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O IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES
DE COMUNIDADES RIBEIRINHAS E URBANA DA AMAZONIA E ASSOCIACAO
COM A PRESENCA DE MA OCLUSAO

CIBELLE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS *

RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da saude bucal, em especial da ma oclusdo, na qualidade de vida
de adolescentes pertencentes a comunidades ribeirinhas e urbana da Amazénia. Métodos: este
estudo transversal envolveu 266 escolares, na faixa etaria de 11 a 14 anos, habitantes de
comunidades ribeirinhas e urbana do municipio de Abaetetuba/PA. Os participantes
preencheram o questionario de qualidade de vida CPQ, e foram avaliados clinicamente para
determinar a severidade da m& oclusdo através do indice DAI. A analise Multinivel foi
utilizada para avaliar a associacdo da qualidade de vida em dois dominios no primeiro nivel
(sexo e ma oclusdo) e um no segundo nivel (escola). Resultados: o valor médio do indice
DAI para os adolescentes da regido das ilhas foi de 26,31 e da regido urbana foi 23,81,
demonstrando clinicamente a severidade da ma oclusdo variando de ausente e leve. O valor
médio do indice de qualidade de vida foi semelhante para ambas as regides, sendo igual a
10,68 para a area ribeirinha e 11,46 para a area urbana. Ndo houve impacto da ma ocluséo
(RP=1 a 1,05) e da variavel sexo na qualidade de vida dos adolescentes de ambas as regides.
Casos envolvendo méa oclusdo severa manifestaram-se preferencialmente na regido ribeirinha.
Adolescentes ribeirinhos reportaram melhor qualidade de vida em relacdo aos da area urbana
(RP=0,38). Conclusdo: ndo houve impacto da ma oclusdo na qualidade de vida de
adolescentes da area urbana e rural do municipio de Abaetetuba/PA. Adolescentes ribeirinhos
reportaram melhor qualidade de vida em relacdo aos da area urbana. A maioria dos casos de
mé oclusdo severa encontra-se na regido de ilhas, o que justifica a necessidade de incluséo

desta comunidade nas politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Ma oclusdo, Qualidade de vida, Adolescentes, Amazonia.

* Discente do Curso de Mestrado do Programa P6s-Graduacgdo em Salde, Ambiente e

Sociedade na Amazonia da Universidade Federal do Para.



ABSTRACT

THE IMPACT OF ORAL HEALTH ON THE QUALITY OF LIFE OF TEENAGERS OF
RIVERINE AND URBAN COMMUNITIES OF AMAZON AND ASSOCIATION WITH
THE PRESENCE OF MALLOCLUSION

Objective: To assess the impact of oral health, especially malocclusion, the quality of life of
adolescents belonging to the riverside and urban communities in the Amazon. Methods: This
cross-sectional study involved 266 students, aged 11 to 14 years old, residents of riverside and
urban communities in the city of Abaetetuba / PA. Participants completed the questionnaire
quality CPQ life, and were clinically evaluated to determine the severity of malocclusion
through the DAI index. The Multilevel analysis was used to evaluate the association of
quality of life in two areas at the first level (gender and malocclusion) and one on the second
level (school). Results: The average value of the DAI index for the adolescents in the region
of the islands was 26.31 and the urban region was 23.81, clinically demonstrating the severity
of malocclusion ranging from absent and light . The average value of the quality of life index
was similar for both regions , equal to 10.68 to the riverine and 11.46 for the urban area .
There was no impact of malocclusion (PR = 1 to 1.05) and the gender variable in quality of
life of adolescents of both regions. Bad severe occlusion involving cases are expressed
preferentially in the riverside area. Teenagers riverine reported better quality of life in relation
to the urban area (PR = 0.38). Conclusion: There was no impact of malocclusion in
adolescent quality of life of urban and rural area in the city of Abaetetuba / PA. Teenagers
riverine reported better quality of life in relation to the urban area. Most cases of severe
malocclusion is in the region of islands, which justifies the need for inclusion of the
community in public health policies.

Key word: Malocclusion, Quality of Life, Adolescent, Amazon.



INTRODUCAO

A regido amazoOnica possui diversas populacdes com caracteristicas proprias e
diversificadas em sua extensa area geografica, composta por diversos ecossistemas. Estas
caracteristicas dificultam o conhecimento da realidade especifica de cada comunidade®. Os
ribeirinhos constituem uma das populagbes tipicamente amazonidas. Caracterizam-se por
habitar as margens dos rios e depender dos ciclos da natureza, principalmente dos fenémenos
de enchente e vazante dos rios, para estabelecer suas relagdes econdmicas e culturais. Os
ribeirinhos da Amazonia praticam a pesca e agricultura de subsisténcia para a sobrevivéncia,
A dificuldade de acesso aos servicos de saneamento basico e de salde, aos centros urbanos, a
educacdo, as midias sociais e a internet determina um modo particular de percep¢do sobre 0s
fatores determinantes da qualidade de vida®. Estas caracteristicas estampam um cotidiano
tipicamente isolado, com uma rotina familiar condicionadas na maior parte do tempo a sua
prépria residéncia’.

A relacdo entre saude bucal e qualidade de vida € caracterizada pelo padrédo de
salde da cavidade bucal e tecidos relacionados, que possibilitem ao individuo se alimentar,
falar, e socializar sem doencas ativas, desconforto ou mal estar e que contribui para o bem
estar geral*. As doencas bucais, incluindo a ma ocluso, possuem grande prevaléncia, e suas
consequéncias séo fisicas, econémicas, sociais e psicoldgicas, por isso impactam a qualidade
de vida> % % 1% 1213 Além disso, as doencas bucais sdo as mais comuns entre as doencas
crbnicas, e por isso sdo importantes para o planejamento das acGes de saude publica, em
especial em populagdes com menor acesso aos servicos de saude.

A estética da face é importante para a vida social e relagcdes interpessoais. A
influéncia estética dental tem importancia no bem estar psicossocial. Pessoas com sorriso
ideal s&o consideradas mais inteligentes e possuem mais chance de conquistar um emprego**.
A presenca de ma oclusdo interfere negativamente no desenvolvimento das relacGes afetivas
entre jovens adultos, sendo o apinhamento a mé oclusdo que mais relevante nesta situagdo™°.

Diversos estudos clinicos atuais estdo direcionados a mensuracdo da qualidade de
vida dos pacientes com a proposta de avaliar os cuidados com a saude e a percepcdo do
paciente em relacdo a saude bucal. Pesquisas em Ortodontia tém mudado o enfoque
biomédico tradicional para os aspectos psicolégicos, onde mais atencdo tem sido dada a
relagdo da satide bucal e sua implicacdo na qualidade de vida™ ®’. Obviamente, as condicdes
culturais, socioecondmicas, religiosas e geogréaficas, incluindo o isolamento geografico,

podem provocar percepgOes diferentes em diferentes comunidades. Em adolescentes
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pertencentes a &rea urbana da regido da Arabia Saudita foi observado que apenas mas
oclusBes muito severas apresentavam algum impacto na qualidade de vida®. Por outro lado,
estudos realizados em adolescentes estudantes de escolas publicas de um municipio do Sul
brasileiro® e da 4rea urbana da Nova Zelandia demonstraram que a ma oclusdo possui impacto
negativo na qualidade de vida de adolescentes, independente da presenca de carie e trauma
dental™.

O exame do impacto da ma oclusdo assume capital importancia, pois esta percepcao
pode influenciar a necessidade de oferta do tratamento ortodéntico. Quanto mais determinante
para a qualidade de vida for para a ma oclusdo, maior sera a necessidade de tratamento.
Embora exista relato que a mé oclusdo ndo cause impacto na qualidade de vida'!, a maioria

5,8,10,12,13,16 Esses

revela que ma oclusdo influencia negativamente a qualidade de vida
diferentes resultados podem estar associados a diversidade socioeconémica e cultural de cada
populacéo.

A realidade da vida social dos ribeirinhos se assemelha a outras comunidades
remotas, que vivem em semi-isolamento, distante das midias de comunicacdo de massa e
condicionadas as variagdes climaticas, ambientais, politicas e sociais peculiares de cada
regido. Examinar o impacto dos fatores que interferem na qualidade de vida de ribeirinhos
pode sugerir perspectivas a outras comunidades remotas. Atualmente ndo existem dados que
avaliem a relacdo entre a ma oclusdo dentaria e a qualidade de vida em comunidades
ribeirinhas da regido amazonica, nem tampouco de comunidades que vivam de maneira
semelhante isoladas em outras regides do pais e do mundo.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da satde bucal na qualidade de vida de
adolescentes pertencentes a uma comunidade ribeirinha tipicamente isolada; avaliar os indices DAI e
CPQ de adolescentes ribeirinhos de uma comunidade ribeirinha da Amazonia e verificar se ha
diferenca entre adolescentes ribeirinhos e urbanos no que se refere ao impacto da mé ocluséo na

qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Par4 sob o nimero: 1.398.091. Trata-se de um estudo
transversal realizado em escolas publicas de duas comunidades ribeirinhas e uma urbana do
municipio de Abaetetuba, no estado do Pard, Brasil. Os dados obtidos foram coletados

durante o periodo de outubro de 2014 e abril de 2016. Previamente ao exame foi enviada uma
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carta aos pais explicando a proposicao do estudo, caracteristicas, importancia e metodologia,
assim como um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a participagdo do
menor de idade.

A amostra foi composta por 266 escolares adolescentes na faixa etéria de 11 a 14 anos,
sem historia prévia de tratamento ortoddntico. Na regido urbana do municipio de Abaetetuba
(Figura 1), foram avaliados 110 estudantes, sendo 62 do sexo feminino e 48 do sexo
masculino. Na regido do rio Maracapucu foram avaliados 103 adolescentes, sendo 50 do sexo
feminino e 53 do sexo masculino. Na regido do rio Tucumanduba foram avaliados 53
adolescentes, sendo 29 do sexo feminino e 24 do sexo masculino. Os residentes das
comunidades ribeirinhas habitam casas de palafita, tipicas da regido, sem esgoto, agua
encanada, eletricidade ou acesso as redes sociais, como internet. Todos os adolescentes
presentes no dia da coleta, cujos pais assinaram o TCLE, foram examinados. As escolas foram
selecionadas por conveniéncia atendendo a necessidade do estudo: estar localizada na regido

de ilhas, atendendo as comunidades ribeirinhas, e na area urbana do municipio.

Figura 1: Mapa da Amazodnia Brasileira e localizacéo das escolas incluidas no estudo.

Google eart

Fonte: Disponivel em: <https://www.google.com.br/intl/bt-BR/earth/>

As escolas Benvinda de Aradjo Pontes e Sdo Francisco Xavier estdo localizadas na
regido urbana de Abaetetuba/PA. No rio Maracapucu foi avaliada a escola Tomaz Ant6nio
Negrdo, que esta localizada a 8.8km da cidade e no rio Tucumanduba foi avaliada a escola
Nossa Senhora do Guadalupe, distante cerca de 27,3 km do centro urbano.

O municipio esta localizado as margens do rio Maratauira, afluente do Rio Tocantins,
e possui aproximadamente 45 ilhas compondo a chamada Regido de lIlhas, onde vive a
populacdo ribeirinha (Figura 1). De acordo com o Censo Demogréafico 2010 realizado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta popula¢do estimada em
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aproximadamente 150 mil habitantes e densidade demografica de 87,61 hab/km?. Em 2009
apresentava 57 estabelecimentos de sadde, sendo 44 da rede publica. O indice de Pobreza da
regido é de 51,37%. No que se refere ao ensino, apresenta 181 escolas de ensino fundamental,
sendo que destas 160 s&o escolas publicas do municipio; e possui 18 escolas de ensino médio,
sendo 14 publicas estaduais*’.

A avaliagio da ma oclusio foi realizada através do indice DAI (indice de Estética
Dental) preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude como instrumento epidemiol6gico
em satide bucal®®. Em avaliag6es epidemiolégicas, o indice DAI é utilizado para classificar a
estética dental e a necessidade de tratamento, com base em uma aparéncia dental aceitavel
socialmente. Possui metodologia simples de execucédo e é confiavel, podendo ser aplicado a
diversas populacdes sem modificacdo®'®. Para quantificar a mé oclusdo segundo o DAI, foi

considerado:

DAI<25: sem anormalidade ou méa ocluséo leve, correspondente a nenhuma ou pouca

necessidade de tratamento.
DAI=26 a 30: ma oclusdo definida, correspondente ao tratamento eletivo.
DAI=31 a 35: ma oclusdo severa, cujo tratamento é altamente desejavel.

DAI>35: ma oclusdo muito severa ou incapacitante, cujo tratamento é considerado

imprescindivel.

O impacto na qualidade de vida pode ser avaliado pela versdo brasileira do
questionario CPQ (Questionario de Percepcdo da Crianga), em duas versdes adequadas as
faixas-etarias: CPQ 8-10 e CPQ 11-14. O CPQ € um dos instrumentos desenvolvidos
especialmente para avaliar a percepcao de criancas e adolescentes sobre como as condicGes de
satde bucal trazem impacto fisico e psicolégico®. Este instrumento contém trés dominios
principais, que sdo a confianca social e o bem estar, a auto percep¢do sobre saude bucal e
social. O questionario foi auto aplicado. Cada individuo foi orientado sobre como preencher o
questionario, e instruido a marcar apenas uma resposta por item. O questionario é composto
de 25 itens distribuidos em 4 subgrupos: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem estar
emocional e social. Os questionamentos abordam a ocorréncia desses eventos nos ultimos trés
meses. A seguinte escala para pontuacéo foi utilizada: Nunca: 0; Uma/duas vezes: 1; Algumas

vezes: 2; Frequentemente: 3; Todo dia/ quase todo dia:4. O resultado é obtido somando todos
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0s escores, com o total variando de O (sem impacto na qualidade de vida) a 100 (méaximo
impacto da condigédo oral na qualidade de vida).

Um estudo piloto foi realizado para calibrar o avaliador para o exame clinico da méa
ocluséo através do indice DAI, e avaliar o erro do método. Foram examinados 32 escolares da
regido urbana do municipio de Abaetetuba/PA, em dois dias consecutivos.

Analise estatistica

Foi utilizada a andlise multinivel da regressdo de Poison, com a variavel preditora
sendo o CPQ. O nivel de significancia adotado (a)) foi igual a 0, 05, através do programa
Statal?. 0 (USA, Texas 2012). O Programa Bioestat 5.3 (Mamiraua,Brasil) foi utilizado para o
calculo da estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os adolescentes da regido urbana apresentaram valor médio para o indice que avalia
a ma oclusdo (DAI) igual a 23,81 (DP=5,95) enquanto que a populacao ribeirinha apresentou
a media do DAI igual a 26,31 (DP=7,67). Estes valores caracterizam a severidade da méa
oclusdo variando de ausente a definida, com a necessidade de tratamento eletiva. A qualidade
de vida foi avaliada através do indice CPQ, e o valor médio foi semelhante para ambas as
regides, sendo 10,68 (DP=7,81) para a area ribeirinha e 11,46 (DP=6,81) para a area urbana
(Tabela 1).

A maior parte da amostra (67,37% do sexo feminino e 56,8% do sexo masculino)
apresentou ma oclusdo ausente ou leve. Casos envolvendo ma oclusdo muito severa ou
incapacitante representam apenas 8,5% do sexo feminino e 12% do sexo masculino,
manifestando-se preferencialmente na populacéo ribeirinha. (tabela 2)

As variaveis ma oclusdo e sexo ndo tiveram impacto significativo na qualidade de
vida dos adolescentes quando avaliadas isoladamente. Em relacdo a variavel idade, o0s
adolescentes com 12 e 14 anos reportaram pior qualidade de vida (RP=1,24, p<«0,001; e
RP=1,14, p=0,031 respectivamente). Quanto a localizacdo geogréfica, adolescentes
ribeirinhos relataram melhor qualidade de vida (RP=0,38 e p<0,001) em relacdo aos

adolescentes da regido urbana.
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Tabela 1: Distribuicdo da severidade da ma oclusdo. Médias e desvio padrdo para o indice de

ma oclusdo (DAI) por localizacéo da escola e sexo.

DAI n (Total) % Area ribeirinha Area urbana
Sexo n n
Feminino
DAI<25 95 67,37 42 44
DAI=26 a 30 20 20,56 11 7
DAI=31a 35 14 9,92 15 5
DAI>36 12 8,5 8 4
Sexo n n
Masculino
DAI<25 71 56,8 39 35
DAI=26 a 30 29 23,2 20 9
DAI=31a 35 10 8 8 4
DAI>36 15 12 12 3j
Total 266

Fonte: A autora

Tabela 2: Valores de média e desvio padrdo dos indices DAI e CPQ para a populacéo rural e
urbana

Populacéo DAI CPQ
Média DP Média DP
Ribeirinha 26,31 7,67 10,68 7,81
Urbana 23,81 5,95 11,46 6,81

Fonte: A autora
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Tabela 3: Associagdo das varidveis explanatorias com os escores totais obtidos com o Child

Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) no exame inicial

Razao de taxas ndo

Razao de taxas

Variaveis explanatorias ajustada P ajustada P
(95% IC) (95% IC)
1° nivel: Adolescentes (n = 266)
Sexo
Feminino 1,00 *
Masculino 0,99 (0,92 a 1,07) 0,832
Idade
11 anos 1,00 1,00
12 anos 1,24 (1,11a1,38)  <0,001 1,23(1,11a1,38) <0,001
13 anos 1,05(0,94a1,18) 0,384 105(094a1,19) 0,388
14 anos 1,14(1,01a1,28) 0,032 114(1,01a1,28 0,031
DAI
<25 1,00 1,00
26— 30 1,05(0,96a1,16) 0,288 1,04(0,95a1,15) 0,394
31-35 1,02(0,90a1,16) 0,722 1,04(091a1,18) 0,599
>36 1,01(0,88a1,15) 0,927 1,00(0,88a1,14) 0,968
2° nivel: escola (n = 266 adolescentes)
Escola
Urbana 1,00 1,00
Ribeirinha 0,38 (0,24 a 0,60) <0,001 0,39(0,24a0,62)  <0,001

95% IC = Intervalo de confianga a 95%

* Variaveis ndo incluidas no modelo ajustado

Fonte: A autora

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da satde bucal, de maneira especial em

relacdo & ma oclusdo, na qualidade de vida de adolescentes de comunidades ribeirinhas e

urbana da Amazonia. Ainda que a ma oclusdo possua um papel importante na qualidade de
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vida, ja amplamente reportada na literatura®'%**®

, neste estudo ndo demonstrou impacto
significante na qualidade de vida, independente de sua magnitude (RP=1 a 1,04, tabela 3). Na
regido urbana da Malasia, adolescentes atendidos na rede basica de saide foram avaliados e
observou-se que o valor de DAI ndo estava associado & qualidade de vida'®. Estes dados se
assemelham aos dados obtidos na area urbana do municipio de Abaetetuba, assim como a
regido de ilhas.

O valor médio do indice de estética dental (DAI) foi semelhante entre as
comunidades examinadas, variando entre 23,81 e 26,31, o que reflete a ocorréncia, em média,
de méa oclusdo leve e pouca necessidade de tratamento. A avaliacdo de todos os escolares foi
feita por um ortodontista, o que determina um diagnoéstico mais preciso e minucioso, capaz de
detectar um nimero maior de problemas ortoddnticos'®. Os resultados sio semelhantes aos
dados obtidos na cidade de Juiz de Fora (MG/Brasil), onde os estudantes adolescentes
apresentaram média do DAI igual a 26,04%, entretanto, a maioria das pesquisas realizadas em
areas urbanas demonstraram valores médios de DAI um pouco mais altos, entre 28,3 e 29 para
adolescentes da Nova Zelandia'®; 29 para adolescentes de escolas ptblicas da regido sul do
Brasil®; 30,7 para adolescentes da area urbana da Arébia Saudita®.

No que se refere a severidade da ma oclusdo, apenas 8,5% das adolescentes e 12%
dos adolescentes apresentaram ma oclusdo severa ou incapacitante, sendo que destes a
maioria pertence a comunidade ribeirinha (aproximadamente 66,7% das meninas e 80% dos
meninos). Esta realidade reflete a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas de
salde bucal visando a inclusdo da populacdo ribeirinha, pois atualmente a regido das ilhas
conta com apenas 1 (um) unidade de atencdo basica para atendimento odontoldgico, a qual
estd inativa. Para receber atendimento odontologico o ribeirinho precisa se deslocar para a
area urbana, o que gera um custo financeiro nem sempre acessivel a comunidade de baixa
renda familiar. A busca pelo atendimento odontoldgico nesta regido ndo se justifica apenas
pela ma oclusdo, mas principalmente pela doenca cérie e suas consequéncias. O tratamento
odontologico atualmente esta limitado a regido urbana, porém a ortodontia ainda ndo €
ofertada pelo Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) do municipio, estando limitada ao
setor privado de salude e portanto inacessivel para as familias que apresentam baixo nivel
social e econbémico, o que reflete a auséncia do estado através de politicas publicas de
inclusdo social.

Aproximadamente 67,37% dos adolescentes do sexo feminino apresentam o valor de
DAI < 25, sendo que destes 44,21% encontra-se na regido de ilhas e 46,31% na area urbana.

56,8% dos adolescentes do sexo masculino apresentaram DAI < 25, onde destes 54,92% sdo
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ribeirinhos e 49,29% pertencem a &rea urbana. O baixo grau de severidade da mé& oclusdo
apresentado pela maior parte da amostra e distribuido de maneira equivalente entre as regies
ribeirinha e urbana, pode estar relacionado com o valor médio de CPQ semelhante e
relativamente baixo apresentado por ambas as regifes. Os valores médios do indice de
qualidade de vida (CPQ) foram de 10,68 (DP=7,81) para a &rea ribeirinha e 11,46 (DP=6,81)
para a area urbana. O questionario CPQ, instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade
de vida, ndo foi desenvolvido para avaliar especificamente o impacto da ma oclusdo na
qualidade de vida, e sim os impactos fisicos e psicolégicos da satde bucal integral. O indice
DAI é utilizado para a avaliacdo da estética dental e necessidade de tratamento, podendo
camuflar a influéncia isolada da méa oclusdo com a presenca de outras variaveis, incluindo
outras doencas bucais, como a carie dentaria, e questdes psicossociais.

Em relacédo a localizacdo dos grupos populacionais, os adolescentes da area urbana
apresentaram valor médio para o indice de ma oclusdo igual a 23,81. Os adolescentes
ribeirinhos apresentaram valor médio do DAI=26,31, o que pode estar relacionado a maior
facilidade de acesso aos servicos de salde na area urbana; assim como a informacdao recebida
acerca da necessidade e possibilidades do tratamento odontologico, através das midias e da
internet, inexistentes nas comunidades ribeirinhas.

Os adolescentes ribeirinhos reportaram uma melhor gualidade de vida (RP=0,38) em
relacio aos adolescentes da area urbana. Ao exame clinico, quando questionadas
informalmente, a maioria reportou nunca ter ido ao dentista. Fatores socioeconémicos, em
especial em comunidades que convivem com a pobreza, podem dificultar o tratamento
odontologico, pela falta de condi¢bes financeiras para custed-lo. Considerando a regido
geogréfica, a auséncia da influéncia das midias na regido das ilhas pode ter influenciado a
percepcdo acerca da qualidade de vida. A melhor qualidade de vida reportada pelos
adolescentes da regido ribeirinha pode demonstrar uma adaptacdo natural e gradativa a
prevaléncia da ma oclusdo na populacdo ribeirinha, fazendo com que os adolescentes néo
sofram o impacto significativo da ma oclusdo. O maior entendimento dos adolescentes acerca
de necessidades de satude mais urgentes e da dificuldade de acesso aos servicos de salde pode
diminuir o impacto da ma oclusdo na qualidade de vida.

Em relacdo a variavel sexo, de acordo com a literatura, as mulheres demonstram
maior preocupacdo com a estética; sdo mais criticas e sensiveis aos efeitos da ma

9,10,20-22

ocluséo , € assim possuem maior impacto da satde bucal na qualidade de vida. Porém

neste estudo ndo houve diferenca estatistica quanto a implicacdo na qualidade de vida, o que
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demonstra que para esta faixa etaria de 11 a 14 anos, ambos 0S sexos apresentam
preocupacoes semelhantes.

Quanto a variavel idade, neste estudo, a faixa etéria de 12 e 14 anos reportaram pior
qualidade de vida (RP=1, 23, p<0,01). E caracteristico dos adolescentes o grande desejo de

atingir uma imagem culturalmente aceitavel*?°

. Quando afetados por problemas de saude
necessitam do suporte da familia para assisténcia e tratamento. Porém muitos ndo possuem
acesso ao tratamento gratuito, e tampouco condi¢des financeiras de custea-lo, uma vez que
sdo pertencentes a familias que convivem com pobreza.

Estes resultados sugere a influéncia de fatores culturais na percepcao da qualidade de
vida. A maioria das comunidades ribeirinhas possui pouca organizacdo social e influéncia
politica, devido o isolamento e exclusédo social. S&o incluidas nas politicas publicas sem que
suas especificidades sejam consideradas®. Comunidades remotas, com menor acesso aos
servicos basicos de satde, queixam-se menos da qualidade de vida que nos centros urbanos®.
A importancia da avaliacdo da percepcao sobre saude e doenca favorece a obtencdo de dados
importantes para a promocéo de satide, melhor alocac&o de recursos piblicos® e determinagdo
da necessidade de tratamento. As tradi¢bes culturais e o comportamento social tornam a
percepcao de beleza diferente em cada sociedade. Fatores socio econdmicos e geograficos
possuem influéncia no acesso aos servigos de saude, 0 que proporciona variagdes importantes
na utilizagdo dos servicos entre populacdes urbanas e ribeirinhas®.

Devido a grande prevaléncia da ma oclusdo e as transformacdes epidemioldgicas da
salde bucal, caracterizada pela diminuicdo da doenca carie, o Ministério da Saude do Brasil
passou a financiar em 2010 novos procedimentos de ortodontia e ortopedia para a faixa etaria
de adolescentes, que seriam realizados nos Centos Especializados de Odontologia (CEO) do
programa Brasil Sorridente. Porém, a populacdo do municipio de Abaetetuba ndo possui
cobertura deste servico. Apesar do declinio global da doenca carie, ainda existem
desigualdades relacionadas a saude bucal, especialmente em areas de menos condicdo socio
econdmica®>?*.Na cidade existem 03 ortodontistas cadastrados no Conselho Regional de
Odontologia atuando na cidade, porém em consultérios particulares. Dentro das comunidades
ribeirinhas ndo existe qualquer acesso aos servicos de saude publico ou privado.

Embora a politica nacional de salde preconize universalidade do acesso como um
principio do SUS, o acesso aos servicos de saude bucal ainda € restrito, 0 que se comprova

nas desigualdades regionais marcantes.
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CONCLUSAO

N&o houve impacto da ma oclusdo na qualidade de vida de adolescentes da &rea
urbana e rural do municipio de Abaetetuba/PA. Adolescentes ribeirinhos reportaram melhor
qualidade de vida, o que parece estar relacionado a adaptacdo natural a presenca da ma
oclusdo, associado a falta de influéncia das midias sociais, internet, televisdo e dificuldade de
acesso aos servicos de saude nesta regido. Comunidades remotas queixam-se acerca da

qualidade de vida quando comparadas a comunidades urbanas.

A maioria dos casos de ma oclusdo severa encontra-se na regido de ilhas, o que
justifica a necessidade de inclusdo desta comunidade nas politicas publicas de saude bucal,
bem como maior oferta de tratamento ortodontico nos Centros Especializados de Odontologia
(CEO) do sistema publico de saude.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Prof. Dr. Antonio David Correa Normando, responsavel pela pesquisa “O
impacto da Ma Oclusdo na Qualidade de Vida de Ribeirinhos da Amazdnia”, tenho a honra de
convidar o Sr. (a) para participar como voluntario na pesquisa.

O estudo da qualidade de vida da populacdo € importante para o planejamento de
acOes de saude publica, trazendo beneficio a toda sociedade. As doencas bucais, incluindo a
ma oclusdo (alteracdo na posicdo dos dentes), possuem consequéncias fisicas e psicolégicas
que podem afetar a qualidade de vida em vérios aspectos: fisicos, estéticos e sociais. A nossa
regido amazonica tem um grande territorio, onde vivem diferentes comunidades, porém nao
existem dados que mostrem a influéncia da ma oclusdo na qualidade de vida de populagdes
ribeirinhas. O objetivo deste estudo € avaliar a prevaléncia da ma oclusdo em uma populagéo
ribeirinha da Amazonia e verificar a influéncia do modo de vida desta populacao na influéncia
que a mé oclusao tem na sua qualidade de vida.

Solicitamos sua colaboracdo a este estudo através da autorizacao para seu filho (a)
preencher um questionario, com perguntas sobre a qualidade de vida deles. Sera realizado
também um exame clinico que utilizard um aparelho de scanner para registrar as imagens dos
dentes e da face do menor de idade. Além destes exames, faremos palestras educativas com
instrucdes de higiene oral para ajudar a prevenir doencas bucais nesta populacao.

Como toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve um risco, o0 desta
pesquisa esta relacionado ao fato de que a crianca ou adolescente possa se sentir incomodado
com as perguntas do questionario sobre qualidade de vida.

Durante todo o periodo da pesquisa o Sr. (a) tem o direito de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com o principal
pesquisador: Prof. Dr. Antonio David Correa Normando, que pode ser encontrado no
endereco: Campus Universitario do Guama; Rua Augusto Corréa, N ° 1; Faculdade de
Odontologia - Campus Saulde; e telefone para contato: (91) 3201-1756. Ou com a aluna
Cibelle Cristina Oliveira dos Santos, com moradia situada na Tv Jutai, VL Paulo Fender, N°
95, Bairro de S&o Bras, CEP 66093-660, e telefone para contato: (91) 9293-5933.

Se o Sr. (a) tiver alguma ddvida ou consideracdo sobre a ética desta pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Instituto de Ciéncias da Satde

da Universidade Federal do Pard, Complexo de Sala de Aula/ ICS, Sala 13 - Campus
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Universitario, n°® 01, Guama, CEP: 66075-110 — Belém - Para. Tel: 3201-7735. E-mail:
cepccs@ufpa.br.

O Sr. (a) tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela sua deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Eu, , apos a leitura deste documento

e ter tido a oportunidade de conversar com o0 pesquisador responsavel e/ou sujeito que
colheu o TCLE, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito, portanto, estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo ¢é
voluntaria, isenta de despesas e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento — antes ou durante a realizacdo do projeto — sem penalidades e represéalias ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto

expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Belém, / 12014

Voluntério

Belém, / /2015

Sujeito que colheu o TCLE

Eu, Antonio David Corréa Normando, declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntario para a

participacao neste estudo.


mailto:cepccs@ufpa.br
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Prof. Dr. Antonio David Corréa Nomando

Endereco: Campus Universitario do Guamd; CEP: 66075-110, Rua Augusto Corréa, N ° 1;
Bairro: Guama, Localidade: Belém, UF: Pard, Faculdade de Odontologia — Campus Salde;
Telefone: (91) 3201-1756

Reg. Conselho:

Belém, / /2015
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APENDICE - B

QUESTIONARIO CPQ 11-14

Nome:

Sexo: F( ) M( ) Data de nascimento: __ / /

Julgamento global de saude

1. Vocé diria que a satde de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
( )Excelente ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima

2. Até que ponto a condicdo dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida em
geral?

( )De jeito nenhum ( )Um pouco ( )Moderadamente ( )Bastante

(' )Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS BUCAIS

Nos altimos 3 meses, com que frequéncia voceé teve:

Frequentemente
Todos os dias ou

1 ou 2 vezes
quase todos.

Algumas vezes

Nunca

Dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

Feridas na boca?

Mau hélito?

Restos de alimentos presos dentro ou entre 0s seus
dentes?

Nos altimos 3 meses, com que frequéncia vocé:
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Nunca

1 ou 2 vezes

Algumas vezes

Frequentemente

Todos os dias ou
quase todos.

Demora mais que 0S outros para terminar sua
refeicdo?

Dificuldade para morder ou mastigar alimentos
como macas, espiga de milho ou carne?

Dificuldades para dizer alguma palavra?

Dificuldades para beber ou comer alimentos
quentes ou frios?

Nunca

1 ou 2 vezes

Algumas vezes

Frequentemente

Todos os dias ou
quase todos.

Ficou irritado (a) ou Frustrado (a)?

10.

Ficou timido (a), constrangido(a) e com
vergonha?

11.

Ficou chateado?

12.

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

Nos altimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios e boca, com que frequéncia vocé:

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OUSENSACOES

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa dos seus dentes, 1bios, maxilares ou
boca? Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

Nos altimos 3 meses com frequéncia vocé:
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Nunca

1 ou 2 vezes

Algumas vezes

Frequentemente

Todos os dias ou
quase todos.

13.

Evitou sorrir ou dar risadas quando estd com
outras criangas?

14.

Discutiu com outras criangas ou pessoas de sua
familia?

15.

Outras criancas lhe aborreceram e lhe chamaram
por apelidos?

16.

Outras criangas fizeram perguntas sobre seus
dentes, labios, maxilares ou boca?




