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Impacto da satde bucal na qualidade de vida em uma popula¢éo de adolescentes e

adultos jovens ribeirinhos da Amazénia

The impact of oral health on the quality of life of teenagers and young adults from a

riverine population of the Amazon.

RESUMO

Este estudo avaliou o impacto da carie dentaria e da doenca periodontal na qualidade de vida
de adolescentes e adultos jovens de comunidade urbana e de duas comunidades ribeirinhas da
Amazonia, localizadas a diferentes distancias do centro da cidade. A ocorréncia da cérie
dentéria e da doenca periodontal foram examinadas através dos indices CPO-D/ ICD (indice
da Condicdo Dentéaria) e CPI (indice Periodontal Comunitario). O impacto das condicdes de
salde bucal na qualidade de vida foi examinado através do questionario OHIP-14 (Oral
Health Im5pact Profile), em sua versdo simplificada. Os dados coletados em 212 individuos
(15-25 anos) residentes na area urbana de Abaetetuba— Para foram comparados aos de 186
habitantes de comunidade ribeirinha mais proxima (Maracapucu) e outra (n=166) mais
afastada do centro urbano (Rio Tucumanduba). Foi analisada a qualidade de vida como
desfecho dependente e a carie dentaria, sangramento, calculo, bolsas rasa e profunda, além do
sexo e idade, como variaveis independentes através da analise de multinivel e Poisson. Nas
comunidades ribeirinhas foram encontrados os piores indicadores de qualidade de vida e 0s
maiores escores de CPO-D. No modelo multivariado ajustado, a varidavel contextual
(localizacdo da escola), e as individuais demograficas (sexo e a idade), o CPO-D e a presenca
de bolsas periodontais apresentaram relacdo significante com o OHIP. Mulheres (IRR 1.19;
p<0.0001), idade (IRR 1.04; p<0.0001), e os estudantes das escolas ribeirinhas reportaram
uma pior qualidade de vida (IRR 1.33; p<0.0001), principalmente os pertencentes a escola
mais remota, quando comparadas as criangas do centro urbano (p<0.001). Os resultados deste
estudo ratificam que a carie dentaria e a doenca periodontal impactam negativamente na
qualidade de vida, entretanto estas doencas parecem impactar os individuos de comunidades
remotas de forma mais significativa.

Palavras-chave: Salde bucal, Qualidade de vida, Perfil de impacto da doenca, Regido
Amazonica.



ABSTRACT

This current study evaluated the impact of dental caries and periodontal disease on the quality
of life of adolescents and young adults from an urban area and from two riverine communities
of the Amazon region, located at different distances from downtown. The occurrence of
dental caries and periodontal disease was examined through the DMFT / IDC index (Index of
the Dental Condition) and CPI (Community Periodontal Index). The impact of oral health
conditions on quality of life was examined through a simplified version OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile) questionnaire. The data collected from 212 individuals (15-25 years
old), residents from the urban area of Abaetetuba-Para, were compared to those from 186
inhabitants of the nearest riverine community (Maracapucu), and from another riverine
population (n=166), further located from the city (Tucumanduba River). The quality of life
was analyzed as a dependent outcome, while dental caries, bleeding, calculus, periodontal
pocket depth, as well as sex and age, were analyzed as independent variables, determined
through multilevel and Poisson analysis. The worst indicators of quality of life and the highest
DMFT scores were found in the riverine populations. Based on the adjusted multivariate
model, variables such as the contextual variable (location), individual demographic variables
(sex and age), DMFT and the presence of periodontal pockets were significantly related to
OHIP. Women (IRR 1.19, p <0.0001), age (IRR 1.04, p <0.0001), and students from riverine
schools reported the poorest qualify of life (IRR 1.33, p <0.0001), especially those students
from the riverine community far from de urban center (p <0.001). The results of this study
confirms that dental caries and periodontal disease negatively impact the quality of life,
however, these diseases seem to impact the individuals of remote communities in a more
significant way.

Key words: Oral health, Quality of life, Disease impact profile, Amazon region.



INTRODUCAO

Apesar de reconhecida a importancia da satde bucal, uma parcela consideravel da
populacéo brasileira ainda ndo possui acesso aos servigos odontoldgicos basicos'™. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) de 2008 revelaram que moradores
de &reas urbanas visitaram mais o dentista que os das areas rurais®. O Gltimo levantamento
epidemioldgico de salde bucal no Brasil evidenciou para a Regido Norte uma maior
proporcdo de individuos que nunca foram ao dentista, maior intervalo de tempo desde a
ultima consulta e maior proporcdo de consultas motivadas pela dor do que as regides Sul e

Sudeste do pais®’®.

Populacdes ribeirinhas constituem uma das populacgdes tipicas da Regido Amazonica.
Habitam as margens dos rios; vivem e subsistem fundamentalmente do rio em uma relacéo de
dependéncia nas suas necessidades basicas de alimentacdo, transporte, trabalho e
subsisténcia®. Vivem da pesca e de pequena agricultura de subsisténcia.

O municipio de Abaetetuba é o 7° mais populoso do Estado do Para, representa a
cidade-polo da Regido do Baixo Tocantins; sua populacdo em 2016 é estimada em 151.934
habitantes®. O municipio esta localizado as margens do Rio Maratauira, um afluente do Rio
Tocantins, possui uma rede hidrogréafica bastante vasta, navegavel em quase toda a sua

extensdo (figura 1).

Existem cerca de 45 ilhas que constituem a chamada Regido das Ilhas, onde diversas
comunidades, como as de Maracapucu Sagrado, Santa Maria e Sao José, localizadas ao longo
do rio Maracapucu, subsistem de forma isolada e na maioria das vezes com grandes

dificuldades para chegar a cidade.
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Figura 1. Mapa da regido dos rios e ilhas de Abaetetuba, com destaque para os rios Maracapucu e
Tucumanduba, onde se localizam as escolas envolvidas na pesquisa.
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Fonte: Aplicativo Google Earth.

A Doenga Periodontal e a Cérie Dentéaria sdo consideradas com maior prevaléncia
entre as doencas bucais, levam ao edentulismo, podendo comprometer a alimentagéo e gerar
caréncias nutricionais; causam dores, comprometem a fonética e o0s relacionamentos

interpessoais, podendo impactar de diversas formas a qualidade de vida®®.

A qualidade de vida pode ser compreendida como o nivel em que uma pessoa
aproveita as oportunidades importantes na vida!’. E multidimensional e depende de
influéncias de fatores externos como sociais, culturais e politicos; condi¢fes de saude fisica e
fatores internos individuais como valores, personalidade e estilo de vida*?. As doengas bucais
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levam a determinados graus de morbidade que culminam em sérias consequéncias fisicas e
psicoldgicas, como mudancas no comportamento, problemas de relacionamento e ainda
inabilidade para desenvolver atividades diarias'>!3.0s tradicionais indicadores clinicos de
saude bucal ndo indicam claramente condigdes individuais subjetivas, com consideracfes a
alguns elementos da salde bucal que realmente importam para a popula¢do, como problemas

para mastigar, limitagcGes estéticas e presenca de dor,

Como instrumento de acesso a estes impactos subjetivos, temos o questiondrio OHIP
(Oral Health Impact Profile). Foi desenvolvido por Slade em 1997° e representa um dos
instrumentos de avaliacdo de impactos da saude bucal na qualidade de vida mais difundidos e
utilizados®®. E baseado na classificacdo internacional de prejuizos, incapacidades e invalidez
da OMS, de 1980, no qual o impacto de doencas é categorizado em uma escala hierarquica de
sintomas internos, aparentemente primarios, até o comprometimento de regras sociais, como a
dificuldade de se relacionar ou trabalhar’®8, O OHIP simplificado, em portugués e
culturalmente adaptado foi testado em individuos adultos de populacbes urbanas, mas
posteriormente foi aplicado a populacdes de areas rurais, € em menores faixas etarias, como

entre adolescentes?®718.20.23,

A compreensdo dos fatores capazes de gerar impacto na qualidade de vida de
comunidades ribeirinhas pode sugerir perspectivas para outras comunidades remotas no Brasil
e no mundo que compartilham das mesmas caracteristicas de isolamento ou semi-isolamento,
com dificuldades nos sistemas de transporte e comunicacdo, e distantes dos padrdes
socioculturais das cidades. O objetivo deste estudo foi avaliar os impactos produzidos pela
carie dentaria e pela doenca periodontal na qualidade de vida, em analise comparativa entre
adolescentes e adultos jovens de area urbana e de duas comunidades tipicamente ribeirinhas,

localizadas a diferentes distancias da cidade de Abaetetuba, municipio da Regido Amazonica.
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MATERIAL E METODO

Esta pesquisa utilizou um delineamento transversal, teve como base para a coleta de
dados escolas publicas urbanas e rurais/ ribeirinhas do municipio de Abaetetuba-PA e possui
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Pard (ICS/UFPA), parecer nimero 1.593.113, de junho de 2016.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2015 a abril de 2016. Um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos individuos maiores de 18 anos

ou pais e/ou responsaveis, quando menores de 18 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia corresponde ao
periodo entre 10 e 19 anos de idade. No entanto, nesta pesquisa optou-se por um intervalo de
faixa etaria mais elevada, com individuos de 15 a 25 anos. Isto em decorréncia do maior
tempo de exposicdo dos dentes ao ambiente bucal e maior envolvimento periodontal em
individuos mais velhos, conforme explicitado na literatura. Além disso, a escolha desta faixa
etaria mais avancada é justificada pela indicacdo de aplicacdo do questiondrio OHIP-14 em

populacgdes adultas.

A amostra contou com um total de 564 adolescentes/ adultos jovens examinados
(tabela 1). Uma amostra por conveniéncia com 212 alunos de area urbana, sendo 59 da escola
estadual Benvinda de Aradjo Pontes (B.A.P) e 153 da escola estadual Sdo Francisco Xavier
(S.F.X.) foi obtida; envolveu todos os alunos que estavam presentes nas escolas nos turnos da
coleta e que aceitaram participar do exame, além disso, todos os pesquisados assinalaram no
questionario, confirmando morar na cidade ha pelo menos 5 anos, o que representa condi¢édo
na determinacdo da amostra urbana visto ser grande a migracdo da area ribeirinha para a
urbana. A comunidade ribeirinha mais proxima da area urbana (8,3km), a do Rio Maracapucu,
contou com uma amostra de 186 individuos matriculados na escola municipal Sagrado
Coracdo de Jesus. Todos os alunos dos dois turnos escolares, manha e tarde, na faixa etéaria
considerada foram examinados, com excecdo dos ausentes ou dos que ndo concordaram em
participar da pesquisa. A comunidade ribeirinha mais afastada do centro urbano (28,3km), a
do Rio Tucumanduba, contou com uma amostra de 166 individuos examinados, matriculados
na escola municipal Nossa Senhora de Guadalupe, 0 que corresponde a totalidade de

adolescentes na faixa etaria considerada na pesquisa presentes nos turnos escolares.
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Tabela 1. Descricdo da amostra — nimero de alunos participantes da pesquisa e frequéncia

relativa percentual, por sexo e escola.

Esc. Urbana Esc. Urbana Esc. Esc.
SEX* Benvinda Ribeirinha Ribeirinha TOTAL

Maracapucu Tucumanduba

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

N 72 81 35 24 81 105 78 88 266 298
Fr@w 47,0% 53,0% 59,3% 40,7% 43,6% 56,4% 47,0% 53,0% 47,2% 52,8%
Total 153 59 186 166 564

Fonte: Elaboracéo propria.
*S.F.X.= Sao Francisco Xavier;

Os individuos foram identificados em ficha com nome, idade, sexo e local de
residéncia. Foram clinicamente examinados em concordancia com 0 guia para pesquisas
epidemioldgicas em saude bucal da OMS, por um Unico avaliador (C.V.R.M.) previamente

treinado e calibrado em exercicio piloto com 20 exames repetidos em dias subsequentes.

Os adolescentes/adultos jovens envolvidos na pesquisa ndo poderiam estar utilizando
medicagdes anticonvulsivantes, imunossupressoras e bloqueadores dos canais de célcio, em
razdo da comprovada influéncia destes medicamentos nos tecidos periodontais; no caso
feminino, ndo estar gestante. As varidveis clinicas consideradas nas amostras foram a

presenca de doenca periodontal e carie dentéria.

A cérie dentéaria foi avaliada por meio do indice CPO-D e ICDNT- indice de Condicéo
Dentéria e Necessidade de Tratamento (cédigos para coroas — 0: higido; 1: cariado; 2:
restaurado, mas com cérie; 3: restaurado e sem carie; 4: perdido por cérie; 5: perdido por
outras razdes; 6: apresenta selante; 7: apoio de ponte ou coroa; 8: ndo erupcionado; T: trauma;
9: dente excluido. Cadigos para as necessidades de tratamento — 0: nenhum; 1: restauracdo de
uma superficie; 2: restauracdo de duas ou mais superficies; 3: coroa por qualquer razéo; 4:
faceta estética; 5: tratamento pulpar e restauracdo; 6: extracdo; 7: remineralizacdo de mancha

branca; 8: selante; 9: sem informacao).

As condicOes de salde periodontal foram avaliadas por meio do emprego do CPI-
indice Periodontal Comunitario. Este, através do exame da profundidade de sondagem da
bolsa periodontal com sonda milimetrada (sonda OMS), busca conhecer a situacéo
periodontal coletiva e a severidade da doenca de acordo com 0s seguintes critérios:
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Sangramento — 0 para auséncia; 1 para presenca; X para sextante excluido e 9 para ndo
examinado. Célculo — 0 para auséncia; 1 para presenca em qualquer quantidade; X para
sextante excluido e 9 para ndo examinado. Bolsa Periodontal — 0 para auséncia; 1 para bolsa
rasa, entre 4 e 5 mm; 2 para bolsa profunda, a partir de 6 mm; X para sextante excluido e 9

para ndo examinado.

Como instrumento para mensuragdo dos impactos subjetivos da salde bucal na
qualidade de vida dessas populag6es, utilizou-se o questionario OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) na sua forma simplificada. Este engloba sete dimensdes: limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e desvantagem social; contém 14 questdes e cada uma permite resultados que variam
numa escala de 0 a 4 pontos (0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= repetidamente; 4=
sempre), o valor final é obtido pela soma das 14 respostas'’ 8,

Para realizar a andlise estatistica, no indice CPI as frequéncias de individuos foram
organizadas nas categorias definidas pelo numero de sextantes acometidos por cada condicéo
periodontal, conforme a tabela 2. Quanto ao indice de céarie, os valores de ICD/ CPOD foram
categorizados em 0: CPOD=0; 1: CPOD entre 1 e 3; 2: CPOD maior que 3. A anélise
descritiva dos dados foi realizada através das frequéncias absoluta e relativa percentual. Os
dados do questionario OHIP foram organizados por porcentagem de individuos nas categorias
de somas de escores; adicionalmente, obteve-se a prevaléncia de impacto em cada localidade
pelo célculo da porcentagem de individuos que responderam a um ou mais itens do

questionario com ‘repetidamente’ ou ‘sempre’.

Por reconhecer a dependéncia entre as observacdes dentro do mesmo grupo, utilizou-
se para a andlise dos dados o modelo multinivel com regressdo de Poisson. A variavel
desfecho foi 0 OHIP (qualidade de vida), o nivel de significancia adotado foi de 5%, através
do programa STATA 12.0 (Texas, EUA). Foram incluidos no modelo final de regressdo

multivariado todas as variaveis que apresentaram p<0,05 no modelo univariado.
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RESULTADOS

A replicabilidade dos exames foi analisada através da estatistica Kappa. Foi realizado
o0 teste Kappa ponderado para ICD/ CPO-D (categorizado) e para bolsa periodontal (dado
ordinal); e Kappa convencional para sangramento e calculo, dados nominais. O valor obtido
para o ICD/ CPOD foi de 0,91 (p<0,001); 0,66 (p<0,001) para o sangramento gengival; 0,78
(p<0,001) para a presenca de célculo; e 0,64 (p<0,001) para bolsa periodontal.

Na escola urbana Benvinda de Araudjo Pontes foram examinados 35 meninos (59,3%)
e 24 meninas (40,7%); e na escola urbana Sdo Francisco Xavier (S.F.X.), 72 meninos
(47,05%) e 81 meninas (52,94%) foram examinados. Conforme a tabela 2, em ambas as
escolas urbanas as maiores frequéncias de respostas ao questionario OHIP estdo entre 0s
somatorios de 0 a 9. O que representa predominio de respostas ‘nunca’ e ‘raramente’,
caracterizando um baixo impacto. Ao analisarmos as frequéncias de individuos que
totalizaram somas mais elevadas dos escores de OHIP, sugerimos que o sexo feminino
reportou mais interferéncias de sua condi¢do bucal na qualidade de vida quando comparamos
ao sexo masculino. Dentre as varidveis clinicas examinadas, ha predominancia do sexo
feminino entre as categorias 1 e 2 de CPO-D, e do sexo masculino entre as categorias 0 e 1 de
CPO-D. Para ambos os sexos, as maiores porcentagens de sangramento e célculo estdo no
intervalo de 1 a 3 sextantes envolvidos. Ocorre predominancia de individuos com auséncia de

sextantes com bolsa profunda.

Na escola ribeirinha do rio Maracapucu, mais préxima da cidade, foram examinados
81 meninos (43,54%) e 105 meninas (56,45%); e na escola ribeirinha do rio Tucumanduba,
mais afastada do centro urbano, 78 meninos (46,98%) e 88 meninas (53,01%) foram
examinados. Em relagdo ao OHIP, as maiores porcentagens para ambos os sexos e localidades
se encontram no intervalo de soma dos escores de 0 a 9, no entanto, ha uma maior distribuicdo
das respostas de impacto entre as demais categorias de escores mais elevados (somas do
OHIP totalizando valores a partir de 20). Isto reflete maior nimero de individuos relatando
maior impacto entre as comunidades ribeirinhas em comparacdo aos grupos urbanos. Quanto
aos indicadores clinicos, as maiores porcentagens de individuos ribeirinhos encontram-se nas
categorias 1 e 2 de CPO-D; predominancia de 1 a 3 sextantes envolvidos por ‘sangramento’ e
‘bolsa rasa’ na localidade mais proxima, onde também ja podemos observar o envolvimento
de 1 a 3 sextantes por bolsa profunda. Auséncia de envolvimento por bolsa profunda na

comunidade ribeirinha mais afastada do centro urbano (tabela 2).



Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa percentual para todas as variaveis analisadas, por escola e sexo.

ESCOLA URBANA ESCOLA URBANA S.F.X. ESCOLA RIBEIRINHA ESCOLA RIBEIRINHA
BEMVINDA MARACAPUCU TUCUMANDUBA
MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM.
n r(%) n fr(%) n r(%) n fr(%) n fr(%) n r(%) n fr(%) n fr(%)
15al9 29 82.86% 22 91.67% 70 97.22% 81 100.00% 74 91.36% 98 93.33% 71 91.03% 80 90.91%
IDADE 20225 6 17.14% 2 833% 2 2.78% 0 0% 7 8.64% 7 6.67% 7 8.97% 8 9.09%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%
0a9 24 6857% 15 6250% 57 79.17% 63 77.78% 50 61.73% 59 56.19% 57 73.08% 53 60.23%
10a19 9 25.71% 7 2917% 12 16.67% 11 1358% 20 24.69% @ 32 3048% 15 19.23% 23 26.14%
20229 2 5.71% 2 833% 3 4.17% 5 617% 10 12.35% 14 13.33% 4 5.13% 8 9.09%
OHIP 30out+ O 0.00% 0 0% 0 0% 2 247T% 1 1.23% 0 0% 2 2.56% 4 4.55%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%
0 13 37.14% 6 25% 31 43.06% 25 30.86% 15 18.52% 14 1333% 25 32.05% 29 32.95%
1 13 3714% 8 3333% 27 3750% 37 4568% 25 30.86% @ 47 4476% 35 4487% 38 43.18%
*CPO-D 2 9 25.71% 10 41.67% 14 19.44% 19 2346% 41 50.62% 44 4190% 18 23.08% 21 23.86%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%
0 7 20.00% 2 833% 20 27.78% 7 864% 4 4.94% 9 8.57% 11 1410% 11 12.50%
la3 22 6286% 17 70.83% 40 5556% 58 71.60% 48 59.26% 64 60.95% 43 55.13% 49 55.68%
**SANG. 426 6 1714% 5 20.83% 12 16.67% 16 19.75% 29 3580% 32 3048% 24 30.77% 28 31.82%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%
0 1 2.86% 0 0% 16 2222% 21 2593% 2 2.47% 3 2.86% 21 26.92% 24 27.27%
la3 18 5143% 12 50% 46 63.89% 44 54.32% 23 2840% 41 39.05% 39 50% 44 50%
**CALC. 4a6 16 4571% 12 50% 10 1389% 16 19.75% 56 69.14% 61 58.10% 18 23.08% 20 22.73%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%
0 14 40% 11 4583% 68 94.44% 78 96.30% 30 37.04% 47 44.76% 68 87.18% 79 89.77%
la3 18 5143% 12 50% 4 5.56% 3 370% 49 60.49% 56 53.33% 10 12.82% 8 9.09%
**B.RASA 4a6b 3 8.57% 1 417% 0 0% 0 0% 2 2.47% 2 1.90% 0 0% 1 1.14%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%
0 32 9143% 23 95.83% 72 100% 80 98.77% 65 80.25% 95 90.48% 78 100% 88 100%
**B. la3 3 8.57% 1 417% O 0% 1 123% 15 1852% 10 9.52% 0 0% 0 0%
PROFUNDA 4a6 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.23% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 35 100% 24 100% 72 100% 81 100% 81  100% 105 100% 78 100% 88 100%

*CPO-D: categ. 0 (cpo-d =0)/ categ. 1 (cpo-d variando de 1 e 3)/ categ. 2 (cpo-d maior que 3).
**referéncia: n° de sextantes acometidos.

Fonte: Elaboracdo propria
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De acordo com os gréficos de 1 a 4, temos que nas comunidades ribeirinhas as
porcentagens de individuos entre as mais elevadas categorias de CPO-D decorre do maior
numero de pesquisados com dentes na condic¢ao ‘cariado’ (52,3% e 56,8%). A comunidade
ribeirinha mais afastada do centro urbano apresentou 27,7% dos individuos com todos 0s
dentes higidos, enquanto que a comunidade ribeirinha mais proxima, apresentou 11,6% dos

individuos com todos os dentes nesta condicao.

Gréficos 1 e 2. Frequéncia relativa percentual de individuos com dentes cariados, perdidos,

obturados e higidos / escolas ribeirinhas.

Escola ribeirinha Tucumanduba (% de

individuos)
m cariados
perdidos
27.7%
52.3% m obturados
5.1% ‘

m todos os dentes
higidos

Escola ribeirinha Maracapucu (% de
individuos)

m cariados
perdidos
® obturados

m todos os dentes
higidos

Fonte: Elaboracéo propria
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Gréficos 3 e 4. Frequéncia relativa percentual de individuos com dentes cariados,

perdidos, obturados e higidos / escolas urbanas.

Escola urbana S.F.X (por individuo)
Gréfico 3

m cariados
perdidos
m obturados

m todos os dentes
higidos

Escola urbana Benvinda (por individuo)
Gréfico 4
m cariados

perdidos

m obturados

m todos os dentes
higidos

Fonte: Elaboragdo prépria.

Nas comunidades ribeirinhas, o maior nimero de respostas positivas para impacto na
qualidade de vida (‘sempre’ e ‘repetidamente’) ocorreu para as perguntas n° 3,5 e 6 do
questionario OHIP. Estas perguntas se referem a dores na boca ou dentes, preocupag¢do com a

prépria condicdo bucal e sensagdo de nervosismo em relacdo ao problema, respectivamente.
Andlise estatistica

Considerando a analise estatistica univariada, todas as variaveis apresentaram
associacao significante com o desfecho OHIP, logo todas foram inseridas no modelo final

multivariado (tabela 3).
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Tabela 3. Associacgao das varidveis explanatorias com os escores totais do Oral Health Impact
Profile (OHIP).

Variaveis Razao de taxas Razéo de taxas
explanatorias néo ajustada P ajustada P
(1C 95%) (1C 95%)
1° nivel: Adolescentes (n=564)
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,17 (1,10a1,24) <0,0001 1,19 (1,12a1,27) <0,0001
Idade 1,06 (1,04 a 1,07) <0,0001 1,04 (1,02 a 1,05) <0,0001
CPO-D
CPO-DO 1,00 1,00
CPO-D1 1,26 (1,16 a 1,37) <0,0001 1,25 (1,15 a 1,36) <0,0001
CPO-D 2 1,62 (1,49 a 1,76) <0,0001 1,53 (1,41a1,67) <0,0001
Saude 1,00 1,00
Periodontal
Sangramento 1,03 (1,01 a 1,05) 0,001 0,99 (0,96 a 1,02) 0,662
Calculo 1,02 (1,01 a 1,04) 0,010 1,01 (0,99 a 1,04) 0,253
Bolsa rasa 1,07 (1,04 a 1,11) <0,0001 1,06 (1,02 a1,10) 0,001
Bolsa profunda 1,25 (1,17 a 1,34) <0,0001 1,15 (1,07 a 1,24) <0,0001
2° nivel: Escola (n=564 adolescentes)
Escola
Escola urbana 1,00 1,00
S.F.X.
Escola urbana 1,24 (1,11 a 1,40) <0,0001 1,06 (0,93 a 1,20) 0,400
Benvinda
Escola ribeirinha 1,51 (1,39a1,63) <0,0001 1,19 (1,08a1,32) <0,0001
Maracapucu
Escola ribeirinha 1,38 (1,27 a 1,50) <0,0001 1,33 (1,22 a 1,45) <0,0001
Tucumanduba

95% IC = Intervalo de confianga a 95%
Todas as variaveis foram incluidas no modelo ajustado

Fonte: Elaboracdo propria

Segundo a anélise do modelo multivariado, em andlise multinivel utilizando a
Regressdo de Poisson, observa-se que as varidveis sexo e idade apresentaram relacdo
significativa com o desfecho OHIP (p<0,05), sendo mais significativa a relacdo com o sexo
feminino (IRR=1,19). Conforme a tabela 3, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as duas escolas urbanas em relacdo ao OHIP (IRR=1,06; p=0,40); a relagcdo entre a
escola ribeirinha mais proxima da cidade com o OHIP foi significante (IRR=1,19; p<0,0001),
ja a escola ribeirinha mais afastada do centro urbano, apresentou significancia estatistica para

0 impacto na qualidade de vida ainda maior (IRR=1,33; p<0,0001).
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Quanto a variavel clinica CPO-D, houve relacédo significante entre a categoria 1 (CPO-
D variando de 1 a 3) e o impacto na qualidade de vida (IRR=1,25; p<0,05). E relacdo ainda
mais significante entre o0 CPO-D categoria 2 (CPO-D>3) e 0 OHIP (IRR=1,53; p<0,05).

No modelo multivariado, em relacdo aos indicadores periodontais, a significancia
estatistica sO se mostrou presente para os indicadores ‘bolsa rasa x OHIP’ (IRR=1,06;
p=0,001) e ‘bolsa profunda x OHIP’ (IRR=1,15; p<0,0001). Isto se deve, provavelmente, a
multicolinearidade das variaveis periodontais e ao efeito acumulativo da condicao periodontal
bolsa profunda, que acaba por implicar em uma prévia condicdo de acumulo de célculo,

sangramento, e bolsa rasa.
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DISCUSSAO

Problemas bucais possuem fortes raizes sociais e econdmicas 2124, Além disso, fatores
sociocomportamentais ndo podem ser descartados quando busca-se compreender padrdes de
condicdes de saude entre populacdes mais isoladas, com habitos e culturas especificas, como

as populacdes rurais ou ribeirinhas.

No Brasil, em 2013, 67,4% das pessoas de 18 anos ou mais de idade avaliaram sua
satde bucal como boa ou muito boa. As estimativas variaram de 58,8%, na regido Nordeste, a
72,2%, nas regides Sul e Sudeste. Apresentando a regido Norte um percentual de 59,8%

pessoas satisfeitas com sua satide bucal

A maior associacdo do OHIP com o sexo feminino encontrada nesta pesquisa
(IRR=1,19), esta em concordancia com outros estudos que relatam o sexo feminino como
mais atento as suas condi¢des de salde bucal e mais sensivel aos impactos negativos do que o
sexo masculino; outras pesquisas também mostram que as mulheres procuram mais por
atendimento'? se mostram mais insatisfeitas com sua aparéncia relacionada & condigdo bucal®
e percebem mais os prejuizos relacionados aos danos nos tecidos bucais?®. Um estudo que
relacionou fatores demograficos e qualidade de vida associada a condi¢éo bucal, indicou o
sexo masculino como o que reconhece maior impacto da condicdo bucal na qualidade de
vida®’, entretanto, esta associagdo foi significativa apenas na analise bivariada, desaparecendo

no modelo de regressao multivariado.

Com menor significancia, a idade apresentou uma discreta relagdo com o impacto na
qualidade de vida (IRR= 1,04). Com a idade mais avancada, o reconhecimento ou
entendimento da propria condicdo de salde tende a ser maior. Outros estudos indicam que
individuos mais velhos relatam menor impacto quando considerado o fator estética e
sensibilidade dental a quente, gelado e doce, enquanto que individuos mais jovens sdo mais

ansiosos quanto a sua condicdo dental®?.

Para comparacdo com outros estudos, calculou-se a prevaléncia de impacto
(porcentagem de individuos que responderam a um ou mais itens do questionario com
‘repetidamente’ ou ‘sempre’) através dos dados do questionario OHIP-14. Obteve-se para a
comunidade ribeirinha mais afastada uma prevaléncia de 61,5% (54,0%-68,9%); para a
comunidade ribeirinha mais préxima, de 75,8% (69,7%-82,0%); para a escola urbana S&o
Francisco Xavier de 47,1% (39,1%-55%); e para escola urbana Benvinda de Araujo Pontes de
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50,9% (38,1%-63,6%). Os escolares da zona urbana apresentaram em conjunto uma
prevaléncia de impacto de 48,2% (41,4%-54,8%). Todas bem elevadas quando comparadas a
outros estudos brasileiros e realizados em paises desenvolvidos onde a prevaléncia de impacto

é geralmente inferiort®2028.29,

Em pesquisa realizada com pessoas de 18 ou mais anos de idade na Australia e
Inglaterra, obteve-se prevaléncias de impacto da condi¢do bucal na qualidade de vida de
18,2% (16,2-20,2) e de 15,9% (14,4-17,4), respectivamente?®, Outra pesquisa com adultos da
regido sul do Brasil, apresentou uma prevaléncia para a pior classificacdo de OHIP de
aproximadamente 16%2°, semelhante & encontrada em estudo na Inglaterra. Uma pesquisa
com adolescentes entre 15 e 17 anos de idade, residentes em area urbana de Agua Doce, Santa
Catarina, apresentou média OHIP de 3.95 (DP=4.88), valores todos bem inferiores aos
encontrados neste estudo com comunidades isoladas (tabela 4). Prevaléncia de impacto
semelhante a encontrada neste estudo é observada em pesquisa realizada com individuos de

areas rurais do estado de Pernambuco, Brasil (70,3% de prevaléncia de impacto)®.

Tabela 4. Média total OHIP-14 por escola e desvio padrao.

Esc. Urbana Esc. Urbana Esc. Esc.
S.F.X. Benvinda Ribeirinha Ribeirinha
Maracapucu Tucumanduba
OHIP 5.87 (6.86) 7.30 (6.62) 8.85 (7.93) 8.10 (8.12)

Fonte: Elaboracdo propria

A escola urbana Sdo Francisco Xavier (S.F.X.) é uma escola publica estadual
conveniada com a Diocese de Abaetetuba. Durante a coleta de dados, pode-se observar que
apresenta alunos com melhor nivel socioeconémico, o que provavelmente contribui para a

menor média de impacto encontrada.

Ainda que os indicadores clinicos tenham mostrado valores semelhantes entre as
localidades, conforme foi ilustrado na tabela 2, temos grandes concentrac6es de individuos na
comunidade ribeirinha mais afastada entre os escores mais elevados de CPO-D. Estudo
realizado nesta mesma localidade ribeirinha no ano de 1990, revelou para a faixa etaria de 7 a
14 anos um CPO-D médio de 6,5, valor considerado bastante alto quando comparado aos
parametros da OMS3!. Na presente pesquisa, para esta mesma localidade, mas para a faixa

etaria de 15 a 25 anos, observamos um CPO-D médio de 2,1.
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Segundo dados do SB Brasil 20107, o Brasil entra no grupo de paises com baixo indice
de cérie na populagdo. Para estar neste grupo, o indicador CPO deve estar entre 1,2 e 2,6,
segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 2003, o Brasil tinha
indice CPO-D de 2,8, passando em 2010, para 2,1. Para a faixa etaria dos 15 aos 19 anos, a

queda do CPO foi ainda maior, passando de 6,1 em 2003, para 4,2 em 2010.

O impacto na qualidade de vida entre as comunidades ribeirinhas foi mais elevado em
comparagao com a area urbana. Pela distancia dos centros urbanos e caréncia de atendimento
local, tem-se 0 processo patoldgico por mais tempo sem resolugéo, o que traria desconforto ou
dor por periodos mais prolongados sem atendimento, aumentando o impacto na qualidade de
vida relatado por estas populacbes. A dor foi a condicdo mais indicada entre as respostas do

questionario OHIP que levam ao reconhecimento de impacto ou pior qualidade de vida.

As condigBes periodontais desfavoraveis iniciais se mostram presentes, mas sua
evolucéo para a condi¢cdo mais grave — bolsa profunda - ndo ocorre nesta localidade mais
afastada (Tucumanduba). Isto, juntamente com o consideravel numero de individuos
enquadrados no CPOD 0, se deve provavelmente as visitas por profissionais dentistas na area,
0 que de fato foi constatado ocorrendo a0 menos 1 vez por ano com atividades preventivas;

isto ndo foi observado na comunidade ribeirinha mais préxima, a do Maracapucu.

A localidade ribeirinha mais afastada apresentou maior numero de individuos,
especialmente do sexo feminino, retratando maiores somas de escores de OHIP. Este maior
impacto relatado pode decorrer também de alguma outra variavel ndo examinada na pesquisa,
como por exemplo a ma oclusdo dentaria, ou ainda em virtude das diversas outras
necessidades basicas destas comunidades, que acabam se acumulando e sobrepondo algumas
necessidades odontoldgicas. Este fato pode se mostrar presente em ambas comunidades
ribeirinhas visto que partilham de condicGes semelhantes de vida, e pode ser considerado um

fator limitante deste estudo.

A presenca de bolsa periodontal e a categoria 2 de CPO-D (CPO-D maior que 3)
apresentaram relacdo mais significante com o OHIP, logo, extrapolando para outras
populagdes, temos que quanto mais avancada a patologia bucal, maior € o impacto relatado.

O custo financeiro das viagens € alto para os ribeirinhos, justificando este gasto apenas
quando a patologia ja esta em estagios avancados com a presenca intensa de dor. Alem disso,

ficam a mercé do fluxo das aguas, “baixa e cheia”, o que limita o numero de viagens a poucos
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horarios. Quando conseguem chegar a Unidade de Salde da cidade mais proxima para buscar
atendimentos, que séo realizados por ordem de chegada, ndo conseguem a consulta em razdo
de chegarem a unidade mais tardiamente, face a distancia. Este fato relatado pelos

pesquisados se repete para todas as necessidades em saude.
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CONCLUSAO

A cérie dentéria e a doenca periodontal possuem grande impacto na qualidade de
vida. Comunidades ribeirinhas, mais distantes dos centros urbanos, reportam um impacto
maior da condicdo bucal em sua qualidade de vida, provavelmente em razao da dificuldade

para o atendimento e consequente prolongamento dos episddios de dor.

A atencdo reduz a duracdo da doenca ou do desconforto e da incapacitacao
relacionados com ela. A melhora no acesso aos servicos de saude e a elaboracdo de
programas de prevencdo na atencdo basica, direcionados para as reais necessidades de
populacgdes isoladas e economicamente desfavorecidas, poderiam reduzir as iniquidades em

salide.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Mestranda Camila de Vasconcellos Rocha Maia, responsavel pela pesquisa
“Impacto da saude bucal na qualidade de vida em uma populacdo de adolescentes e
adultos jovens ribeirinhos da Amazoénia.”, sob orientacdo do Prof. Dr. Antbonio David
Corréa Normando, tenho a honra de convida-lo a participar como voluntério na pesquisa.

O estudo da qualidade de vida da populacéo é importante para o planejamento de acdes
de saude publica, trazendo beneficios a toda sociedade. A Céarie Dentaria e a Doenga
Periodontal estdo entre as doengas de maior ocorréncia na cavidade bucal e, portanto, entre as
de maior interesse da saude coletiva. Possuem consequéncias fisicas e psicolégicas que
podem afetar a qualidade de vida em varios aspectos: fisicos, estéticos e sociais. A nossa
regido amazoénica tem um grande territorio, onde vivem diferentes comunidades, porém néo
existem dados que mostrem a influéncia da Carie e da Doenca Periodontal na qualidade de
vida de populacdes ribeirinhas. O objetivo deste estudo é descrever as condi¢Bes de saude
bucal, a percepcao da doenca periodontal e doenca carie instaladas por parte das populacfes
estudadas, e os impactos causados pela satde bucal na qualidade de vida destes individuos em
estudo comparativo de populacdo urbana e ribeirinha de cidade do Estado do Para.

Solicitamos sua colaboracéo a este estudo através do preenchimento de um questionario,
com perguntas sobre sua qualidade de vida. Sera realizado também um exame clinico que
utilizar& um instrumento de medida (Sonda Periodontal) para verificar a presenga de
alteracbes na gengiva e carie. Além destes exames, faremos palestras educativas com
instrugdes de higiene oral para ajudar a prevenir doencas bucais nesta populagéo.

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

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com o principal
pesquisador: Mestranda Camila de Vasconcellos Rocha Maia, que pode ser encontrado no
endereco: Av. Gentil Bittencourt, num 1031, apt 302; Bairro Nazaré, CEP: 66040-174; e
telefone para contato: (91) 98843 5447.

Caso tenha alguma ddvida ou consideracdo sobre a ética desta pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Para, Complexo de Sala de Aula/ ICS, Sala 13 - Campus
Universitario, n® 01, Guama, CEP: 66075-110 — Belém - Para. Tel: 3201-7735. E-mail:
cepccs@ufpa.br.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo pela sua deciséo.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
o0s 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 participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.
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Eu, , apos a leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o 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 voluntéria, isenta de despesas e que posso retirar este consentimento a
qgualquer momento — antes ou durante a realizacdo do projeto — sem penalidades e
represalias 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, / /2015

Voluntario/ Responsavel Legal

Belém, / /2015

Sujeito que colheu o TCLE

Eu, Camila de Vasconcellos Rocha Maia, declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntario para a
participacado neste estudo.

Mestranda Camila de Vasconcellos Rocha Maia
Endereco: Av. Gentil Bittencourt num 1031, apt 302, Bairro Nazaré, CEP: 66040-174;
Telefone: (91) 98843 5447
Reg. Conselho:CRO 4072 — PA

Belém, / /2015

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para:

Universidade Federal do Para. Prédio de enfermagem. Sala 13. Fone:3201-7735.
E-mail: cepccs@ufpa.br. Belém/Pa
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APENDICE B

Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado em Salde, Ambiente e
Sociedade na Amazonia.

Impacto da sadde bucal na qualidade de vida em uma
populacéo de adolescentes ribeirinhos da Amazénia.

INFORMAGCOES GERAIS

Sexo N ° Identificacao

Localidade Idade em anos

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos os grupos etarios. Condicéo de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos

) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 —
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz ®
Trat.
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 l
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz P
Trat.
— ——
CPI: 12,152 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos ) CPl =)
I PIP: 35 a 44 e 65 a 74 anos
17116
11
26127
37136
31
46/47
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA

GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL
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Avaliacdo socioeconbmica, acesso, higiene e

autopercepcao em saude bucal.

Data do questionario: Local: N° de identificagao:
1. Nome:
2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
3. ldade:
4. Que série esta fazendo?
5. Onde mora? () cidade () ilha/sitio
6. Ha quanto tempo mora neste lugar?
7. Quantas pessoas, incluindo vocé, moram em sua casa?
8. Qual a renda mensal total da sua familia?

() menos de 1 salario minimo ( menos de R$788,00)
( ) de R$1.000,00 até R$2.500,00
() ndo sabe/ ndo respondeu

9. Quais e quantos dos itens abaixo tém na sua casa?

( ) até R$1.000,00
( ) mais de R$2.500,00

Nao tem 1

Quarto de dormir

Banheiro

Sala

Cozinha

Fogéo

Geladeira

Telefone

Celular

Televisao

Computador

Carro

Moto

Canoa

Barco a motor

10. Vocé tem acesso a internet? Sim( ) Nao( )

11. Quando foi sua ultima consulta com um dentista?



( )nuncafoi ( )fazmenosdelano ( )dela2anosatrds ( )3 oumaisanos

12. Por que tipo de servico vocé foi atendido?

() Servico Publico () Servico Particular () Outros
13. Onde?
() Barco de saude ( ) Na sede do municipio () Na prépria comunidade
14. Por qué?
( ) Consulta de rotina/reparos/manutencéo ( ) Dor
( ) Sangramento na gengiva () Cavidades nos dentes
( ) Feridas, carogos ou manchas na boca () Outros

15. Recebeu informagbes sobre como evitar problemas bucais?

( )Sim ( ) Nao
16. Considera que necessita de tratamento atualmente?
() Sim ( ) Naéo

17. Possui escova de dente?
( ) Sim (Prépria) () Sim (uma para toda familia) ( ) Nao

18. Com que frequéncia escova os dentes?
( ) Nao escovaosdentes ( )Escovalvezaodia ( )Escova?2 vezes ao dia
() Escova trés ou mais vezes ao dia

19. Com que frequéncia usa pasta de dente?
( ) Nao usa ( ) Usatodas as vezes que escova 0s dentes
( ) Usa pelo menos 1 vez ao dia ( ) Usa as vezes (quando tem)

20. Com que frequéncia usa o fio dental?
( ) Nao usa ( ) Usatodas as vezes que escova 0s dentes
( ) Usa pelo menos 1 vez ao dia ( ) Usa as vezes (quando tem)

21. Usa outro método de higiene bucal?
( )Sim ( ) Nao

Qual método?

22. Com que frequéncia vocé consome alimentos ou bebidas com acucar?

( )lvezaodia ( )2oumaisvezesaodia ( )1lvezporsemana ( )nunca

23.Vocé toma algum remédio diariamente? ( )Sim ( ) Nao
Qual? . Para qué?
24.Vocé esta gravida? () Sim ( ) Nao

25.Com relacdo aos seus dentes, vocé esta:
() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito

() Nao sabe
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APENDICE D

Questionario OHIP-14 - versdo simplificada.

Identificacéo:

Nome: Idade:

N° de identificag&o:

Opcoes de respostas:

Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2), Repetidamente (3) e Sempre (4).

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca

ou dentadura:

1. vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2. VOocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

3. vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4. vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?

5. vocé ficou preocupado(a)?

6. vocé se sentiu nervoso(a)?

7. sua alimentacéo ficou prejudicada?

8. vocé teve que parar suas refeicdes?

9. vocé encontrou dificuldade para descansar?

10. vocé ficou com vergonha?

11. vocé ficou aborrecido(a) com as pessoas?

12. vocé teve dificuldade para fazer suas tarefas diarias?

13. vocé sentiu que sua vida, piorou?

14. vocé nado conseguiu fazer suas tarefas diarias?
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W"‘“
FEDERAL DO PARA - ICS/
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DaD0s OO PROJETO DE PESGUISA

Tifule da Peaquisa: COMDICAC DE SAUDE BUCAL E SEUS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA:
AMALISE COMPARATIVA ENTRE ADCLESCENTES DE POPULACAD UREAMS E
RIEEIRINHA DE MUNICIPID DA, AMATOMLA.

Pasquisador: CAMILA DEWVASCOMNCELLOS ROCHA MALA

Arsa Tematica:

Wers8o: 1

CAAF: S56353116.4.0000.0015

Inzfttulc-3o Proponsnts: Instiuio de Céndas da Sa0de da Unhversidace Federal do Pand - 1057 UFRA
Patrocinador Princdpal: Financiamenio Priprio

DaD0s OO PARECER

Himere do Parecar: 1.593.113

Apragentagio oo Projsto:

Apesar de reconhecido & garantido o 3cesso 3 5a00s como direito de fodos & dever o Estado, a5
desigualdades reglonals & &5 cartndias de cobettura 0os senigoe de salide 530 anda uma realdade no
paks. Mo que diz respefio 3 sadde bucal, grande parcela da populag@o braslisira ainda nos dlas e hoje ndo
tem acess0 3 atendimentos ooomologions. O UM levantaments epideminiogico de salde bucal no Bras)
evidanciol para 3

Fegido Motz uma malor proporgdo de Individucs que nunca foram ao dentisia, makr Interdalo de iempo
desde @ URima consuita & malon proporgao de consulias mothadas pela dor oo que 35 regiles Sul e Sudeste
do pals. A Care Dentada e a Doenga Perlodontsl esilo entre as doengas de malor ooomencla na cavidade
bucal 2, portanto, enfre a5 de maElor Interesss da salde coletiva Fatones s0Ci02Ccondmicos & geograncos
FreEEniam

Influncia nas oporunidates de acEES0 a0 SENVipos o2 salde, sendo assim, vanapdes Importanies nas
caracteristicas de uilizagdo dos senvigos entre populagies mals lsoladas, comd 3s nuralsmiseinnhas, &
wbanas 530 mulio provavels. Difrencas nos nivels de Infomagdo & esdaecmentos am salde, Tormas de
reconhedimento subjetivg do processo salde-toena & |Mpacios na qualdade de vida dessas populagies
£30 oulros aspectos que em analses qualitativas, podem ser esperados. Individuos de populacies
ribeirinhas apresentam dificuldades

Encharegs:  Fiss Sagute Comi i® 01-81 do 128 13 - 2% afd

Balte  Canpuos Linfeormdbitn oo Sl CEP: & (75410
LiF: P Hunedpla: BELEW
Tebefone: (i fEnd-TT5E Fax:  [01)33n0-SE E-mail: capocs Eufpa b

Pl ot o8 o4
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de acess0 A5 cldates em vifude do Isolamento geografico & dficuldates de fransporie, & apresentam
allmeantagio basicaments dependents da PEECE @ PeqUEna agrculiura de subsishénca. Este rabalho busca
diagnostcar e quantificar a prevaléncia de Doenga Perlodontal & Cane dentana por melo dos indices CP1 e
CPODem Individuos na falxa etara @e 15 a 25 anos, maticulados na rege pabllca de ensing & em
programas de educagdo para |ovens & adultas resideniess em area urnana ha pelo mencs S anos
ruralfribeinnha, o municipio e Abacistung — PA, municipio polo da Regido oo Baio ToCanirs,com grande
redmeeng g2 lihas haoiadas. Serdo analsados o6 Impactos das condiges de salde bucal na qualidade de
vida destes Indlvidwes por meln da aplicagdo do Instrumenis OHIP-14 em sUE versao simpiificada e
avallados os resultados de forma comparativa entre as populagdes, verflcando a exdsigncla ou ndo de
diferengas relevantss no que 52 refens & prevaléncla das dosngas corslderadas & aos IMpacios na
qualidade be

vida entre estas populaces.

Ob|etivo da Peaquisa:

Chjesvo Primaria;

Diagnosticar e quantificar a prevalincla de Doanga Perodontal & Cane Dentara por melo dos Indices CPI,
CPC-0, em indwiduos na falaE et&na de 15 a 25 anos de idade, vinculados 3 rede pubilca de enslna,
reshdenies em area urbana e nuralivbsinnha do municiplo de Abasietuba-PaA. Anallsar os Impacios da
condigio de salde bucal na qualidade de vida destas populacies por melo da apllcacSo do OHIP-14 em
anallse comparaiva entra

e reslderiss 08 Arsa UrDana & of habltanss o regides fbeinnnas.

Avallagso dos Riscos & Seneficios:

Fikscoe:

O riscos da pesquisa 530 conslderasos minimas. Em relagdo an rsco fisico, o exame reallzado ndo
CIAUSITA NENNUMa dor nem rsco de blosseguranca. Os riscos peicologicos tambem 530 minimos. Para
minimizados os participamss da pesquisa ierdo a garanta de que as Informagdes obfidas serdo anallsadas
COM 3 preccupacao de evitar 3 ldentficacdo dos mesmos & que 2les terdo a liberdade de retrar seu
consenimento 3 gualquer momento & delkar de participar do estudo, sam qualquer prejulzo.
Esaneficios:

Definir 35 necesskiades de tratamento de uma populaglo atraves de estutics epidemiciogicos, andllse de
deterninantes socdals & compreensao mals subletiva dos Impactos causados pelas condiches de salde
bucal na gualldade de vida, sdo Importanies passos para o plangamento @ exscucdo &2 pollicas &
programas de salde. Esses estudos, amplaments realzados em

Corfmmgie 42 Pamecsr 1 500 193
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Confmeedie. 3o Pescar 1500 113

populaches de centros wbanos, ainda s30 pouco aplcacos

em populagies especificas mals IS0ladss como comunidades rbeiinnas. Além disso,a paricipacdo dos
envolvidos frard como beneficlo 3ps mesmos, 0 conhedments o2 suU3 condigln bucal & em caso de
eNsiEnGa de patpingias bucals, sle sera referentlado 3 Referénoias Secundanas e tendanas de Salde
Bacal do Sistema Unlco de Saide para tRtemento & acompanhamento. O estudo tambsm properdonard um

G

meinor conhacimento S00Me 3 cark Sentana e a doenga perodontal na regido estudada,

Comentarios & Conslderagtes sobre 3 Peaquisa

O profocoln apresentado dsple de metodologla e criténos definidas conforme resolugEs 46512 do

CHSME.

Consiteraghon &0bre 08 Termes 0o apresentagac obrigatoria:

O termos apresentados corfempiam o6 SUertos palo sstema CERCOMEP.

Cionciusdes oU Penddnclas & Liafa de Inadequagias:
Dilants do eXpesi 50Mcs Dela aovapso 0o protocin. Esie & noEs0 parsoer, Sk,
Consideragios Finals a critgro do CEP:

Este parscar fol slaboracs beseado nod documsnios abala relaclonaios:
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