de expressdes
que podem evidenciar ou externar todos os tipos de emog¢des como: alegria, tristeza
e raiva. O sorriso, constitui uma expressao facial que comunica emocodes distintas e
até mesmo opostas como: aprovagao e reprovacdo. Dessa maneira, infere-se que a
configuracéo do sorriso interfere diretamente nas relagdes profissionais e sociais por
seu valor comunicativo e expressivo (FERREIRA et al., 2005; MATOS et al., 2011;
FREITAS, 2020).

A aparéncia fisica esta diretamente relacionada a atratividade social. A face é
considerada uma ferramenta de aproximacdo e comunicagao. A aparéncia estética
orofacial € muito importante nas relagcdes sociais, influenciando diretamente no bem
estar social e mental (ELI; BAR-TAL; KOSTOVETZKI, 2001; HUTSON, 2013). No
ambito social e profissional, uma das primeiras qualidades avaliadas pelo observador
€ a aparéncia dentaria. De forma empirica, € possivel observar que quaisquer
detalhes visiveis que n&o sejam agradaveis ao observador podem acarretar a
exclusao social de um individuo e desfavorecer o processo de contratagcdo em uma
entrevista de emprego (ALMEDLEJ et al., 2020). No geral, individuos que nao
apresentam uma boa aparéncia dentaria estdo mais suscetiveis a receber uma

primeira impressao negativa por parte do avaliador (ALMEDLEJ et al., 2020).

No Brasil, ha um exponencial crescimento do reconhecimento dos problemas
bucais como causadores de impacto negativo em situacdes cotidianas, como
entrevistas de emprego e situacdes de interagdo social basica. Nota-se que, além de
dor e sofrimento decorrente das alterag6es bucais, as desordens vao para além do
aspecto fisico e podem implicar em privacdes sociais e constrangimentos de carater
psicolégico (PERES et al., 2013).



19

2.2 Vulnerabilidade social

O termo “vulnerabilidade social” tem sido cada vez mais utilizado, por
pesquisadores de politicas sociais, em um esforco conjunto para ampliar o
entendimento das situa¢des que tradicionalmente associam vulnerabilidade apenas a
pobreza, busca-se exprimir uma perspectiva ampliada na qual considera-se uma

multiplicidade de fatores para além da renda (IPEA, 2015).

Superando a compreensao isolada e descontextualizada do processo saude-
doenga, € necessario reconhecer o papel social subjacente a satde. E necessario
reconhecer que as condi¢cdes de vida e estrutura social sdo fatores determinantes no
processo saude-doenca (BARROS, 2007). A concep¢do de vulnerabilidade
denota uma multideterminacdo, ndo sendo o0 conceito restrito a condi¢cdes
econdmicas, mas atrelada também as fragilidades de vinculos afetivos e relacionais e

desigualdade no acesso de bens e servicos (SNAS, 2004).

Dessa maneira, circunstancias desfavoraveis, como a saude bucal precaria,
tornam alguns individuos ainda mais vulneraveis por comprometer a saude, em seu
sentido mais amplo, e influenciar diretamente no aspecto de inclusao social e laboral
(KOTTOW, 2000). A esquematizacdo a seguir (Figura 3) mostra como o conceito de
vulnerabilidade sofreu modificagdes ao longo do tempo, englobando aspectos para

além da perspectiva inicialmente associada ao termo.

. Vulnerabilidade como
fator interno de risco;

Probabilidade de
experiéncia dano;

Abordagem dualistica
de susceptibilidade e
capacitacdo;

Estrutura multipla que
integra susceptibilidade,
capacitacdo e exposigao a
dano;

ilidade multidi i que
engloba caracteristicas fisicas,
sociais, economicas, ambientais e
institucionais.

Figura 1 Evolucéo do conceito de vulnerabilidade
Fonte: Adaptado de Birkmann, 2006

Em uma visdo geral, individuos que se encontram em situacbes de

vulnerabilidade social, apresentando baixa condigdo socioeconémica, possuem niveis
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mais elevados de problemas bucais (MARTINS et al., 2019). Um estudo realizado por
Barros e Bertoldi (2002), apontou que entre os individuos mais vulneraveis, o0 nimero
de pessoas desassistidas é 16 vezes maior que em grupos que possuem renda
superior. Dessa forma, infere-se que, o individuo em situacdo de vulnerabilidade
padece com necessidades béasicas ndo atendidas, o que o torna fragilizado e
predisposto a sofrer danos (BARROS; BERTOLDI, 2002).

Ao se falar de vulnerabilidade, é necessario se ater aos padrées de
desigualdade nas condi¢cfes de vida, de salde e de acesso aos servigos, visto que
sdo situacdes determinantes para o surgimento de discrepancias sociais e
marginalizacdo de determinados grupos (DINIZ, 2001). Os seres humanos sao
afetados por vulnerabilidades circunstanciais, relacionadas a pobreza, falta de acesso
a servicos de saude basicos e discriminacao. Dessa forma, quando um individuo néo
tem suas necessidades basicas atendidas, h4 uma predisposicdo maior a infortinios
e ocorre a manutencao do ciclo da pobreza (GONCALVES; VERDI, 2005).

Na literatura, um dos consensos acerca do conceito de vulnerabilidade social é
seu carater multifacetado. As dimensfes conceituais dizem respeito a elementos
ligados a caracteristicas individuais e coletivas. O que se percebe é que existe um
carater essencial da vulnerabilidade, que é: o vulneravel é aquele que se encontra

mais suscetivel a situacdes de risco ou constrangimentos (CUNHA et al., 2004).

A dificuldade de acesso a assisténcia odontoldégica caracteriza uma
circunstancia de vulnerabilidade, pois a cobertura da assisténcia odontolégica publica
brasileira ndo consegue suprir a demanda da populacdo de forma a garantir a
integralidade da assisténcia. Dessa forma, o vulneravel sofre necessidades nao
atendidas, o que o torna fragil e predisposto a sofrer danos pessoais, sociais e
econdmicos (GONCALVES; VERDI, 2005).

2.3 O mercado de trabalho

O funcionamento pleno do mercado de trabalho é de extrema importancia para
o desempenho da economia, principalmente em sociedades capitalistas. Niveis
salariais, taxas de emprego ou desemprego, distribuicdo de renda e qualificacbes sdo
termos vinculados a ideia de mercado (OLIVEIRA; PICCININI, 2011).
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Estudos realizados na América do Norte e no Brasil denunciam o carater
discriminatério que o conceito de “beleza” originou no mercado de trabalho. Aponta-
se, inclusive, o efeito da aparéncia dos trabalhadores em seus rendimentos, ao
constatar empiricamente que funcionarios com melhor aparéncia ganham melhores
salarios (DWECK; SABBATO, 2006).

A estética e a saude orofacial tém se mostrado um fator que influéncia
diretamente no ambito trabalhista e tem-se evidenciado os prejuizos que a falta de
cuidado com a cavidade oral pode acarretar ndo somente na saude bucal

propriamente dita, mas nas rela¢gdes sociais e laborais (ANDRADE; COELHO, 2020).

Freitas (2020) realizou um estudo sobre a influéncia do sorriso em pontos de
venda e demonstrou que no contexto mercadolégico, em especifico os pontos de
venda instalados em lojas de produtos eletronicos, o ato de sorrir e a configuracéo do
sorriso influenciavam na percepcdo da qualidade dos servigcos prestados. Para
compreender tal fenbmeno, o estudo utilizou de uma metodologia quantitativa e usou
de fotografias de atendentes do sexo masculino e feminino com expressdes faciais
neutras e sorrindo que foram apresentadas de forma on-line para a amostra de forma
a se obterem os dados necessarios para o levantamento. Dentre os resultados obtidos
pelo pesquisador, foi identificado que o sorriso aumenta consideravelmente a

percepcdo de afetuosidade e competéncia (63%).

Um outro estudo, realizado por Ferreira et al. (2005), sobre a expressdo do
sorriso no cotidiano revelou o valor da imagem que O SOrriso representa para uma
populacdo marcada pela limitacdo socioeconémica e pelo acesso escasso aos
servicos odontolégicos. Na amostra estudada, verificou-se que as caracteristicas do
sorriso influenciavam diretamente no convivio social, nas relagbes afetivas e na
atividade profissional. O corpo do estudo consistiu em 30 entrevistas. Durante as
entrevistas eram colhidos os relatos e verificada a autopercepg¢éo dos individuos com
relacdo a saude bucal e sua influéncia sobre a vida cotidiana. Podemos citar como
exemplo o seguinte relato descrito no artigo: “Acho a boca importante, porque se néo
tiver um sorriso bonito e mau halito prejudica na conversa com pessoas... hamoratr.

Quem vai querer contratar uma banguela? Dizem que a boca é um cartdo de visita”.

2.3.1 O vulneravel e o mercado de trabalho
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De maneira geral, as sociedades movidas pelo capital sdo de fato marcadas
por uma grande desigualdade. Nos paises subdesenvolvidos ou emergentes, como 0
Brasil, os servigos publicos basicos sdo considerados limitados, de forma qualitativa
e quantitativa. Em paises considerados terceiro-mundistas, uma parcela significativa
da populacao nao dispde de ativos fisicos e sociais suficientes para romper o ciclo: as
boas oportunidades, sao poucas e limitadas, sendo direcionadas e aproveitadas pelas
camadas mais favorecidas socialmente (CANCADO; SOUZA; CARDOSO, 2014).

A diversidade de fatores que origina a privacdo de emprego, reine-se a
consideracao da situacdo de grupos que séo vitimas de preconceito, discriminacéo e
esteredtipos (MARTINS, 2016).

As empresas nacionais ainda apresentam um conceito bastante atrasado no
que se refere a capacitacao profissional. Individuos que ndo se encaixam aos padrbes
pré-determinados (beleza, orientacdo sexual, classe socioecondémica, etc.) sdo, por
diversas vezes, excluidos de oportunidades de emprego o que gera grande

desmotivacao e favorece o estabelecimento de empregos informais (SOUZA, 2020).

A Informalidade é uma das caracteristicas do mercado de trabalho no pais,
sendo definida por empregos sem carteira de trabalho e pelo trabalho auténomo. O
carater informal é considerado mais precario, visto que ha uma tendéncia maior a
instabilidade financeira (PERO, 2010).

2.4 Saude bucal

Segundo o relatério Final da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1986), a
saude bucal é parte integrante e insepardvel da saude do individuo, estando
diretamente relacionada as condi¢des de: alimentagédo, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer e liberdade. Dessa forma, torna-se inviavel pensar em

saude geral de modo dissociado da saude bucal.

Nas ultimas décadas, os problemas relacionados a saude bucal estdo sendo
cada vez mais relacionados a um impacto verdadeiramente negativo na qualidade de
vida individual e a dificuldade de insercao social (MARTINS et al., 2019).
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Os agravos orais se relacionam com dor, reducédo da autoestima, dificuldades
para dormir, dificuldades para mastigacdo e fonacdo, quadros de desnutricéao,
alteracbes comportamentais e psicolégicas. Dessa forma, pode-se afirmar que os
problemas associados ao meio bucal causam impactos negativos diretamente a
execucado de tarefas do dia-a-dia, no convivio social, familiar e laboral, sendo os
impactos variaveis de acordo com a faixa etaria do individuo (FERREIRA, 2005;
MARTINS et al., 2019).

7

De certo, a desigualdade social € um dos fatores que concebem a
desmotivacao e o desvaler do autocuidado da saude bucal (CAPRARA; RODRIGUES,
2004). Porém, ainda que as diferencas nas necessidades em saude ndo sejam
abolidas apenas pelo acesso aos servicos de carater odontoldgico, a assisténcia
integral pode melhorar as condi¢cdes desfavoraveis de salde nas populacbes
vulneraveis, gerando assim impactos realmente positivos na qualidade de vida
pessoas (BULGARELI et al., 2018).

Ha um vasto campo de evidéncias, na literatura cientifica, que aponta para uma
correlagcdo entre a escala socioecondmica mais baixa e os piores indices de saude
bucal. O extremo oposto, ou seja, classes socioeconémicas mais abastadas
apresentam melhores condicdes de saude. Pode-se correlacionar a classe social a
uma vasta gama de indicadores de saude como por exemplo: taxas de doencas
agudas, sintomas psiquiatricos, taxas de mortalidade e a prépria autopercepcao da
saude bucal (BARROS, 2007).

Mesmo reconhecendo a importancia da saude bucal e sua relacdo direta com
a saude geral, uma fracdo importante dos brasileiros ndo acessa 0s servicos
odontoldgicos com a frequéncia necessaria para manutencao da saude oral (GIBILINI
et al., 2010).

Como estratégia para melhorar a qualidade de vida dos cidad&os, a atencao
em saude bucal deve considerar os fatores estruturais do processo saude-doenca, e
caracterizar uma pratica voltada para a integralidade, ou seja, deve-se resolver a
problematica da saude bucal de forma integral considerando todos os percal¢os de
um determinado espaco social (BARROS, 2007).
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Com o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o Brasil
Sorridente, no ano de 2004, estipulou-se como meta a melhoria das condi¢cdes de
saude da populacao brasileira, considerando-se a ampliacdo do acesso aos servigcos
odontoldgicos e a qualificacdo do atendimento (GIBILINI et al., 2010).

2.4.1 Auto percepcao da Saude Bucal

A saude bucal pode influenciar a qualidade de vida de um individuo por uma
variedade de condicdes. DisfungBes orais podem afetar a percepgdo do individuo,
seus sentidos, seu comportamento e o0 exercicio pleno de atividades cotidianas
(ALVARENGA et al., 2011).

No ambito cientifico, tem havido crescente interesse, por parte de
pesquisadores, em quantificar as consequéncias de uma determinada doenca ou
disfuncdo na rotina do individuo afetado (ALVARENGA et al., 2011).

As condi¢cdes de saude/doenca sao verificadas através de levantamentos
epidemioldgicos que quantificam as condicdes de saude e podem ser utilizados para
planejamento e monitoramento da assisténcia prestada. Se faz de grande importancia
a coleta de informacdes por meio de entrevistas e questionarios para a avaliar a
autopercepcao da populacao frente as condicdes de saude bucal (GIBILINI et al.,
2010). A avaliacdo de saude apenas por meio de indicios clinicos é limitada e nao
retrata de maneira holistica o paciente. Indicadores que medem aspectos sociais e
emocionais podem complementar a caracterizacdo das condi¢des de saude individual
e coletiva (RODRIGUES, 2016).

Bulgarelli et al. (2018), realizaram um estudo transversal em 163 municipios de
Séo Paulo, no qual participaram 17.560 individuos de trés grupos etérios e foi avaliado
0 impacto da saude bucal nas atividades cotidianas através do questionario Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP), contendo tépicos como: estudo, trabalho,
contato social e pratica de esportes. A partir dos resultados obtidos destacou-se o
impacto da saude bucal em atividades diarias em aproximadamente 28% dos
individuos. O estudo destacou que a autopercepc¢édo em relacdo a saude bucal, assim
como a influéncia e impacto sobre as atividades cotidianas, oferece informacdes

mensuraveis e quantitativas e, assim, obtém-se dados de alto valor para
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planejamento, definicdo e organizacdo de acfes voltadas para melhoria da saude

bucal.

A comunidade cientifica tem buscado compreender melhor e validar
instrumentos que avaliam o impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de
vida através de “indicadores sociodentais”. Destaca-se o Perfil de Impacto da Saude
Bucal, ou Oral Health Impact Profile (OHIP) como um método que contempla sete
dimensdes do impacto a ser medido: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto de
carater psicologico, limitacdo/incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013).

Alvarenga et al. (2011), realizaram um estudo de corte transversal, no qual
aplicou o formulario OHIP-14 a 149 pacientes em duas instituicbes médicas de
atendimentos basicos de rotina. O estudo realizado buscou identificar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de pacientes maiores de 50 anos em duas
instituicbes no municipio de Araraquara, no Estado de Sao Paulo. Os resultados
apresentados pelos autores mostram um baixo impacto da saude bucal na qualidade
de vida dos pacientes da amostra, entretanto, foram encontradas correlagdes
positivas, ao se utilizar o questionario, como por exemplo, houve predominio da dor
fisica como fator limitante. Uma explicacdo levantada pelos autores para um baixo
impacto sobre a qualidade de vida € a constituicdo da amostra escolhida, visto que
entre adultos com idade superior a 50 anos, somam-se aspectos diversos como a

situacdo domiciliar, coexisténcia de outros fatores debilitantes e a escolaridade.

Um outro estudo, realizado por Coelho et al. (2008), avaliou o impacto das
condi¢cBes bucais na qualidade de vida, através do instrumento OHIP-14. O trabalho
buscou verificar e descrever os impactos das desordens bucodentais no bem-estar de
rodoviarios conveniados a uma clinica odontolégica, sendo a amostra constituida por
436 pacientes. Os resultados obtidos pelo estudo sugeriram que populagdes com bom
acesso a servi¢os odontolégicos de rotina apresentam escores reduzidos do OHIP, o

gue indica bons niveis de qualidade de vida relacionados com a saude bucal.

Matos e Costa (2006), realizaram um estudo de autoavaliacdo da saude bucal
entre adultos e idosos residentes na Regidao Sudeste com base no projeto SB-Brasil.

O objetivo deste estudo identificar os fatores de predisposicdo e facilitagdo, da
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condicdo de saude bucal. Como fonte de dados foi utilizada a base de dados do
Projeto SB-Brasil: condi¢cdes de saude bucal da populacéo brasileira. No que se refere
aos indicadores da saude bucal, em ambos os grupos etarios analisados (adultos 35-
44 anos; idosos 65-74 anos), predominou a auto-avaliacdo da saude bucal como boa
(39,9% dos adultos e 54,4% dos idosos) e regular (34,4% dos adultos e 28,2%, dos
idosos). Somente 8,1% dos adultos e 4,8% dos idosos apontaram a saude bucal como
péssima. Os resultados do trabalho verificaram que a renda domiciliar per capita, e
nao a escolaridade, foi um aspecto chave na predicdo de uma melhor avaliagéo

guanto a saude bucal.

2.4.2 Educacdo em Saude Bucal

A educacdo em saude deve ser entendida como uma importante ferramenta de
prevencéao, estando orientada pelas melhorias das condi¢cdes de vida das populacdes
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004). A educacdo em saude bucal resulta no
conhecimento, na conscientizacdo individual e coletiva e no desenvolvimento de

habilidades necessérias para se atingir a saude bucal (MESQUINI et al., 2006).

Métodos educacionais devem constituir instrumentos que possibilitem a
populacdo uma ampliacdo dos conhecimentos sobre a saude bucal, traduzindo-se em
mudancas efetivas quanto ao autocuidado e melhoria dos niveis de saude oral e

consequentemente na qualidade geral de vida (TOMITA et al., 2001).

Segundo o Ministério da Saude (1998), o principal desafio da educacdo em
Saude é trazer abertura para debates, com profissionais e a populacdo. A partir disso,
sera possivel um avanco apontando para construcdo e difusdo do saber e a

disseminacao do conhecimento visando a melhoria da qualidade de vida.

O debate critico e a reflexdo sobre a saude bucal e sua relagdo com a saude
geral sdo elementos de extrema importancia no processo educacional. Deve-se
trabalhar com abordagens sobre fatores de risco ou de protecao tanto para doencas
da cavidade bucal quanto para outros agravos correlacionados. Préticas educativas
devem ser abertas ao dialogo sobre saude, devem valorizar as experiéncias
individuais e as dificuldades enfrentadas pelos individuos em suas lutas cotidianas por
cidadania (BARROS, 2007).



3 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda — CoEPs, com numero CAAE 56937722.5.0000.5237
sendo aprovado em 07-02-2022. (Anexo A).

Foi realizado um estudo de corte transversal, de analise quantitativa, composto
por uma revisdo bibliogréafica atualizada nas diversas bases de dados e aplicacéo de
entrevista individual, através de questionario de avaliagdo socioecondmica, acesso e
autopercepcao em saude bucal do SB 2000 e a versédo brasileira do OHIP-14 nos
jovens de 14 a 28 anos que fazem parte do Projeto “Jovem Alerta”. O universo da
pesquisa inclui todos os jovens desta faixa etaria que fazem parte do projeto, sendo a
amostra composta pelo total de jovens inscritos no programa no periodo de realizagéo

da entrevista, que representam um maximo de 87 individuos.

Os critérios de incluséo para elegibilidade dos participantes foram: ter idade
entre 14 e 28 anos; ter capacidade cognitiva para responder ao questionario e ser
inscrito no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) que participam do Projeto “Jovem
Alerta”. Foram excluidos da pesquisa, os individuos que ndo cumpriram todos o0s

critérios de inclusdo e se recusaram a participar da pesquisa.

Seguindo os critérios de exclusao, 03 questionarios foram excluidos visto a nao
adesdo do participante ao estudo, caracterizando 84 participantes validos. Dos 84
participantes validos 38 (43,7%) sdao menores de 18 anos, porém apresentam
autorizacdo por parte dos responsaveis legais; 46 (52,9%) aceitam participar e

apresentam mais de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora durante as reunides do
projeto, mediante autorizacdo dos jovens ou responsaveis e o envio do questionario
foi através do Google Forms. Apds a aplicagdo do questionario, os dados foram

organizados em tabelas do excel. A analise dos dados foi descritiva.
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3.1 O projeto “Jovem Alerta”

Projeto realizado pelo Servico Social da Unidade do Centro de Integracéo
Empresa-Escola (CIEE) na regido Sul Fluminense, sendo voltado para agbes de
promocao e integracdo dos adolescentes e jovens, com faixa etaria entre 14 e 28
anos, no mundo do trabalho. Os jovens contemplados pelo programa sao
especificamente da rede CRAS e CREAS. No projeto séo realizadas atividades que
possibilitem um aumento dos conhecimentos de cada participante, mas além disso,
busca-se incentivar a autonomia, protagonismo e identidade. A escolha do projeto
para universo da amostra deu-se principalmente pelo seu publico alvo, com idade
entre 14 e 28 anos, e pela proposta do projeto que se volta para integracédo dos jovens

no meio laboral.

O projeto tem por objetivo desenvolver acdes progressivas voltadas para
promocdo da integracdo ao mundo do trabalho e desenvolvimento humano,
promovendo acolhimento, participacdo e capacitacdo. Trabalhando como assistente
social, a pesquisadora viu a oportunidade de utilizar sua participagéo no projeto como
uma ferramenta para identificar as principais vulnerabilidades as quais 0s sujeitos
estdo submetidos quando o acesso a Odontologia é limitado. A pesquisadora busca
fomentar a promocédo de saude, assim como conscientizar sobre a importancia da

saude bucal para a saude geral do individuo.

Figura 2 O Projeto Jovem Alerta
Fonte: produzida pela autora.
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Figura 3 O Projeto Jovem Alerta
Fonte: produzida pela autora.

3.2 Questionarios utilizados

Ambos os questionarios, OHIP-14 e SB 2000, foram escolhidos devido a sua
abrangéncia com relacdo a percepc¢do individual sobre a saude oral e aspectos

socioecondmicos envolvidos.

3.2.1 OHIP-14

O questionario Oral Health Impact Profile (OHIP) foi desenvolvido por Spencer
e Slade no ano de 1994 (SLADE, 1997). O instrumento utilizado na presente pesquisa,
conhecido como OHIP-14 versao brasileira, € uma forma reduzida da versao original
(OHIP-49) apresentada pelos autores e avalia a percepcdo do individuo sobre sua

saude oral e o impacto social oriundo de possiveis disfuncdes.

3.2.2 SB 2000

O Projeto SB 2000, sob a coordenacgéo do Ministério da Saude, no ano de 2000,
contou com o apoio da Associacéo Brasileira de Odontologia (ABO) e do Conselho
Federal de Odontologia (CFO). A pesquisa, foi conduzida nos niveis Estadual e
Municipal, atingindo 250 municipios de todas as Unidades Federais. E considerado
até os dias atuais como um marco da epidemiologia em saude bucal no pais, tendo
gerado resultados importantes para a melhoria das acfes de planejamento e
avaliacdo de saude bucal coletiva (MS, 2004). O questionario, aplicado para coleta de

dados, visava identificar a condi¢cdo socioeconémica das popula¢des investigadas, a
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frequéncia de utilizacdo de servicos odontoldgicos e a autopercepcao relacionada a
salude bucal. Nesse sentido, o presente trabalho reproduziu o questionario
socioecondmico aplicado, com o intuito de identificar o0s mesmos aspectos: condi¢ao
sécio-econdmica da amostra, acesso aos servigos odontoldgicos e autopercepcéo da

saude bucal.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos 84 participantes validos que compuseram a amostra do presente
estudo, serdo descritos a seguir os resultados obtidos distinguindo-se os dois
questionarios aplicados: SB2000 (tabelas 1 e 2) e OHIP-14 (tabelas 3 e 4). Para tal,
os assuntos discutidos foram divididos em dois topicos, relevantes a discussdo do

impacto da Saude Bucal para o grupo analisado:

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas e aspectos odontoldgicos

As caracteristicas sociodemogréficas estdo descritas na tabela 1 e os
resultados sao referentes ao questionario SB 2000 englobando as seguintes variaveis
sociodemogréficas: (1) numero de pessoas da unidade familiar; (2) grau de
escolaridade; (3) matricula vigente em instituicdo de ensino; (4) tipo de escola que
frequenta; (5) classificacdo da moradia atual em termos de aquisi¢ao; (6) niumero de
comodos da residéncia; (7) renda familiar; (8) rendimento mensal proprio e (9) ter

automovel.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas (Perguntas 1 a 9).

Caracteristicas sociodemograficas n-%

(1) Numero de pessoas da unidade familiar

1 3 (3,6%)

2 9 (10,7%)
3 22 (22,6%)
4 28 (33,3%)
5 (ou mais) 22 (26,2%).
(2) Grau de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 (9,5%)
Ensino fundamental completo 2 (2,5%)
Ensino médio incompleto 35 (41,7%)
Ensino médio completo 31 (36,9%)
Ensino superior incompleto 8 (9,5%)

Ensino superior completo 8 (9,5%)




(3) No momento, frequenta alguma instituicdo de ensino?

Sim
Nao

57 (67,9%)
27 (32,1%)

(4) Tipo de escola que frequenta

N&o sou estudante
Escola publica
Escola privada
Outras

23 (27,4%)
45 (53,6%)
4 (4,8%)

12 (14,3%)

(5) Com relacdo a sua moradia atual, pode classifica-la como:

Prépria 59 (70,2%)
Prépria em aquisicao 5 (4,8%)
Alugada 18 (21,4%)
Cedida 1(1,2%)
Outro 2 (2,4%)
(6) Numero de cdmodos (moradia):

1 cdmodo 0 (0%)

2 comodos 2 (2,4%)

3 comodos 8 (9,5%)

4 ou mais comodos

74 (88,1%)

(7) Renda familiar

1 salario minimo

2 salarios minimos

3 salarios minimos

4 ou mais salarios minimos
Nao sei

39 (46,4%)
19 (22,6%)
4 (4,8%)
3 (3,6%)
19 (22,6%)

(8) Renda mensal propria

N&o possuo renda pessoal
1 salario minimo

2 salarios minimos

3 salarios minimos

4 ou mais salarios minimos

62 (73,8%)
19 (22,6%)
2 (2,4%)

1 (1,2%)

0 (0%)

(9) Possui automovel?

Nao
Sim, apenas um
Sim, mais de um

66 (78,6%)
14 (16,7%)
4 (4,8%)

32

Considerando o conceito ampliado de vulnerabilidade social (IPEA, 2015),

observa-se na amostra a prevaléncia de aspectos que podem ser coadjuvantes no

desenvolvimento de problemas vinculados a saude oral. A partir da andlise da
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populacao estudada, identifica-se um perfil social predominantemente caracterizado
por: individuos com nucleo familiar composto em média por 4 pessoas (33,3%); com
grau de escolaridade correspondente ao ensino médio incompleto (41,7%), porém que
frequentam atualmente escola de carater publico (53,6%); com relagdo a renda
familiar e percapita identifica-se um perfil de renda familiar de apenas um salario
minimo (46,4%), como identificado no Grafico 1, sendo que a maioria dos

entrevistados ndo possui renda pessoal (73,8%), conforme exposto no gréfico 2.

Dessa maneira, assim como o estudo realizado por Barros e Bertoldi (2000),
observou que o numero de pessoas desassistidas é cerca de 16 vezes maior em
grupos de individuos com renda consideravelmente baixa, € valido ressaltar que a
amostra, do presente estudo, apresenta um perfil propicio a caréncia odontoldgica,

visto nucleo familiar amplo e renda percapita significativamente baixa.

Grafico 1 Renda Familiar.

@ 1 salario minimo
@ 2 salarios minimos
3 saldrios minimos
@ 4 oumais salarios minimos
@ Nio sel

Grafico 2 Renda propria

@ Mao possuo renda pessoal
@ 1 salario minimo
2 salarios minimos
@ 2 salarios minimos
@ 4 oumais salarios minimos

Matos e Costa (2006), apontam em seu trabalho que a renda domiciliar per
capita, e ndo a escolaridade, foi um aspecto chave na predicdo de uma melhor
avaliacdo quanto a saude bucal. Em contraposi¢cdo, o presente trabalho identificou

gue mesmo em um panorama de baixa renda per capita é possivel se obter bons
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indices relativos a saude bucal. Uma das possiveis justificativas plausiveis para os
dados encontrados, no presente estudo, € a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)
com ampliagdo do acesso aos servigos odontolédgicos e a qualificacdo do atendimento
da atencgédo primaria.

Natabela 2 sdo apresentados os resultados referentes ao questionario SB 2000
englobando as seguintes caracteristicas vinculadas ao aspecto odontolégico: (10) ida
ao dentista ao menos uma vez na vida; (11) ha quanto tempo foi a Gltima consulta no
dentista; (12) onde foi a ultima consulta no dentista; (13) motivo da Ultima consulta ao
dentista; (14) como avalia o atendimento prestado na ultima consulta; (15)
recebimento de informacfes sobre como evitar problemas bucais; (16) consideracao
sobre a necessidade de tratamento atualmente; (17) consideracdo sobre como
classifica a propria saude bucal; (18) consideracao sobre como classifica a aparéncia
de seus dentes e gengivas; (19) como classifica a mastigacdo; (20) consideracao
sobre como classificaria a sua fala devido aos dentes e gengivas; (21) de que forma
a saude bucal afeta o relacionamento interpessoal e (22) o quanto de dor seus dentes

e gengivas causaram nos ultimos 03 meses.

Tabela 2 - Caracteristicas de carater odontoldgico (Perguntas 10 a 22).

Caracteristica de aspecto odontolégico n-%

10. Ja foi ao dentista alguma vez na vida?

Sim 75 (89,3%)
N&o 9 (10,7%)

11. H& quanto tempo foi ao dentista?

Nunca fui ao dentista 9 (10,7%)
Menos de 1 ano 44 (52,4%)
De 1 a2 anos 16 (19%)
Ha 3 ou mais anos 15 (17,9%)

12. Onde foi ao dentista pela ultima vez?

Nunca fui ao dentista 8 (9,5%)
Servico publico 36 (42,9%)
Servico privado 21 (25%)
Servigo privado suplementar (planos e convénios) 16 (19%)
Outros 3 (3,6%)

13. Motivo de sua Ultima consulta ao dentista?

Nunca fui ao dentista 9 (10,7%)
Consulta de rotina / reparo / manutencgéo 41 (48,8%)
Dor 5 (6%)

Sangramento gengival 3 (3,6%)
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Cérie (cavidade nos dentes)

Ferida, nédulos (caro¢os) ou manchas na boca
Rosto inchado

Outros

13 (15,5%)
1 (1,2%)
1 (1,2%)
11 (13,1%)

14. Como avalia o atendimento em sua Ultima consulta?

Nunca fui ao dentista
Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo

9 (10,7%)
3 (3,6%)

2 (2,4%)
25 (29,8%)
28 (33,3%)
17 (20,2%)

15. Recebeu informag¢Bes sobre como evitar problemas
bucais?

Sim

N&o

59 (70,2%)
25 (29,8%)

16. Considera que necessita de tratamento atualmente?
Sim

N&o

Talvez

60 (72,3%)
8 (9,6%)
15 (18,1%)

17. Como classifica sua saude bucal?

N&o sei 7(8.3%)
Péssima 7 (8,3%)
Ruim 10 (11,9%)
Regular 33 (39,3%)
Boa 25 (29,8%)
Otima 2(2,4%)
18. Como classificaria a aparéncia de seus dentes e

gengivas?
N&o sei 7 (8,3%)
Péssima 5 (6%)
Ruim 13 (15,5%)
Regular 39 (46,4%)
Boa 17 (20,2%)
Otima 3 (3,6%)
19. Como classificaria sua mastigacéo?
N&o sei 7 (8,3%)
Péssima 3 (3,6%)
Ruim 11 (13,1%)
Regular 27 (32,1%)
Boa 28 (33,3%)
Otima 8 (9,5%)
20. Como classificaria sua fala devido aos dentes e

gengivas?
N&o sei 9 (10,7%)
Péssima 0 (0%)
Ruim 6 (7,1%)
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Regular 17 (20,2%)
Boa 35 (41,7%)
Otima 17 (20,2%)

21. De que forma a sua saude bucal afeta o seu
relacionamento com outras pessoas?

N&o sei 9 (10,7%)
N&o afeta 49 (58,3%)
Afeta pouco 10 (11,9%)
Afeta mais ou menos 10 (11,9%)
Afeta muito 6 (7,1%)

22. O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos
tltimos 3 meses?

Nenhuma dor 37 (44%)
Pouca dor 23 (27,4%)
Média dor 16 (19%)
Muita dor 8 (9,5%)

Assim como os estudos realizados por Matos e Costa (2006), no presente
estudo, houve predominio da salde bucal como regular (39,9%) e boa (29,8%). Em
comparativo ao estudo realizado por Alvarenga et al. (2011), pode-se correlacionar a
autopercepcao da saude oral com as caracteristicas inerentes a populacao estudada

e ao carater subjetivo das perguntas relacionadas a autoavaliacao.

Ao cruzar as informacdes sobre a saude oral dos entrevistados observou-se
uma prevaléncia de jovens que ja tiveram acesso, pelo menos uma vez na vida, a
servicos de carater odontolégico (89,3%) sendo a uUltima consulta a menos de 1 ano
(52,4%) o que pode ser um fator relevante para o motivo da ultima consulta ser
predominantemente de carater de rotina (48,8%), ou seja, a amostra ndo apresenta
um perfil predominantemente acometido por doengas orais ou distdrbios
estomatognaticos, sendo possivel atrelar esse fato a: ter acesso aos servicos
odontoldgicos e ter ido a consulta em um periodo inferior a um ano. Além disso sendo
a educacao em saude uma ferramenta importante para melhoria da qualidade de vida
das populacdes (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004), observa-se um perfil predominante
de individuos que receberam informacdes sobre como evitar problemas bucais

(70,2%).



37

Grafico 3 e 4 - a) Ja foi ao dentista alguma vez na vida? b) H& quanto tempo foi ao dentista?

@ Munca fui ao dentista

@ Menos de 1ano
De1a2anos

@ Ha 2 ou mais anos

® Sim
@ Nao

Conforme descrito por Gibilini et al. (2010), uma fracdo importante dos
brasileiros ndo acessa 0s servicos odontolégicos com a frequéncia necessaria, sendo
a periodicidade mais adequada para consultas de rotina o periodo de seis meses. Por
esse viés, considerando-se os seguintes dados desta pesquisa: nunca foi ao dentista
(10,7%); foi ao dentista de 1 a 2 anos (19%) e foi ao dentista ha 3 ou mais anos
(17,9%) como uma porcdo significativa da amostra, faz-se necessario a
conscientizacdo adequada sobre a necessidade de uma periodicidade nas consultas

preventivas.

Observa-se que a maior parte dos individuos acredita que necessita de
tratamento atualmente (72,3%), embora os dados demonstrem que a maior parte da

amostra ndo relata problemas orais significativos.

4.2 Autopercepcdo do impacto da saude bucal em atividades diarias

Abaixo, na tabela 3, sdo apresentados os resultados referentes ao questionario
OHIP-14 englobando as seguintes perguntas: (1) nos ultimos seis meses, vVocé teve
problema para falar alguma palavra por problemas com seus dentes, sua boca ou sua
dentadura?; (2) nos ultimos seis meses, vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado por problemas com seus dentes, sua boca ou sua dentadura?; (3) nos ultimos
seis meses, vocé sentiu dor em sua boca ou nos seus dentes?; (4) nos ultimos seis
meses, vocé se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento?; (5) nos ultimos seis
meses, vocé ficou preocupado (a) com problemas relacionados com seus dentes, sua
boca ou dentadura?; (6) nos ultimos seis meses, vocé se sentiu nervoso(a) por
problemas relacionados com seus dentes, sua boca ou dentadura? e (7) nos ultimos

seis meses sua alimentacéo ficou prejudicada?



Tabela 3 - Questionario OHIP-14 (Perguntas 1 a 7).
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Questionario OHIP-14

n-%

1. Nos ultimos seis meses, vocé teve problema para falar
alguma palavra por problemas com seus dentes, sua
boca ou sua dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

56 (66,7%)
16 (19%)
9 (10,7%)
2 (2,4%)

1 (1,2%)

2. Nos Ultimos seis meses, vocé sentiu que o sabor dos
alimentos tem piorado por problemas com seus dentes,
sua boca ou sua dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

61 (72,6%)
16 (19%)
7 (8,3%)

0 (0%)

0 (0%)

3. Nos ultimos seis meses, vocé sentiu dor em sua boca ou
nos seus dentes?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

31 (36,9%)
14 (16,7%)
28 (33,3%)
8 (9,5%)
3 (3,6%)

4. Nos ultimos seis meses, vocé se sentiu incomodado (a)
ao comer algum alimento?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

33 (39,3%)
12 (14,3%)
28 (33,3%)
7 (8,3%)
5 (4,8%)

5. Nos ultimos seis meses, vocé ficou preocupado (a) com
problemas relacionados com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

26 (31,3%)
7 (8,3%)
19 (22,9%)
10 (12%)
21 (25,3%)

6. Nos ultimos seis meses, vocé se sentiu nervoso (a) por
problemas relacionados com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

Nunca
Raramente

31 (36,9%)
15 (17,9%)
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As vezes 22 (26,2%)
Repetidamente 9 (10,7%)
Sempre 7 (8,3%)

7. Nos dUltimos seis meses sua alimentagdo ficou
prejudicada?

Nunca 52 (61,9%)
Raramente 14 (16,7%)
As vezes 17 (20,2%)
Repetidamente 1(1,2%)
Sempre 0 (0%)

Ao analisar os dados apresentados observa-se que houve predominancia da
resposta “nunca” em todas as perguntas. Entretanto, € valido ressaltar alguns
aspectos observados como, embora ndo relatem problemas orais significativos, o
tépico numero 6 demonstrou que 63,1% dos individuos, somando-se as respostas
‘raramente”, “as vezes”, “repetidamente” e “sempre” apresentaram algum tipo de
desconforto (nervosismo) frente a problemas relacionados a aparéncia de seus
dentes, boca ou dentadura. Por esse viés, assim como estudo realizado por Ferreira
(2005), observa-se que debilidades orofaciais estéticas e funcionais podem tornar 0s
individuos deslocados em situacdes cotidianas.

Grafico 5 - Nos ultimos seis meses, vocé se sentiu nervoso (a) por problemas relacionados com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

@ Munca
® Raramente
As vezes
® Repetidamente
@ Sempre

A seguir, na tabela 4, sdo apresentados os resultados referentes ao
guestionario OHIP-14 englobando as seguintes perguntas: (8) nos ultimos seis meses
vocé teve que parar suas refeicdes por problemas relacionados com seus dentes, sua
boca ou dentadura?; (9) nos ultimos seis meses, vocé encontrou dificuldade para

descansar por problemas relacionados com seus dentes, sua boca ou dentadura?;
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(10) nos ultimos seis meses vocé ficou com vergonha por problemas relacionados
com seus dentes, sua boca ou dentadura?; (11) nos ultimos seis meses vocé ficou
aborrecido (a) com as pessoas por problemas relacionados com seus dentes, sua
boca ou dentadura?; (12) nos ultimos seis meses vocé teve dificuldade para fazer suas
tarefas diarias por problemas relacionados com seus dentes, sua boca ou dentadura?;
(13) nos dultimos seis meses vocé sentiu que sua vida piorou por problemas
relacionados com seus dentes, sua boca ou dentadura? e (14) nos ultimos seis meses
vocé ndo conseguiu fazer suas tarefas didrias por problemas relacionados com seus

dentes, sua boca ou dentadura?

Tabela 4 - Questionario OHIP-14 (Perguntas 8 a 14).

Questionario OHIP-14

n-%

8. Nos Ultimos seis meses vocé teve que parar suas
refeicbes por problemas relacionados com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

Nunca 64 (76,2%)
Raramente 10 (11,9%)
As vezes 8 (9,5%)
Repetidamente 2 (2,4%)
Sempre 0 (0%)
9. Nos Ultimos seis meses, vocé encontrou dificuldade para

descansar por problemas relacionados com seus

dentes, sua boca ou dentadura?
Nunca 63 (75%)
Raramente 9 (10,7%)
As vezes 10 (11,9%)
Repetidamente 1(1,2%)
Sempre 1(1,2%)

10. Nos Ultimos seis meses vocé ficou com vergonha por
problemas relacionados com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

39 (46,4%)
16 (19%)
12 (14,3%)
5 (6%)

12 (14,3%)
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11. Nos ultimos seis meses vocé ficou aborrecido (a) com as
pessoas por problemas relacionados com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

59 (71,1%)
9 (10,8%)
12 (14,5%)
0 (0%)

3 (3,6%)

12. Nos ultimos seis meses vocé teve dificuldade para fazer
suas tarefas diarias por problemas relacionados com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

64 (76,2%)
12 (14,3%)
7 (8,3%)

0 (0%)

1 (1,2%)

13. Nos ultimos seis meses vocé sentiu que sua vida piorou
por problemas relacionados com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

60 (71,4%)
12 (14,3%)
10 (11,9%)
1 (1,2%)
1 (1,2%)

14. Nos ultimos seis meses vocé ndo conseguiu fazer suas
tarefas diérias por problemas relacionados com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

61 (72,6%)
11 (13,1%)
9 (10,7%)
0 (0%)

3 (3,6%)

O estudo realizado por Coelho et al. (2008), demonstra que populacdes com

bom acesso a servicos odontoldgicos de rotina apresentam escores reduzidos do

OHIP, o que indica bons niveis de qualidade de vida relacionados com a saude bucal.

Em paralelo a isso, a presente pesquisa, observou o0 predominio de uma

autoavaliacdo positiva com relacdo a saude bucal visto que ha predominancia da

resposta “nunca” nos oito tépicos abordados na tabela 4, ou seja, ha primazia de uma

boa qualidade de vida, sem interferéncias significativas da saude bucal nas tarefas

cotidianas (72,56%). Entretanto, é valido destacar que uma parcela significativa da
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amostra ja sentiu vergonha por problemas relacionados com seus dentes, sua boca
ou dentadura (53,6%).

Bulgarelli et al. (2018), em seu estudo destacaram o impacto da saude bucal
em atividades diarias em aproximadamente 28% da amostra composta por 17.560
individuos divididos em trés faixas etarias. No presente estudo, encontrou-se um valor
similar com 27,4% dos individuos relatando ja ter sofrido algum tipo de consequéncia
em suas atividades cotidianas.

Grafico 6 - Nos ultimos seis meses vocé ndo conseguiu fazer suas tarefas diarias por problemas
relacionados com seus dentes, sua boca ou dentadura?

@ Nunca
® Raramente
As vezes
@ Repetidamente
@ Sempre

Gréfico 7 - Nos ultimos seis meses vocé ficou com vergonha por problemas relacionados com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

@ Munca
® Raramente
As vezes
® Repetidamente
® Sempre

Conforme citado por Oliveira e Goncalves (2004) e Barros (2007) a educagdo em
saude é uma ferramenta essencial para melhorar as condi¢cbes de vida de uma
populacdo, sendo o debate critico e a reflexdo sobre saude oral vinculadas a esse
processo. A pesquisadora do presente estudo, durante 0os encontros com 0s jovens
do projeto Jovem Alerta identificou dificuldades frente ao entendimento das perguntas
existentes em ambos o0s questionarios, sendo a maior incidéncia de davidas vinculada
ao questionario OHIP-14 referente aos questionamentos dos ultimos seis meses do

cotidiano individual. Tal percepcédo, denota a necessidade de maiores agbes
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vinculadas a educacdo em saude. Ademais, o mal entendimento de determinadas
perguntas pode influenciar uma autoavaliacdo errdbnea quanto as reais necessidades
de saude da amostra. Uma explicagéo levantada pela pesquisadora para a dificuldade
de entendimento acerca das perguntas € a constituicdo da amostra escolhida que
apresenta caracteristicas de vulnerabilidade social, como: ensino médio incompleto
(41,7%); renda familiar equivalente a 1 salario minimo (46,4%) e nao possuir renda

mensal propria (73,8%).



5 CONCLUSAO

Na amostra avaliada observou-se um predominio de individuos que nao relatam
impactos diretos da salde oral em suas atividades cotidianas. E possivel inferir que a
justificativa para tal fendmeno seja a autopercepcéao positiva referente aos elementos

gue configuram a saude estomatognatica.

Porém é valido destacar que parte da amostra ja sentiu algum tipo de desconforto
(nervosismo) frente a problemas relacionados a aparéncia de seus dentes, boca ou
dentadura (63,1%) o que pode favorecer a uma vulnerabilidade social implicita e

impactar relacdes sociais e laborais.

A partir das evidéncias analisadas nesse estudo podemos concluir que uma
populacdo que possui acesso a servicos Odontoldgicos, seja por rede particular ou
publica, apresentam uma melhor saude oral e, portanto, um impacto positivo da saude

oral na sua vida cotidiana.
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Apéndice A - Questionario SB2000

Questionario SB 2000

1.

© L N 3 ;) AW

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21
22.

NOmero de pessoas da unidade familiar?

Grau de escolaridade (anos de estudo)?

No momento, frequenta alguma instituicdo de ensino?

Tipo de escola?

Classificacdo da moradia atual (propria, alugada, cedida)?
Ndmero de cémodos da casa?

Renda familiar?

Renda pessoal?

Possui automovel?

Ja foi ao dentista alguma vez na vida?

Ha quanto tempo? (ida ao dentista)

Onde? (foi ao dentista)

Por qué? (foi ao dentista)

Como avalia o atendimento?

Recebeu informaces sobre como evitar problemas bucais?
Considera que necessita de tratamento atualmente?

Como classifica sua saude bucal?

Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?

Como classificaria sua mastigacdo?

Como classificaria sua fala devido aos dentes e gengivas?
De que forma a sua salde bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?

O guanto de dor seus dentes & gengivas causaram nos Gltimos 3 meses?
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Apéndice B - Questionario OHIP-14

Questionario OHIP-14

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

MNos altimos seis meses, vocé teve problema para falar alguma palavra por problemas com seus dentes,
sua boca ou sua dentadura?

Mos dltimos seis meses, vocé sentiu gue o sabor dos alimentos tem piorado por problemas com seus
dentes, sua boca ou sua dentadura?

Nos dltimos seis meses, vocé sentiu dor em sua boca ou nos seus dentes?

MNos ultimos seis meses, vocé se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento?

MNos dltimos seis meses, vocé ficou preocupado (a) com problemas relacionados com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

Nos dltimos seis meses, vocé se sentiu nervoso (a) por problemas relacionados com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

MNos ultimos seis meses sua alimentacio ficou prejudicada?

Nos dltimos seis meses vocé teve que parar suas refeicdes por problemas relacionados com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

Mos Gltimos seis meses, vocé encontrou dificuldade para descansar por problemas relacionados com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

MNos ultimos seis meses vocé ficou com vergonha por problemas relacionados com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

Nos dltimos seis meses vocé ficou aborrecido (a) com as pessoas por problemas relacionados com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Mos dltimos seis meses vocé teve dificuldade para fazer suas tarefas dianas por problemas relacionados
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

Mos dltimos seis meses vocé sentiu que sua vida piorou por problemas relacionados com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

Nos dltimos seis meses vocé ndo conseguiu fazer suas tarefas diarias por problemas relacionados com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

50



51

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CoEPs

- CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - QW
emoumease  UNIFOA/FUNDACAO
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOD S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ODONTOLOGIA ENQUANTO FERRAMENTA DE
TRANSFORMACAD E INSERCAD SOCIAL

Pesquisador: LIVIA DE PALLA WALENTE MAFRA

Area Tematfica:

Versdo: 1

CAAE: 56837722 5.0000.5237

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OEWALDD ARAMNHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADO S DO PARECER

Numero do Parecer: 5338320

Apresentagao do Projeto:

A pesqguisa realizard um um estudo de corte transversal, de analise quantitativa com aplicagdo de entrevista
individual através de guestiondrio de avalizgdo socioecondmica. acesso e autopercepedo em saldde bucal.
Utilizando para isso a metodologia do SB 2000 & a versdo brasileira do OHIP-14. Em jovens de 14 2 28
anos que fazem parie do projeto Jovem

Alerta do CIEE.

Objetive da Pesquisa:
identificar o impacto da sadde bucal dos individuos do projeto "Jowem alerta” no desenvolvimento social a

pariir do conceito mais amplo de sadde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco: a pesar da pesquisadora ndo elencar risco, ha. Os dados dos pesquisados precisam ter a
confirmagdo da pesquisadora de sua responsabilidade em resguardar.

Beneficio. Conscientizagio da amostra estudada a respeito da importancia da cdontologia & valorizagdo dos

servipos de salde bucal. Conscientizar do papel de transformag3o e insercdo social da odontologia.

Endarego:  Avenida Paukes Eda Alvas Abranes, n* 1325

Balma: Pradio (03, Sala 0% - Bairmo Trés Pogos CEP: 27 240-5601

UF: /. Municiplo:  wOLTA REDOMNDA

Talefone: z473380-8400 Fax: (24)3340-5404 E-mall: capiina o b



niFOA

— O Voils Redonda

CENTRO UNIVERSITARIO DE

VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAO

OSWALDO ARANHA

Lonhnuscla do Farecen o 355

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide conclus3o

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram enfregues.

Recomendagoes:

Wide conclusdo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
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Apesar de no TCLE a pesquisadora garantir sigilo dos dades & prudente colocar no risco esta observacdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Aurtor Situagdo

Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS_DO P 14/0:3/2022 Acsito

| do Projeto ROJETO 13089360, pdf 10:37:44

TCLE ! Termos de | TCLEmenorde12anoscomigido. pdf 24022022 |LIVIA DE PAULA Acaito

Assentimento | 16:18:21 |WALENTE MAFRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEcomgido.pdf 24/02/2022 |LIVIA DE PAULA Aceito

Assentimento / 16:17:58 |WALENTE MAFRA

Justificativa de

Ayséncia

Cutros questionano.pdf 24022022 |LIVIA DE PAULA Acaito
1G6:17:08 | WALENTE MAFRA

Cutros cartadeanuenciahMariana.pdf 18022022 |LIVIA DE PAULA Acaito
14:40:28 WALENTE MAFRA

Projeto Detalhado /| ProjetodePesquisaAiualizado._pdf 18022022 |LIVIA DE PAULA Aceito

Brochura 10:24:04 |WALENTE MAFRA

Lnyesfigador

Folha de Rosio folhaderostomariana. pdf 18022022 |LIVIA DE PAULA Acaito
10:23:51  |WALENTE MAFRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

Enderego: Avends Pauly Ered Alvas Abrardes, n® 1225

Balma: Pradin 03, Sala 0% - Bairm Trés Pogos CEP: a7 240-560
UF: /. HIJH|G|FI|I:I: WLILTA RELLIMLIA
Talefane: 2433408400 Fax: (24)33a0-5402 E-mall:

capdidoa,orgbr
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VOLTA REDOMNDA, O de Abril de 2022

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
[(Coordenador{a})



