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RESUMO

Considerando o crescente interesse da odontologia em conceber a satde bucal para além do
paradigma biomédico, visando atender aos preceitos do modelo biopsicossocial e de
prevencdo e promog¢do da saide, o presente trabalho teve como objetivo geral avaliar
comportamentos em sadde bucal e varidveis biopsicossociais que permeiam a satude bucal
em escolares. Para tanto, foram desenvolvidas trés andlises baseadas em levantamento
epidemioldgico observacional com delineamento transversal, que apresentou os seguintes
objetivos especificos: 1. Avaliar as varidveis de desfecho frequéncia de consultas
odontoldgicas e prevaléncia de cérie, investigando sua associagdo com varidveis
psicossociais e nivel socioecondmico; 2. Investigar a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico nos escolares, e testar associagdes entre a ansiedade, condi¢des clinicas
odontoldgicas, varidveis psicossociais e socioecondmicas; 3. Avaliar a existéncia de
associacgoes entre odontalgia e fatores socioeconomicas, condi¢des de satde bucal e varidveis
psicossociais. Para o estudo 1 e 2, a amostra foi composta por de 532 escolares de 15 anos
de idade, provenientes de escolas publicas estaduais de Piracicaba, Sao Paulo. Para o estudo
3, a amostra contou com 592 escolares. Foram coletados dados clinicos relativo a presenca
de cérie dentdria, avaliada pelo indice CPOD segundo recomendacdes da OMS, e
sangramento gengival. Informagdes relativas a ansiedade frente ao tratamento odontoldgico
foram coletadas por questiondrio validado para populacdo brasileira. Os escolares também
responderam a questdes referentes ao acesso do adolescente a consultas odontoldgicas, aos
comportamentos de higiene bucal, ao motivo de dltima consulta odontoldgica, a ansiedade
frente ao tratamento odontoldgico, a coesdo e a adaptabilidade familiar e a alimentacdo do
adolescente em ambiente escolar. Os pais ou responsdveis pelos adolescentes responderam
as questdes sobre o nivel socioecondmico. A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva, teste qui-quadrado, Odds Ratio e regressido de Poisson. Em relagdo ao
estudo 1, controlando varidveis confundidoras, observou-se que a baixa higiene bucal didria,
renda familiar menor que trés saldrios, mais que quatro pessoas residentes na mesma
habitagcdo e alta ansiedade odontolégica foram associadas a baixa frequéncia de consultas
odontoldgicas. A presenca de dente cariado foi associada a baixa frequéncia de consultas
odontoldgicas e a presenca de dentes obturados foi associado a alta frequéncia de consultas
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e ao género feminino. A experiéncia de cdrie associou-se a baixa higiene bucal didria, a alta
frequéncia de consultas odontoldgicas e pai com até 8 anos de escolaridade. Para o estudo
2, verificou-se que a baixa frequéncia de consultas odontolégicas e a baixa frequéncia de
higiene bucal foram estatisticamente associados a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico dos adolescentes. No estudo 3, a odontalgia foi associada a baixa renda
familiar, a0 maior nimero de pessoas residentes no mesmo domicilio, a baixa frequéncia de
escovacdo didria, a baixa frequéncia de consultas odontoldgicas, ao maior tempo da dltima
consulta odontolégica, a ansiedade frente ao tratamento odontolégico, ao consumo de
alimentos cariogénicos em ambiente escolar, a experiéncia de cdrie e a presenca de dente
cariado. Conclui-se que a frequéncia de consultas odontolégicas e cérie dentdria associaram
a varidveis socioecondmicas e psicossociais (Capitulo 1). Além disso, a ansiedade frente ao
tratamento odontoldégico foi associada a frequéncia de consulta e comportamento de higiene
bucal (Capitulo 2). J4 a odontalgia associou-se a fatores socioecondmico, a varidveis
psicossociais e a condi¢des clinicas bucais (Capitulo 3), demonstrando a importancia da
avaliacdo de varidveis comportamentais e psicossociais em aspectos relacionados a saide
bucal em escolares. A associagdo estabelecida entre estas varidveis indica a importancia de

uma abordagem biopsicossocial de atencdo em satde, com atuagdo centrada no adolescente

e em seu ambito familiar.

Palavras-chaves: Satde bucal. Boca- cuidado e higiene. Comportamento do adolescente.

Condicao social. Ansiedade ao Tratamento Odontolégico. Relagdes familiares.
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ABSTRACT

Considering the interest to con in designing oral health beyond the biomedical paradigm,
meeting biopsychosocial model’s precepts and prevention and health promotion, this study
aimed to assess oral health behavior and biopsychosocial variables that permeate oral health
in adolescents. Thus, three analyzes were developed based on observational epidemiological
survey with cross-sectional design, which presented the following specific objectives. 1. To
assess the frequency of dental visits and oral health, investigating its association with
psychosocial variables, and socioeconomic status; 2. To investigate dental anxiety, and test
associations between oral health, psychosocial and socioeconomic factors; 3. To assess the
association between toothache, socioeconomic factors, oral health status and psychosocial
variables. For the study 1 and 2, the sample involved 532 15-year-old adolescents from public
schools in Piracicaba, Sdo Paulo. For the study 3, the sample consisted of 592 students. We
collected clinical data on dental caries, assessed by DMFT index according to WHO
recommendations. Information concerning dental anxiety was collected by a validated
questionnaire. The students also answered questions regarding adolescent access to dental
visits, oral hygiene, reason for last dental visit, dental anxiety, family cohesion and
adaptability and adolescents’ food intake. Parents answered the socioeconomic status
questionnaire. Data analysis were performed using descriptive statistics, chi-square test, odds
ratio and Poisson regression. Regarding the study 1, controlling variables, low oral hygiene,
low family income, more than four persons living in the same house and high dental anxiety
were associated with low frequency of dental visits. Decayed teeth were associated with a
low frequency of dental visits. Filled teeth was associated with a high frequency of dental
visits and the female. Caries experience was associated with low oral hygiene, high frequency
of dental visits and father with more than 8 years of schooling. For the second study, it was
found that low frequency of dental visits and low oral hygiene was statistically associated
with dental anxiety. In study 3, toothache was associated with low family income, more than
four persons living in the same house, low oral hygiene, low frequency of dental visits, high
dental anxiety, consumption of cariogenic foods, caries experience and decayed teeth. We
conclude that the frequency of dental visits and oral health associated the socioeconomic and
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psychosocial variables (Chapter 1). In addition, dental anxiety was associated with frequency
of dental visits and oral hygiene behavior (Chapter 2). Toothache was associated with
socioeconomic factors, psychosocial variables and oral health status (Chapter 3),
demonstrating the importance of behavioral and psychosocial variables in aspects that relates
to oral health in school. The association established between these variables indicates the
importance of a biopsychosocial approach, with activities centered on the adolescent and

their family environment.

Keywords: Oral Health, Oral Hygiene, Adolescent Behavior, Social Conditions, Dental
Anxiety, Family relations.
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INTRODUCAO

O ensino e a praticada Odontologia historicamente trazem como referéncia elementos
ideolégicos marcantes como a mecanizagdo do ato odontoldgico, a assisténcia
predominantemente individual e o enfoque curativo em detrimento de praticas de promog¢ao
e prevengdo em saude bucal (Elderton, 2001).

Diante do avanco da concepcdo de saide bucal para além do ambito estritamente
biomédico, a pesquisa e o ensino em odontologia buscam contemplar os determinantes
sociais de satide como fatores que influenciam a prevaléncia de doencas bucais (Peres et al.
2003). Tais determinantes podem ser definidos como os fatores socioecondmicos, culturais,
psicoldgicos e comportamentais que relacionam-se com problemas de satide e seus fatores
de risco, ou seja, as condicdes de vida e trabalho de individuos e grupos (Buss & Pellegrini
Filho, 2007).

Assim, a odontologia hoje, enquanto ciéncia, busca dialogar com outros saberes para
estabelecer uma pratica integralizada e humanizada para “além da boca”, atendendo aos
preceitos do modelo biopsicossocial e de prevengdo e promog¢do da saude. (Shinkai, & Cury,
2000; Elderton, 2001) Neste contexto, as pesquisas t€ém estabelecido sdlida associacdo entre
prevaléncia e severidade de doengas bucais com condi¢cdes sociais, tais como renda,
escolaridade, moradia, entre outros (Cangussu et al., 2002; Antunes et al., 2002, Boing et al.,
2014).

Os comportamentos relacionados a satide bucal, tal como a higiene bucal diéria, e os
aspectos que determinam a procura por atendimento odontoldgico também associam-se a
carie e as condi¢des psicossociais e econdmicas (Freddo et al, 2008; Vettore et al., 2012).
Ainda, a frequéncia, o intervalo entre consultas odontoldgicas e o motivo pelo qual o
adolescente procura atendimento odontolégico podem remeter ao cuidado que este tem com
sua condi¢cdo dental, ou seja, a importancia que ele atribui a sua saide bucal (Freddo et al,
2008; Camargo et al., 2009, Carvalho et al., 2011).

A procura por atendimento odontolégico motivada pela sintomatologia dolorosa pode
refletir, em muitos casos, na severidade da doenca bucal, com impacto na vida dos individuos
(Barros-Miotto, et al., 2014). Ainda, a busca por tratamento com finalidade curativa,
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especialmente nos casos de dor instalada, pode implicar em um atendimento mais
ansiogénico, o que contribui para a manutencdo do ciclo medo-esquiva do dentista-dor
(Carvalho et al., 2012).

A ansiedade frente ao tratamento odontoldgico também constitui uma condi¢ao que
estd associada a diversos aspectos que permeiam ndo s6 a saide bucal, como também todo o
contexto de atendimento odontolégico, podendo influenciar a emissdo de comportamentos
relacionados a saidde bucal (Schuller et al., 2003, Carvalho et al., 2012).

Estudos que abordam a utilizagdo de servigos odontolégicos, a ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico e os aspectos comportamentais relacionados a satde bucal na
populacdo adolescente sdo escassos na literatura. Ainda, a investiga¢do da relacdo dessas
varidveis com desigualdade social e fatores psicossociais,como a coesao e a adaptabilidade
familiar, sdo importantes para investigar indicadores de risco associados, possibilitando
ampliar as discussdes acerca da tematica.

Assim, esta tese avaliou a experiéncia de cdrie, os fatores socioeconOmicos e
demograficos e varidveis psicossociais em escolares da cidade de Piracicaba — SP. A
investigacdo dessas condi¢des pode contribuir para a elaboragdo de estratégias de intervencao
em sadde, tanto curativas quanto (e especialmente) preventivas, que sejam mais pontuais e
personalizadas e, portanto, com maior potencial de efetividade.

Seus resultados poderdo ser tteis para a identificagdo, entre adolescentes, de grupos
de maior suscetibilidade a doenca cérie, possibilitando personalizar estratégias de acdo para
estimular comportamentos de saidde bucal.

A presente tese, em formato alternativo, baseia-se nas normas da Resolucio CCPG

UNICAMP 2013 e é composta de trés capitulos, apresentados na forma de artigos.
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Utilizacao de servico odontolégico e satide bucal: associacao com variaveis

psicossociais e socioeconomicas
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Resumo

Objetivo: avaliar a frequéncia de consultas odontoldgicas e satde bucal, verificando sua
associacdo com fatores socioecondmicos € psicossociais em escolares de Piracicaba-SP em
2010 e 2011. Método: este estudo observacional transversal abordou 532 adolescentes de 15
anos. O exame clinico bucal foi realizado segundo critérios da OMS e os dados referentes a
comportamentos relacionados a satdde bucal, ansiedade odontoldgica e coesao familiar foram
coletados utilizando questiondrios autoaplicdveis. O questiondrio socioecondmico foi
preenchido pelo responsavel do adolescente. Para avaliar associacio entre as varidveis
estudadas utilizou-se teste qui-quadrado e Regressdao de Poisson. Resultados: A baixa
frequéncia de consultas foi associada a baixa higiene bucal didria, a baixa renda familiar, ao
maior nimero de pessoas que vivem na mesma residéncia e a alta ansiedade odontolégica. A
presenca de dente cariado foi associada a baixa frequéncia de consultas odontoldgicas. A
presenca de dentes obturados foi associada a alta frequéncia de consultas e ao gé€nero
feminino. A experiéncia de cérie associou-se a higiene bucal didria, a frequéncia de consultas
e a escolaridade paterna. Conclusdo: Observou-se dentre os adolescentes que frequentaram
o dentista regularmente melhores comportamentos relacionados a satide bucal e condi¢des
socioecondmicas. A associacao entre experiéncia de carie e alta frequéncia de consultas pode

indicar que houve dentes sdo restaurados desnecessariamente.

Palavras-chave: Sadde bucal, Boca — cuidado e higiene, Comportamento do adolescente,

Condig¢do social, Ansiedade ao Tratamento Odontolégico, Relacdes familiares.



Abstract

Objective: to evaluate the frequency of dental visits and oral health and its association with
socioeconomic and psychosocial factors in students of Piracicaba, Brazil in 2010 and 2011.
Methods: this is an observational cross-sectional survey, involving 532 15-year-old
adolescents. Calibrated examiners evaluated the prevalence of dental caries according to
WHO criteria and oral health behavior, dental anxiety and family cohesion data were
collected using self-administered questionnaires. Parents provided information about
socioeconomic status by means of a structured questionnaire. Data were analyzed using by
chi-square test and Poisson regression model. Results: Low frequency of dental visits was
associated with low oral hygiene, low family income, more than four people living in the
same household and high dental anxiety. The presence of decayed teeth was associated with
a low frequency of dental visits. The presence of filled teeth was associated with a high
frequency of dental visits and the female gender. Caries was associated with daily oral
hygiene, frequency of visits and paternal education. There was an association between high
frequency of dental visits and high caries experience and filled teeth. Conclusion: There
were better health behaviors and socioeconomic status among adolescents who attended the
dentist regularly. The association between caries experience and high frequency of dental

visits may indicate that some teeth are restored unnecessarily.

Keywords: Oral Health, Oral Hygiene, Adolescent Behavior, Social Conditions, Dental

Anxiety, Family relations.



Introducao

A saudde bucal € cada vez mais valorizada na sociedade atual e é importante tanto para
funcdes de fonagdo, degluticio e mastigagdo, como também para a autoestima e o convivio
em sociedade!?. Neste contexto, o cirurgido-dentista constitui a figura central da populagdo
na busca pela saide bucal ideal, que se estabelece por meio de consultas odontoldgicas e da
adequada interacdo profissional-paciente 3.

Vale ressaltar, contudo, que a concepc¢ao de saude bucal e de como restabelecé-la
transformou-se drasticamente no decorrer da histéria da pratica da odontologia*. A maxima
odontologica de Black “extensdo para prevencdo” corroborava a ideologia que fora
hegemonica na odontologia até a década de 70: que a restauracdo eramais efetiva e constituia
a melhor maneira de se evitar o processo carioso*S. Dessa forma, dentistas restauravam
dentes desnecessariamente, o que causou um aumento no nimero de dentes perdidos, com
prejuizo da satide de muitos pacientes.

A crenca de que as restauracdes sdo mais efetivas do que o dente natural, hoje ja
ultrapassada, foi substituida pela manutengdo da sadde bucal, por meio de agdes preventivas
e de promog¢do da saude na clinica publicae privada. Recomenda-se, dessa forma, a procura
por atendimento odontolégico em intervalos regulares* com a finalidade de prevenir e
detectar precocemente problemas bucais e incentivar a manutencio de comportamentos
sauddveis para, consequentemente, evitar o agravamento do quadro clinico bucal.

No entanto, a procura e a utilizacdo dos servicos odontoldgicos podem ser moduladas
por diversos fatores. Estudos indicam que fatores socioecondmicos, como renda e educagao,
estdo associados a frequéncia de consultas odontolégicas’. A frequéncia de consultas
odontoldgicas ainda pode ser influenciada por fatores de cardter individual, tais como a
ansiedade frente ao tratamento odontoldgico, hdbitos de higiene bucal e a preocupagdo do
individuo com sua prépria satide bucal’-3.

Diante desta premissa, o presente trabalho teve como objetivo conhecer a frequéncia
de consultas odontolégicas e a prevaléncia de cdrie entre adolescentes de Piracicaba-SP,

verificando sua associacdo com fatores socioecondomicos e psicossociais.



Método

Este € um estudo observacional transversal realizado entre maio de 2010 e abril de
2011. A amostra foi composta por adolescentes com 15 anos de idade da cidade de
Piracicaba-SP.

Para ser incluido na amostra, o adolescente precisava estudar em escola selecionada
para pesquisa, ter 15 anos completos na data do exame clinico e ndo apresentar doencas
sist€micas graves ou deficiéncia cognitiva.

A amostragem foi probabilistica por conglomerado, sorteada em dois estagios
(escola/aluno). Foram sorteadas 10 dentre as 30 escolas estaduais de Piracicaba-SP. A
amostra foi calculada baseando-se no indice de cérie do levantamento SB Brasil 2003, o qual
obteve, para a regido sudeste em adolescentes de 15-19 anos, o CPOD médio de 5,94, com
desvio padrdo de 4,66. O numero obtido foi posteriormente multiplicado por 2,
correspondente ao efeito do delineamento (design effect), considerando que o sorteio de
escola e de aluno. Ao resultado encontrado foi acrescido 20%, correspondentes as possiveis
perdas. Dessa forma, para obtencdo de uma estimativa com 95% de confianca e erro amostral
de 10%, o tamanho final da amostra foi de 568 individuos. Na regressao logistica, esse
tamanho de amostra proporciona um odds ratio detectdvel de 2, com poder de 0,80 e nivel de
significancia de 5%°'°.

Para realizagdo da pesquisa, obteve-se primeiramente permissdo da Secretaria
Estadual de Educag¢do do municipio e, em seguida, da dire¢do de cada institui¢do sorteada.
Todas as escolas selecionadas permitiram o desenvolvimento da pesquisa.

Ap6s autorizagdo, foi realizado sorteio de cada voluntdrio pela lista de chamada
disponibilizada pelainstituicdo. Os adolescentes eram entdo abordados em sala de aula, onde
os pesquisadores explicavam a natureza e os objetivos do estudo, convidando-os para
participar da pesquisa. Os pais e/ou responsaveis eram notificados e convidados por carta-
convite, solicitando a autorizar a participagdo de seus filhos na pesquisa. Eles assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa (TCLE) e respondiam ao
questiondrio socioecondmico, e apds consentimento e coleta dos documentos, agendava-se

uma data para preenchimento dos questiondrios e exame clinico bucal dos adolescentes.
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A varidvel dependente deste estudo (frequéncia de consultas odontolégicas) foi
investigada por questionario autoaplicdvel, adaptado do estudo de Lisboa & Abegg'!. Este
questiondrio consistia em questdes de multipla-escolha, nas quais era permitido marcar
somente uma alternativa, e investigava a frequéncia de consultas odontolégicas, com quatro
possibilidades de resposta: de seis em seis meses; uma vez ao ano; a cada dois anos e sé vai
ao dentista na presenca de dor. As respostas foram agrupadas em duas categorias segundo a
frequéncia entre consultas odontolégicas’: 1) alta frequéncia de consultas odontolégicas, com
intervalos entre consultas semestrais e anuais e 2) baixa frequéncia de consultas
odontoldgicas, com intervalo de consultas maior que um ano ou quando sente dor.

A experiéncia de cdrie, dentes cariados e dentes obturados/restaurados também
configuram varidveis dependentes do presente trabalho. Para avaliagdo de carie, foi utilizado
o indice CPO-D, que avalia a experiéncia de carie de um individuo mediante a soma de
nimero de dentes cariados (C), perdidos por cdrie (P) e restaurados/obturados (O). O exame
clinico bucal foi realizado segundo recomendacdes da OMS'?, ou seja, sob luz natural com
o auxilio de espelho plano nimero 05 e sonda OMS, sem profilaxia prévia. Os examinadores
foram previamente calibrados por um examinador de referéncia, com discussoes tedricas e
praticas, e foi encontrada uma boa reprodutibilidade inter-examinadores com Kappa>0,89 e
intra-examiradores com Kappa variando de 0,85 a 1,00.

Devido a baixa prevaléncia de dentes perdidos na amostra de adolescentes, o
componente perdido do indice de cérie ndo foi utilizado como varidvel dependente do estudo.
As varidveis C e O foram dicotomizadas, respectivamente, segundo a auséncia ou presencga
de dentes cariados e obturados; e o indice CPO-D foi dicotomizado pela média.

As varidveis psicossociais coesdo familiar e ansiedade frente ao tratamento
odontolégico foram avaliadas utilizando, respectivamente, o questionario FACES 1'%,
validado para a populagdo brasileira'4, e a escala avaliativa DAS (Dental Anxiety Scale)',

também adaptada transculturalmente'®.

A varidvel coesdo familiar foi dicotomizada pela
mediana e a ansiedade odontoldgica, classificada pelo autor da escalacomo muito leve, leve,
moderada e severa, foi dicotomizada em baixa ansiedade (agrupando-se os niveis muito leve

e leve) e alta ansiedade (niveis moderado e severo).



Com relagdo ao comportamento em saude bucal, a varidvel frequéncia de escovagdo
foi investigada por questiondrio adaptado de Lisboa & Abegg!!, sendo dicotomizada segundo
a quantidade de vezes que o adolescente escovava seus dentes por dia: até 2 vezes ao diae 3
ou mais vezes.

Todos estes questiondrios foram respondidos pelo adolescente em ambiente escolar,
sob supervisdo dos pesquisadores. O sigilo das respostas foi garantido ao voluntdrio com o
objetivo de evitar possivel viés de informacdo devido as relacdes interpessoais dos
adolescentes.

O questiondrio socioecondmico e demografico, que investigou género, renda mensal
familiar, habitacdo, escolaridade do pai e da mie e nimero de pessoas residentes na mesma
casa'’, foi respondido pelos pais ou responsaveis. As respostas referentes a varidvel
habitacdo foram classificadas em dois grupos: presenca e auséncia de habitacao prépria. A
escolaridade dos pais foi dicotomizada segundo ciclos escolares: até oito anos (ensino
fundamental) e acima de nove anos (ensino médio incompleto e completo). As varidveis
renda mensal familiar e niimero de pessoas residentes na mesma casa foram dicotomizadas
segundo sua mediana.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos dados, que foram tabulados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 e no Excel. Foram realizadas
andlises univariadas das varidveis independentes com as varidveis frequéncia de consultas e
sauide bucal (CPO-D) pelo teste qui-quadrado e, posteriormente, foram incluidas no modelo
de Poisson as varidveis que apresentaram p<0,25. A associacao entre frequéncia de consultas
odontoldgicas e saude bucal (varidveis dependentes) com as varidveis socioecondmicas €
psicossociais foi avaliada utilizando a Regressdo de Poisson, com nivel de significincia de
0,05.

Este estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da Resolugdo
n° 196/1996 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp, protocolo n° 005/2010). Todos os responsdveis pelos adolescentes

assinaram uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.



Resultados

Foram convidados para participar da pesquisa 725 adolescentes, sendo que 106 se
recusaram a participar e 4 foram excluidos por apresentar déficit cognitivo. Desta forma,
foram examinados 615 adolescentes de 15 anos de idade, de ambos os géneros. Devido ao
incompleto ou incorreto preenchimento do questiondrio que abordava comportamento em
saude bucal (alternativas em branco ou com mais de uma alternativa marcada), foram
excluidos, nesta etapa, mais 60 voluntirios. Como o presente trabalho objetiva a avaliacido
dos fatores associados a frequéncia de consulta odontolégica, os adolescentes que nunca
foram a consulta com o cirurgido-dentista (n=23) foram excluidos da andlise estatistica.
Assim, a amostra final, para andlise estatistica, consistiu em 532 individuos.

Do total da amostra, 287 (53,94%) adolescentes eram do género feminino e 245
(46,05%) do género masculino. A experiéncia de cdrie, expressa pelo indice CPOD foi foi
1,67 (DP=2,21). A porcentagem de adolescentes sem experiéncia de cdrie (CPO=0) e com
lesdes cariosas nao tratadas (C > 0) foram de, respectivamente, 46,8% (n=249) e 23,3%
(n=124). Apenas 26 adolescentes apresentaram dentes perdidos por cdrie. Em relacdo ao
indice CPO-D, os componentes cariados, perdidos e obturados corresponderam a 28,6%,
4,2% e 67,2%, respectivamente.

Com relag@o aos comportamentos em sadde bucal, 376 (70,67%) frequentavam o
consultorio odontoldgico pelo menos uma vez ao ano, 404 adolescentes (75,9%) escovavam
os dentes no minimo trés vezes ao dia e 342 adolescentes (64,28%) tiveram como motivo
para sua ultima consulta a prevengao/controle. A tabela 1 apresenta a distribui¢do e as
caracteristicas da amostra segundo as varidveis investigadas.

A tabela 2 mostra a associacao bruta e ajustada da varidvel frequéncia de consultas
odontolégicas com fatores socioecondmicos e psicossociais, analisados pelo teste qui-
quadrado (bruto) e Poisson (ajustado). A maior frequéncia de consultas odontoldgicas foi
associada a baixa ansiedade frente ao tratamento odontoldgico (p<0,0001), a baixa renda
mensal familiar (p=0,002), a baixa frequéncia de escovacdo didria (p=0,008) e ao menor
nimero de pessoas que vivem na mesma residéncia (p=0,022) (tabela 2).

Com relagdo a associacao entre a experiéncia de cérie, dentes cariados e obturados e
demais varidveis, observou-se que a experiéncia de carie (CPO) associou-se a baixa
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frequéncia de escovacgdo didria (p=0,003), a alta frequéncia de consultas odontolégicas
(p=0,035) e a baixa escolaridade do pai (p=0,037) (tabela 3). A presenca de dentes cariados
(tabela 4) associou-se a baixa frequéncia de consultas odontoldgicas (p=0,013). A presenca
de dente obturado/restaurado associou-se a alta frequéncia de consultas odontoldgicas
(p=0,007) e ao género feminino (0,045) (tabela 5). A varidvel género foi mantida no modelo
do componente cariado devido a sua importancia, apesar de ndo ser significativo.

Discussao

Este estudo investigou a frequéncia de consultas odontoldgicas e a saide bucal e sua
associagdo com fatores socioecondmicos e psicossociais entre adolescentes.

A frequéncia de consultas odontoldgicas foi associada a renda mensal familiar e ao
nimero de pessoas residentes na mesma habitacdo, indicando a relacdo entre fatores
socioecondmicos favordveis e o acesso e procura por servigos de saide, associa¢ao bastante
abordada na literatura®!!. Sabe-se que o contexto socioecondmico, que inclui moradia, renda
e escolaridade, além de sexo/género, constitui fator que pode exercer influéncia no processo
saude-doenga®. Individuos em piores condi¢des de vida, geralmente, tem menor acesso a
informacdes e a servigos de saide, o que implica na menor capacidade de autodeterminar-se,

1'8, Dessa forma, tal como mostrou os

acarretando maior vulnerabilidade individual e socia
resultados deste estudo, esses sujeitos tendem a procurar com menor frequéncia servicos de
cuidado a sauide bucal.

A ansiedade frente ao tratamento odontoldgico também associou-se a frequéncia de
visitas ao dentista. Individuos com alta ansiedade odontolégica tendem a procurar por
atendimento somente em casos de dor ou na presenca de problemas dentais, evitando
consultas de carater preventivo®!®. Este comportamento de esquiva, evidenciado pelo maior
intervalo entre as consultas odontoldgicas, foi observado entre os adolescentes ansiosos
participantes deste estudo.

No presente estudo, foi observada associacdo entre presenca de lesdes de cérie
(componente C) e baixa frequéncia de consultas odontoldgicas. Tal associacdo ja era
esperada, assim como era esperada a associacdo entre presenca de dente restaurado
(componente O) e alta frequéncia de consultas. Entretanto, surpreendeu a associagdo entre

maior experiéncia de cdrie (indice CPO-D) e alta frequéncia de consultas odontoldgicas.
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Consultas periddicas deveriam constituir fator de prote¢do a experiéncia de cdrie, uma vez
que estas sdo ocasides oportunas para que o profissional disponibilize orientacdo preventiva
e estimule o paciente a emitir comportamentos saudaveis. Dessa forma, poderia-se inferir
que o maior nimero de dentes restaurados e a maior experiéncia de cdrie, no grupo dos
adolescentes que vao frequentemente ao dentista, sdo devidos a um diagndstico falso-positivo
de lesdo de cdrie, ou seja, a tratamentos restauradores desnecessarios.

A odontologia restauradora tradicional ainda exerce forte influéncia na educacdo em
saide bucal e na pratica odontolégica em muitas partes do mundo, prevalecendo sobre as
medidas preventivas ndo-invasivas. Segundo Eldenton®, o diagnéstico de cérie no
consultério €, em geral, subjetivo e impreciso. Diante da divida quanto a necessidade ou ndo
de restauragcdo, o dentista comumente preconiza o tratamento restaurador. Dessa forma,
instaura-se o ciclo restaurador repetitivo, impulsionado por uma cultura de odontologia
associada a utilizacdo de broca, ou seja, ao tratamento invasivo.

No presente estudo, a experiéncia de cérie foi associada a maior frequéncia de
consultas odontoldgicas. Corroborando estes resultados, um estudo? que abordou estudantes
universitarios relatou que os participantes que visitavam regularmente o cirurgido-dentista
apresentaram risco 55% maior de ter cérie ou restauracdes do que os demais. Celeste et al.?
também observaram que alguns dentes sdo restaurados desnecessariamente devido a alta
frequéncia de visitas ao dentista.

Em relacdo ao comportamento de higiene bucal, observou-se a maior frequéncia de
escovacao didria dentre os adolescentes que iam frequentemente ao dentista, indicando que
os adolescentes que vao com maior regularidade ao dentista t€m melhores comportamentos
preventivos relacionados a sadde bucal. Esses adolescentes, portanto, ndo deveriam ser
aqueles com maior experiéncia de cdrie.

Esses achados levam a reflexdo de como tem sido conduzida a prética odontoldgica
nos consultorios, ndo somente no que tange a disponibiliza¢cdo de informagdes que propiciem
a aquisi¢ao de comportamentos de saude pelo paciente, como também a realizagdo de correto
diagnéstico e adequado tratamento de lesdes de cdrie.

Este estudo, pelo seu cardter transversal, ndo visa estabelecer relacdo causal entre
indice de cdrie, frequéncia de consultas e as varidveis independentes estudadas, apenas
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assinala uma associacdo entre elas. Uma abordagem longitudinal, analisando fatores
psicossociais e clinicos durante um periodo maior de tempo, poderia contribuir para o
estabelecimento de possiveis relacdes entre as mesmas. Ainda, este estudo abordou somente
adolescentes de escolas publicas, podendo ser considerado uma limitacdo do estudo.
Considerando que comportamentos em saude bucal, como a procura por tratamento
odontolégico, sao multideterminados e constituem fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas bucais, a investigacdo de varidveis associadas a estes comportamentos permite
identificar aquelas que podem estar associados a manifestacdo de comportamentos nao

desejaveis, contribuindo para a determinagdo de grupos de maior vulnerabilidade ao

desenvolvimento destas doengas.

Conclusao

A frequéncia de consultas odontoldgicas associou-se a higiene bucal, a ansiedade
odontoldgica, a renda mensal familiar e ao nimero de pessoas na residéncia, indicando que
individuos menos ansiosos, com melhores condi¢des socioecondmicas e com boa higiene
bucal procuram e tem maior acesso a consultas odontoldgicas.

A experiéncia de cdrie, dentes cariados e obturados associaram-se a varidveis
socioecondmicas e a frequéncia de consultas odontolégicas. Os individuos que apresentaram
maior experiéncia de cdrie e restauracOoes tenderam a ir frequentemente a consultas
odontoldgicas. Os adolescentes com maior indice de dentes cariados tenderam a procurar o

dentista com menor frequéncia.
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Tabela 1 — Frequéncia das varidveis socioecondmicas, comportamentais e de saide
bucal segundo a frequéncia de consulta odontoldgica de adolescentes. Piracicaba,

2010-2011.
Varidvel n Frequéncia de Consulta Odontolégica
Baixa frequéncia de  Alta frequéncia de
Consulta Consulta
Odontolégica odontoldgica
(n=156) (n=376)

Género Feminino 287 86 201

Masculino 245 70 175
Renda familiar < 3 salarios minimos 327 116 211

> 3 saldrios minimos 203 40 163
Escolaridade do pai < 8 anos 293 98 195

> 8 anos 218 50 168
Escolaridade da mae < 8 anos 283 101 182

> 8 anos 221 46 175
Moradia Nao possui 176 60 116

Possui 347 93 254
Ansiedade Frente ao
Tratamento Ansiosos 159 71 88
Odontolégico (DAS)

Nao ansiosos 373 85 288
Frequéncia de. <2 vezes ao dia 126 56 72
escovacao didria

> 2 vezes ao dia 404 102 302
C (dentes cariados) Presente 124 47 77

Ausente (C =0) 408 109 299
P (dentes perdidos) Presente 26 14 12

Ausente (P=0) 506 142 364
O (dentes restaurados) Presente 213 48 165

Ausente (0=0) 319 108 211
CPOD (dentes cariados, .
perdidos e obturados) AUZE e 0 e

<media 307 96 211

C =dentes cariados,; P= dentes perdidos; O= dentes restaurados; CPOD=soma de

dentes cariados, perdidos e obturados.
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Tabela 2- Associacdo bruta e ajustada entre variaveis psicossociais e econdmicas com baixa frequéncia de consulta Odontoldgica em
adolescentes de 15 anos utilizando a regressao de Poisson. Piracicaba-2010-2011.

Baixa frequéncia de Consulta Odontolégica

Variaveis
n n (%) RP Bruto (IC95%) p RP Ajustada (IC95%) P
Ansiedade Frente 30, ) Ansiosos 159 71 (39,99%) 1,96 (1,51-2,52) 0,00%* 1,80 (1,39-2,33) 0,000*
Tratamento Odontol6gico Nio ansiosos 373 85(20,72%) 1 1
(DAS)
Renda mensal familiar Até 3 saldrios minimos 327 116(35,78%) 1,80 (1,31-2,46) 0,00* 1,66 (1,20-2,27) 0,002*
Mais que 3 saldrios 203 40(20,58%) 1 1
Frequéncia de escovacgao <2 vezes ao dia 126 54 (42,85%) 1,69 (1,30-2,20) 0,00* 1.43 (1,10-1,87) 0,008*
> 2 vezes ao dia 404 102 (25%) 1 1
Nimero de pessoas por Mais que 4 pessoas 247 85 (34,41%) 1,40 (0,29-0,89) 0,01* 1,35 (1,04-1,75) 0,02%*
residéncia Até 4 pessoas 277 68 (24,54%) 1 1
*p<0,05.

Tabela 3- Associacdo bruta e ajustada entre variaveis psicossociais e econdmicas, com presenca de dente cariado em adolescentes de 15 anos
utilizando a regressao de Poisson. Piracicaba-2010-2011.

Presenca de dente cariado (componente C)

Varidveis
n n (%) RP Bruto (IC95%) p RP Ajustada (IC95%) p
Frequéncia de consulta Baixa frequéncia 156 47 (30,1%) 1,47 (1,07- 2,00) 0,01* 1,47 (1,08-2,01) 0,013*
odontoldgica Alta frequéncia 376 77 (20,4%) 1 1
Género Masculino 274 72 (26,76%) 1,26 (0,95- 1,76) 0,11 1,29 (0,96- 1,78) 0,09
Feminino 318 66 (20,75%) 1 1
*p<0,05.
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Tabela 4- Associagdo bruta e ajustada entre varidveis psicossociais e econdmicas, com presenca de dente restaurado em
adolescentes de 15 anos utilizando a regressao de Poisson. Piracicaba-2010-2011.

Presenca de dente restaurado (componente O)

Variaveis
n n (%) RP Bruto (IC95%) P RP Ajustada (IC95%)  p
Frequéncia de consulta Baixa frequéncia 156  48(30,76%) 0,70 (0,54-0,91)  0,008* 0,69 (0,53- 0,90) 0,007
odontolégica Alta frequéncia 376 165 (43,88%) 1 1
Género Masculino 274 87(31,76%) 0,80 (0,64- 0,98)  0,033* 0,80 (0,65-0,99) 0,045%
Feminino 318 126(39,62%) 1 1

p<0,05.

Tabela 5- Associagdo bruta e ajustada entre varidveis psicossociais e econdmicas com a experiéncia de carie (CPOD> média)
em adolescentes de 15 anos utilizando a regressao de Poisson. Piracicaba-2010-2011.

Experiéncia de carie (CPOD > 2)

Variaveis
n n (%) RP Bruto (IC95%) p RP Ajustada (IC95%) P
Frequéncia de escovacio <2 vezes ao dia 126 67 (53,76%) 1,23 (1,00- 1,55) 0,04* 1,37 (1,11- 1,70) 0,003*
> 2 vezes ao dia 404 171(42,32%) 1 1
Escolaridade paterna Até 8 anos 331 147 (44,41%) 1,25 (1,02-1,55) 0,032 1,66 (1,20-2,27) 0,037*
Mais que 8 anos 238 84 (35,29%) 1 1
Frequéncia de consulta Baixa frequéncia 156 60 (38,46%) 0,87 (0,69-1,10) 0,15 0,77 (0,61-0,98) 0,035%
odontolégica Alta frequéncia 376 165 (43,88%) 1 1

%p<0,05.

18



CAPITULO 2

Ansiedade frente ao tratamento odontologico associada a variaveis socioeconéomicas,

comportamentais e de satiide bucal

Luale Ledo Ferreiral, Luisa Helena do Nascimento Torres', Ludmila Tavares Costa-Ercolin!,
Gustavo Antdonio Martins Branddo?, Glaucia Maria Bovi Ambrosado!, Rosana de Fitima

Possobon!,.

I Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) Piracicaba, SP, Brasil.
2 Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do Pard, PA, Brasil.

Artigo foi submetido ao periddico Physis: Revista de Saide Coletiva.

Endereco para correspondéncia:

Luale Ledo Ferreira

Departamento de Odontologia Social.

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Caixa Postal 52
Universidade Estadual de Campinas -UNICAMP
13414-903, Piracicaba, SP, Brazil

E-mail: lualeleao @yahoo.com.br

19



Resumo

A ansiedade no contexto odontoldgico pode influenciar comportamentos em saude, podendo
causar prejuizos a saide bucal de individuos ansiosos. O objetivo do estudo foi investigar a
ansiedade frente ao tratamento odontoldgico entre adolescentes de 15 anos e verificar sua
associacdo com fatores socioecondmicos, varidveis comportamentais e saide bucal. A
amostra probabilistica contou com 530 alunos de escolas estaduais de Piracicaba-SP,
divididos segundo o nivel de ansiedade odontolégica avaliada pelo instrumento DAS (Dental
Anxiety Scale), validado no Brasil. O exame clinico bucal foi realizado segundo critérios da
OMS. As demais varidveis foram investigadas utilizando-se questiondrios autoaplicaveis
adaptados de outros estudos. A associacdo entre as varidveis foi avaliada por meio de andlise
bivariadae Regressdo de Poisson. Do total de 530 participantes, cerca de 54% (n=286) eram
do género feminino. Cerca de 71% dos adolescentes (n=372) apresentaram baixa ansiedade
e 29,8% apresentaram alta ansiedade (n=168). Apds andlise e ajuste das variaveis, a alta
ansiedade odontolégica associou-se a baixa frequéncia de consultas odontolégicas e a baixa
higiene bucal didria. Nao houve associacdo entre ansiedade odontolégica, cérie e fatores
socioecondmicos. Conclui-se que a ansiedade odontoldgica foi associada a comportamentos
de satdde bucal, mostrando a necessidade de maior atencdo e adequada abordagem para
pacientes ansiosos.

Palavras-chave: Medo ao Tratamento Odontolégico Satde bucal, Higiene Bucal,

Comportamento do adolescente, Condicao social.
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Abstract:

Dental Anxiety can influence health behavior and may cause damage to anxious individual’s
oral health. The objective was to assess 15 years-old adolescents’ dental anxiety and
investigate its association with socioeconomic status, behavioral factors and oral health
indicators. The random sample included 530 students from 10 state schools in Piracicaba,
Sao Paulo State, divided according to level to dental anxiety’s score evaluated by Corah’s
Dental Anxiety Scale. The oral exam was performed according to WHO criteria. The other
variables were investigated using self-administered questionnaires adapted from other
studies. The association between variables were evaluated using bivariate and Poisson
regression analysis. Study subjects were 530 adolescents, and 54% (n = 286) were female.
About 71% of adolescents (n = 372) had low dental anxiety and 29,8% had high dental
anxiety (n=168). After analyzing and adjusting the variables, the high dental anxiety was
associated with a low frequency of dental visits and low daily oral hygiene. There was no
association between dental anxiety, dental caries and socioeconomic factors. Since dental
anxiety was associated with oral health behaviors, the results indicate the need for greater

attention and appropriate approach for anxious patients.

Keywords: Dental Anxiety, Oral Health, Oral Hygiene, Adolescent Behavior, Social

Conditions.
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Introducao

O medo e a ansiedade sdo parte natural do desenvolvimento humano!. Apesar de ser
uma funcdo bioldgicainata, respostas de medo e ansiedade frente a certos objetos e situacdes
sdo, em grande parte, adquiridas através da aprendizagem e podem persistir por longos
periodos. Assim pode acontecer em relacdo a ansiedade e ao medo do tratamento
odontol6gico?.

A associacdo entre ansiedade, medo e Odontologia ndo é natural e inerente a crianga’.
Esse medo pode ter origem direta, ou seja, ser decorrente das experiéncias vividas pela
propria crianca, ou de origem indireta, quando € desenvolvido a partir da socializacdo e do
processo de aprendizagem, por influéncia mididtica ou das intera¢des interpessoais, entre
outros>*,

A ansiedade e o medo de dentista, adquiridos na infincia, podem refletir-se no
comportamento do paciente quando adolescente e adulto®. H4 indicios de que a ansiedade
esteja associada a menor procura por tratamento odontolégico, uma vez que pacientes
ansiosos normalmente esperam por longos periodos de tempo para marcar uma consulta e,
ndo raramente, a cancelam®. Além disso, pacientes ansiosos comumente requerem maior
tempo e uso de diferentes estratégias durante seu atendimento, demandando maior atencao e
custo de tratamento por parte do cirurgido-dentista’.

Pacientes temerosos evitam, também, as consultas preventivas. Esse comportamento
pode levar ao agravamento de patologias bucais e a busca por tratamento na presenga de dor,
que exigirdo tratamentos curativos, mais invasivos e potencialmente mais desconfortiveis
que tratamentos preventivos, acarretando ainda mais ansiedade durante o tratamento. Desta
forma, instala-se um ciclo em que a ansiedade mantém o paciente afastado do consultério
odontoldgico®. Por conseguinte, presume-se que pacientes mais ansiosos sao aqueles com
condicdes bucais mais precdrias, com maiores intervalos entre consultas odontoldgicas e
baixa frequéncia didria de escovacao.

E importante ressaltar que, além da sadde bucal e comportamentos relacionados, os
aspectos socioecondomicos também podem estar associados a ansiedade odontoldgica. Alguns

estudos indicam que individuos provenientes de classe sociais mais baixas podem apresentar
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maior ansiedade frente ao tratamento odontolégico devido a sua maior vulnerabilidade social

e individual '°.

Como a ansiedade odontoldgica constitui um problema que afeta ndo s6 o paciente e
sua satde bucal, como também a rotina de atendimento odontolégico, é importante estudar a
ansiedade frente ao tratamento odontolégico a fim de estabelecer associagdes com varidveis
e proporcionar uma adequada abordagem ao paciente ansioso.

Este estudo investigou o nivel de ansiedade frente ao tratamento odontoldgico entre
adolescentes de 15 anos, verificando sua associagdo com fatores socioecondomicos, variaveis

comportamentais e saide bucal.

Métodos

Este é um estudo observacional transversal realizado entre maio de 2010 e abril de
2011. A amostra foi composta por adolescentes com 15 anos de idade, sem histérico de
doengas sistémicas graves ou deficiéncia cognitiva.

A amostra do presente estudo foi composta por adolescentes de escolas estaduais
publicas da cidade de Piracicaba. Para ser incluido na amostra, o adolescente precisava ter
15 anos completos na data do exame clinico, estar matriculado em escola selecionada para a
pesquisa e ter participacdo autorizada pelo pai ou responsavel mediante assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido. Nao foram incluidos os estudantes com deficiéncia
cognitiva.

O tipo de amostragem utilizada foi probabilistica por conglomerado em 2 estigios,
escola e aluno. Um terco das escolas estaduais de ensino médio foram sorteadas, totalizando
10 dentre 30 escolas da cidade. A localizac@o dessas escolas foi mapeada a fim de garantir a
abrangéncia das 5 macrorregides da cidade. A amostra foi calculada baseando-se no indice
de cdrie do levantamento SB Brasil 2003, o qual obteve, para a regido sudeste em
adolescentes de 15-19 anos, 0 CPOD médio de 5,94, com desvio padrao de 4,66. O niimero
obtido foi posteriormente multiplicado por 2, correspondente ao efeito do delineamento
(design effect), considerando que o sorteio de escolae de aluno. Ao resultado encontrado foi

acrescido 20%, correspondentes as possiveis perdas. Dessa forma, para obtencdo de uma
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estimativa com 95% de confianca e erro amostral de 10%, o tamanho final da amostra foi de
568 individuos. Na regressado logistica, esse tamanho de amostra proporciona um odds ratio
detectavel de 2, com poder de 0,80 e nivel de significancia de 5%''2.

A amostra final foi composta por 530 voluntdrios, que proporcionou um poder do
teste (1-f) de 0,80 com nivel de significancia a de 0,05 para um odds ratio de 1,5,
probabilidade de resposta de 21% e probabilidade de ansiedade odontolégica de 28%,
calculada de acordo com Demidenko!! e Demidenko'?.

Primeiramente, obteve-se a permissdo para o desenvolvimento da pesquisa junto a
Secretaria Estadual de Educacdo do municipio de Piracicaba-SP e, em seguida, solicitou-se
a autorizacdo da direcdo de cada instituicdo sorteada.

Ap6s o sorteio dos alunos, pela lista de chamada, os pesquisadores foram em cada
sala de aula para explicar a natureza e os objetivos do estudo, abordando os jovens e
convidando-os a participar da pesquisa. Como se tratava de adolescentes, portanto menores
de idade, foram enviados aos pais ou responsdveis uma carta-convite para participacio no
estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa (TCLE) e o
questiondrio socioecondmico. Apds a coleta do TCLE assinado e do questiondrio preenchido
pelos pais, agendou-se uma data para coleta dos dados e exame clinico bucal entre os
escolares.

A ansiedade frente ao tratamento odontoldgico, varidvel dependente do estudo, foi
investigada pela escala avaliativa Dental Axiety Scale (DAS), proposta por Corah!® e
validada para a populacdo brasileira'®. A escala é composta por quatro perguntas fechadas
que avaliam a ansiedade do sujeito em diferentes situacdes do contexto odontoldgico: 1) no
dia anterior a consulta; 2) na sala de espera; 3) na cadeira odontoldgica, com o dentista
preparando o motor; e 4) na cadeira odontolégica, com o dentista pegando instrumentos para
raspagem.

Cada pergunta apresentava cinco alternativas de respostas que eram pontuadas de 1 a
5. A ansiedade odontoldgica se dd no somatdrio dos escores de cada questdo, podendo variar,
portanto, de 4 (pontuagdo minima) a 20. Autores sugerem que a ansiedade odontoldgica seja
classificada em muito leve (4 a 5 pontos), ansiedade leve (de 6 a 10 pontos), ansiedade
moderada (de 11 a 14 pontos) e ansiedade severa (de 15 a 20 pontos). Dessa forma, o presente
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estudo agrupou os niveis de ansiedade em baixa ansiedade (ansiedade muito leve e leve) e
alta ansiedade (ansiedade moderada e severa).

A escala de ansiedade e demais questiondrios foram respondidos pelo adolescente
imediatamente antes da realizacdo do exame clinico bucal. Cada voluntirio examinado
respondeu, sob supervisao dos pesquisadores, os questiondrios elaborados para verificac@o
de fatores psicossociais. Todos os questiondrios utilizados foram validados ou utilizados em
outros estudos#1516.17,

Para evitar possivel viés de informacdo devido as relacdes interpessoais dos
adolescentes, os pesquisadores garantiram a confidencialidade dos dados para os voluntérios.
Em relagdo aos fatores socioecondmicos, o responsavel pelo adolescente respondeu a um
questiondrio validado abordando renda mensal familiar, grau de escolaridade do pai e da mae,
posse de automével, nimero de residentes na casa e posse de casa propria.

O exame clinico bucal foi realizado por trés examinadores cirurgides-dentistas
calibrados por um examinador de referéncia. A calibracdo envolveu discussoes tedricas e
atividades praticas, sendo encontrada reprodutibilidade inter-examinadores com o
Kappa>0,89 e intra-examiradores com Kappa variando de 0,89 a 1,00. O exame foi realizado
sob luz natural, sem profilaxia prévia ou secagem, utilizando a sonda WHO-621 e espelho
plano niimero 5, segundo as recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Satde '8,

Todas as varidveis independentes foram dicotomizadas. A renda familiar foi dividida
na mediana, que foi 3 saldrios minimos. A varidvel posse de casa prépria foi dicotomizada
de acordo com a presenga e auséncia desse bem. A escolaridade do pai e da mie do
adolescente foi classificada em dois grupos: até oito anos (até ensino fundamental) e acima
de nove anos de ensino (a partir do ensino médio incompleto). O nimero de pessoas
residentes na mesma casa foi dividido pela mediana, que foi 4. A varidvel género manteve
sua classificacao original, feminino e masculino.

As varidveis coesdo e adaptabilidade familiar, que correspondem ao grau de unido
familiar e a capacidade de adaptacdo de uma familia frente as vicissitudes cotidianas,
respectivamente, foram avaliadas utilizando o questiondrio FACES III . As varidveis foram

dicotomizadas segundo sua mediana.
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Em relagdo aos hédbitos e comportamentos de higiene bucal, investigou-se a
frequéncia de escovacio didriae o intervalo entre consultas odontoldgicas'>. A frequéncia de
escovacdo foi dicotomizada em escovagdo até duas vezes ao dia e trés ou mais vezes ao dia.
Ja o intervalo entre consultas odontolégicas foi dicotomizado em menos de 1 ano de intervalo
e mais de 1 ano ou na presenca de dor.

A condicdo clinica de saide bucal avaliada foi a cérie corondria, segundo critérios da
OMS. Avaliou-se, portanto, a presenca de dentes cariados (C), perdidos por cdrie, (P)
obturados/restaurados (O) e a experiéncia de cdrie pelo indice CPOD. O indice CPOD foi
dividido de acordo com sua média e os componentes C, P e O por sua presenca ou auséncia.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos dados, que foram tabulados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 e no Excel. Realizou-se andlise
descritiva obtendo a distribui¢ao absoluta, percentual e mediana das variaveis. Foi realizada
andlise bivariada das varidveis independentes com a varidvel dependente, ansiedade frente
ao tratamento odontoldgico, utilizando teste qui-quadrado. Todas as varidveis com
significAncia menor que 20% foram incluidas no Modelo de Poisson para andlise ajustada.

Este estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da Resolugio
n°. 196/1996 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saide, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp, protocolo n°. 005/2010). Todos os responsdveis pelos
adolescentes participantes assinaram uma cépia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para Pesquisa.

Resultados:

Estimando possiveis perdas, foram convidados para participar da pesquisa 725
adolescentes, dos quais 106 se recusaram a participar da pesquisa e 4 foram excluidos por
ndo satisfazer os critérios de inclusdo do estudo. Foram examinados 615 adolescentes de 15
anos e, devido ao incorreto preenchimento dos questiondrios aplicados, 62 adolescentes
foram excluidos da andlise estatistica. Aqueles adolescentes que nunca tinham ido a consulta

odontoldgica foram excluidos da andlise por ndo ter sido expostos aos fatores ansiog€nicos
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presentes no tratamento odontoldgico, podendo constituir um viés (n=23). A amostra final,
para andlise estatistica, consistiu em 530 individuos de ambos os géneros.

Do total de 530 participantes, 286 (53,96%) eram do género feminino. O valor médio
da ansiedade frente ao tratamento odontolégico foi 8,92. Cerca de 17% dos adolescentes
(n=90) apresentaram ansiedade muito leve, 53,20% apresentaram ansiedade odontoldgica
leve (n= 282), 26,41% apresentaram ansiedade moderada (n=140) e 3,39% (n=18)
apresentaram ansiedade elevada (DAS>15), segundo classificagdo da escala diagnéstica
utilizada> %,

De acordo com o exame clinico bucal, o indice de carie médio (CPOD médio) e Sic
index encontrados foram de 1,74 (DP 2,26) e 4,18, respectivamente. Do total da amostra,
45,28% (n=240) nao tinham experiéncia de carie (CPO=0) e 23,20% dos adolescentes
(n=123) apresentavam lesao cariosa ndo tratada (C > 0).

A tabela 1 apresenta a andlise estatistica entre ansiedade e demais varidveis, utilizando
o teste qui-quadrado. As seguintes varidveis mostraram associacdo estatisticamente
significativa com a ansiedade odontoldgica: intervalo entre consultas odontoldgicas,
frequéncia de escovacdo didria e renda mensal familiar.

Ap6s andlise univariada, utilizando teste qui-quadrado, todas as varidveis com
significAncia menor que 0,20 foram incluidas no modelo de Regressdo de Poisson (tabela 2).
Apo6s andlise estatistica e ajuste, a ansiedade odontoldgica associou-se ao intervalo entre

consultas odontoldgicas e frequéncia de escovacgdo didria.

Discussao

A ansiedade odontoldgica configura um importante problema que tem diversas
implica¢des no contexto de atendimento odontoldgico, tanto para cirurgides-dentistas como
para os pacientes. Pacientes ansiosos podem ausentar-se mais frequentemente em consultas
odontoldgicas e apresentar maior demanda por tratamentos mais invasivos. Assim, O
atendimento de pacientes com alta ansiedade odontoldgico pode implicar na necessidade de
mais estratégias de atendimento, e em tempo adicional para tratamento’.

No presente estudo, foi encontrada a associacdo entre alta ansiedade frente ao
tratamento odontologico e intervalos irregulares entre consultas odontologicas. Esses
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achados corroboram os resultados de Schuller et al.?!

, que utilizaram a mesma escala
avaliativa (DAS). Comparando grupos, foi encontrado que o grupo mais ansioso apresentava
mais comportamentos de esquiva, evitando, portanto, comparecer as consultas
odontoldgicas.

Alguns autores discutem que o reflexo de evitar as visitas regulares ao dentista pode
ocorrer sob a forma de cdrie e doenca gengival®S. Estes estudos verificaram a associacio
entre ansiedade/medo odontolégico e sadde bucal deficiente e atribuiram os problemas
bucais a menor frequéncia de procura por tratamento odontolégico pelos pacientes com
medo.

No presente estudo, o grupo de adolescentes com perfil mais ansioso apresentou baixo
indice de higiene bucal didria. Isso pode ocorrer porque o adolescente, por escovar seus
dentes com menor frequéncia, pode apresentar uma percep¢do negativa acerca sua satde
bucal, ou seja, pode crer que apresenta piores condi¢des bucais>’. Assim, esse adolescente
pode acreditar que seu quadro clinico vai requerer tratamento mais invasivo, apresentando
consequentemente maior ansiedade frente ao seu tratamento odontol6gico’.

Devido as associacdes entre alta ansiedade frente ao tratamento odontolégico, baixa
frequéncia de visitas ao dentista e baixa frequéncia de higiene bucal, esperava-se que a
ansiedade também estivesse associada a piores condicdes de sadde bucal, tal como
encontraram outros estudos 22,

Schuller et al.?! observaram que adolescentes mais ansiosos apresentavam intervalos
irregulares entre consultas odontolégicas e maior prevaléncia de dentes cariados e perdidos,
enquanto os adolescentes com baixa ansiedade odontolégica apresentavam maior prevaléncia
de dentes restaurados, indicando a busca por tratamento. Entretanto, no presente estudo, nao
observou-se essa associa¢do, corroborando os resultados de outros estudos.

O presente estudo ndo observou associagdo entre ansiedade frente ao tratamento
odontolégico e fatores socioecondmicos, corroborando os resultados de Carvalho et al.>.
Entretanto, apesar da escala avaliativa DAS constituir um instrumento que apresenta boas

2,23

2324 avaliando a ansiedade de maneira rapida e fidedigna 2%,

propriedades psicométricas

alguns estudiosos discutem a sensibilidade da escala, propondo que a escala pode ser
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superficial para uso efetivo em estudos clinicos?. Contudo, apesar dessa caracteristica, esse
instrumento é amplamente utilizado em diferentes tipos de estudo e contextos de pesquisa.

Ainda, a baixa prevaléncia de cdarie entre os adolescentes abordados pode ter
contribuido para a auséncia de associacdo entre ansiedade odontolégica e cérie dentdria.
Praticamente metade da amostra de adolescentes era livre de cérie € menos de um quarto
apresentava lesdo de cdrie ndo tratada.

Este estudo, pelo seu cardter transversal, ndo visa estabelecer relagdo causal entre as
varidveis independentes estudadas, apenas assinala uma associagdo entre elas. A abordagem
longitudinal do estudo poderia contribuir para o estabelecimento de possiveis relacdes entre
as varidveis. Ainda, este estudo abordou somente adolescentes de escolas publicas, podendo

ser considerado uma limitagao do estudo.

Conclusao
Conclui-se que a ansiedade frente ao tratamento odontoldgico foi associada a
frequéncia de escovacao didria e ao intervalo entre consultas odontolégicas. Em oposi¢do a

hipétese do estudo, ndo houve associagdo entre a varidvel dependente e satde bucal.
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Tabela 1. Frequéncias, porcentagens, intervalo de confianca ao nivel de 95%, Razdo de
prevaléncia bruta e associacdo entre alta ansiedade frente ao tratamento odontoldgico e
varidveis socioecondmicas, comportamentais e clinicas bucais pelo teste Qui-quadrado.

Ansiedade Frente ao tratamento
Variaveis Odontolégico (alta ansiedade)

n n (%) RP Bruto (IC95%) p

Intervalo entre
Intervalos regulares

consultas 164 71 (23,77%) 1,94 (1,51-2,49)  0,00%*
.. ou quando sente dor

odontoldgicas
Inteirvalos regulares 366 87 (43.29%) 1
(até um ano)

Frequéncia de <2 vezes ao dia 126 50 (39,68%) 1,47 (1,14-1,89)  0,00%*

P >2vezesaodia 404 108 (26,73%) 1

idria

Renda < 3 salérios 325 107 (32,92%) 1,36 (1,04- 1,78)  0,02*
> 3 salarios 203 51 (25,12%) 1

Coesdo familiar Baixa coesdo 256  83(32,42%) 1,27 (0,99-1,62) 0,05
Alta coesio 274 75 (27,37%) 1

Género Feminino 286  93(32,51%) 1,26 (0,98-1,62) 0,06
Masculino 244 65 (26,63%) 1

-~ Naopossurcasa 176 60 (34,09%)  122(095-1,57) 0,11

Habitacao propria

Possui casa propria 345 93 (26,95%) 1
* p<0,05
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Tabela 2 — Associagdo ajustada entre varidveis socioecondomicas, comportamentais e clinicas
bucais nos grupos polarizados de coesdo familiar por meio da Regressdo de Poisson em

relacdo a ansiedade frente ao tratamento odontolégico.

Intervalo entre
consultas
odontoldgicas

Frequéncia de
escovagao didria

n

Intervalos regulares ou

164
quando sente dor
Intervalos regulares (até

366
um ano)
<2 vezes ao dia 126
> 2 vezes ao dia 404

Alta ansiedade frente ao Tratamento Odontoldgico

RP Bruto
(IC95%)

RP ajustado (IC
95%)

1,94 (1,51-2,49) 0,00*

1,47 (1,14-1,89) 0,00*

1,0

1,0

1,91 (1,01-1,72)

1,31(1,44-2,41)

0,000%*

0,04*

#p<0,05
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Knowing factors associated with dental pain is
important to provide adequate intervention and attention to this major health care problem.
This study aimed at understanding the prevalence of dental pain as reason for the most recent
dental appointment among 15-year old adolescents and at checking its association with
socioeconomic factors, behavioral variables and oral health.

METHOD: The probabilistic sample was made up of 592 students of 10 state schools. Dental
pain variable was evaluated by questionnaires applied at the school. Clinical oral exam was
performed according to World Health Organization's criteria and remaining variables were
investigated by self-applicable questionnaires. Data were classified by the Excel program
and Odds Ratio was used to associate variables.
RESULTS: From 592 participants, 33.44% have reported dental pain as reason for their most
recent dental appointment. After statistical analysis, dental pain was associated with low
income (p=0.04), higher number of people living in the same home (p <0.01), low frequency
of daily tooth brushing (p = 0.01), long interval between dental appointments (p < 0.001),
longer time elapsed since last dental appointment (p < 0.001), dental anxiety (p < 0.01),
consumption of cariogenic food (p = 0.03), high dental caries experience (p < 0.01) and with
the presence of untreated dental caries (p < 0.001).
CONCLUSION: Dental pain is related to dental caries experience and activity and to
socioeconomic and psychosocial factors, showing the need for further attention to these

conditions.

Keywords: Adolescent's behavior, Dental pain, Oral health, Social conditions.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: E importante conhecer os fatores associados a
odontalgia para proporcionar uma adequada intervengdo e atengdo a este significante
problema dos servicos de satde. O objetivo do estudo foi conhecer a prevaléncia de
odontalgia como motivo de dltima consulta odontologica de adolescentes de 15 anos e
verificar sua associacdo com fatores socioecondmicos, varidveis comportamentais e satide
bucal. METODO: A amostra probabilistica contou com 592 alunos de 10 escolas estaduais.
A varidvel odontalgia foi avaliada por questiondrio aplicado em ambiente escolar. O exame
clinico bucal foi realizado segundo critérios da Organizacdo Mundial de Sadde e as demais
variaveis foram investigadas utilizando questiondrios autoaplicdveis. Os dados foram
tabulados no Excel e a associacdo entre as varidveis foram avaliadas utilizando Odds
Ratio. RESULTADOS: Do total de 592 participantes, 33,44% dos adolescentes relataram a
dor de origem dentdria como motivo da ultima consulta odontoldgica. Apds andlise
estatistica, a odontalgia foi associada a baixa renda (p = 0,04), a0 maior nimero de pessoas
residentes no mesmo domicilio (p < 0,01), a baixa frequéncia de escovagdo diaria(p =0,01),
ao alto intervalo entre consulta odontolégica (p < 0,001), ao maior periodo de tempo em que
se deu a ultima consulta odontoldgica (p < 0,001), a ansiedade odontolégica (p < 0,01), ao
consumo de alimentos cariogénicos (p = 0,03) a alta experiéncia de cérie (p < 0,01) e a
presenca de lesdo cariosa ndo tratada (p < 0,001). CONCLUSAO: A odontalgia estd
relacionada com a experiéncia e atividade de cérie dentdria e a fatores socioecondmicos €

psicossociais, mostrando a necessidade de maior atencdo com estas condi¢oes.

Descritores: Comportamento do adolescente, Condi¢des sociais, Odontalgia, Satide bucal.
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INTRODUCAO

A dor orofacial de origem dentdria ou odontalgia constitui tema pouco investigado
em epidemiologia da satide bucal e afeta propor¢des considerdveis de populacdes humanas,
ocasionando sofrimento e dificuldades no desempenho das tarefas cotidianas'.

A dor constitui tema de considerdvel significincia para todos os envolvidos com os
cuidados com a sadde e o adequado diagndstico e manuseio sdo habilidades fundamentais na
odontologia clinica, representando um desafio até para o profissional mais experiente?. Para
muitos individuos, a dor estd intimamente ligada a odontologia, e muitas vezes, € a dor que
motiva os pacientes a procurar o tratamento odontoldgico.

Apesar de a odontalgia acometer pessoas de diferentes extratos sociais, alguns estudos
indicam maior prevaléncia de dor em individuos com maior vulnerabilidade individual e
social®sendo que o ambiente social pode estar relacionado direta ou indiretamente a dor
dental.

Como a dor orofacial é um dos tipos mais comuns de dor, e a odontalgia a mais
prevalente forma de dor orofacial?, é necessdrio avaliar quais caracteristicas sociais,
econdmicas, psicoldgicas e fatores da saide bucal estdo associadas a odontalgia, e estimar o
quanto ela € responsdvel pela procura por tratamento odontoldgico.

O objetivo do presente estudo foi investigar a odontalgia como motivo de dltima
consulta, e avaliar sua associagdo com variaveis socioecondmicas, psicossociais e satde

bucal.

METODO

Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp, protocolo n° 005/2010), e da
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa pelo responsavel,
foram incluidos estudantes de 15 anos de idade, provenientes de 10 escolas publicas estaduais
de Piracicaba-SP. Para ser incluido no estudo, o aluno precisava ter 15 anos completos, estar
matriculado em escola sorteada para a pesquisa e ndo apresentar doenca sist€mica que
pudesse ter relagdo com doenca periodontal como leucemias, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, deficiéncias quantitativas e qualitativas de neutréfilos.
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A amostra foi probabilistica por conglomerado. O sorteio foi realizado em dois
estagios, sorteando-se primeiramente 10 dentre as 30 escolas estaduais da cidade e, em
seguida, os alunos dentro das escolas selecionadas. A amostra foi calculada baseando-se no
indice de carie do Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal da Populacdo Brasileirade
2003 (SB Brasil 2003), o qual obteve, para a regido sudeste, a média do indice de carie que
avalia dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) de 5,94, com desvio padrio de 4,66
em adolescentes de 15-19 anos. Como se trata de amostragem por conglomerados, o nimero
obtido foi posteriormente multiplicado por 2, correspondente ao efeito do delineamento
(design effect), considerando que o sorteio seria feito em 2 niveis, escola e aluno. Ao
resultado encontrado foram acrescidos 20%, correspondentes as possiveis perdas. Para obter
estimativa com 95% de confianca e erro amostral de 10%, o tamanho final da amostra foi de
568 individuos. Na regressdo logistica, o tamanho da amostra proporciona odds
ratio detectavel de 2, com poder de 0,80 e nivel de significancia de 5%*°.

Depois de obter a autorizagdo da Secretaria Estadual de Educacdo do municipio e da
direcdo de cada instituicdo, foram sorteados os voluntdrios. Os pesquisadores explicaram a
finalidade e a natureza do estudo aos participantes, € o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Pesquisa (TCLE) e o questiondrio socioecondmico foram enviados aos pais
ou responsaveis. Apds o consentimento de participacdo, os adolescentes preencheram os
questiondrios, € em seguida foi realizado o exame clinico bucal. A varidvel dependente do
estudo, odontalgia, foi investigada por questiondrio autoaplicdvel®. O questionirio tem
questdes de miltipla-escolha, sendo permitido marcar somente uma alternativa.

Os alunos foram divididos em dois grupos segundo sua resposta a questio que
investigava o motivo da ultima consulta odontolégica. Essa questdo tinha como alternativas
os motivos de dltima consulta: dor, sangramento gengival, acidente/queda, dente cariado,
revisao ou controle, retratamento e outro, alternativa aberta, para que o adolescente citasse o
motivo. As respostas foram agrupadas em "dor", que englobava dor e carie/dor, e "outros
motivos", sendo que este Ultimo englobava acidente/queda, cérie, retratamento e motivos
preventivos, revisdo ou controle, incluindo tratamento ortodontico.

Além dos individuos que referiram dor como motivo de udltima consulta, foram
incluidos nesse grupo os que referiram cdrie, como motivo de ultima consulta e que
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afirmaram ter procurado atendimento odontolégico somente em caso de dor, de acordo com
a resposta a questdo que investigou o intervalo entre as visitas ao dentista, que possibilitava
as seguintes respostas: intervalo de seis em seis meses, uma vez ao ano, a cada dois anos ou
sO vai ao dentista na presenca de dor.

O questiondrio socioecondmico utilizado, adaptado de estudo7, tinha por finalidade
investigar aspectos econdmicos e sociais, como renda mensal familiar, tipo de habitacdo,
escolaridade do pai e da mae e niimero de pessoas residentes na mesma casa, e erarespondido
pelos pais ou responsaveis. As respostas referentes a habitagdo foram dicotomizadas segundo
a presenca e auséncia. A escolaridade dos pais foi classificada emdois grupos, segundo ciclos
escolares vigentes: até oito anos de estudo, que corresponde ao ensino fundamental, e acima
de nove anos de estudo, correspondendo ao ensino médio incompleto e completo. A renda
mensal familiar foi dividida em até 2 e mais que 2 saldrios minimos mensais € o nimero de
pessoas residentes na mesma casa foi dicotomizado segundo sua mediana (4 pessoas
residentes na mesma habitacdo). As varidveis psicossociais estudadas foram coesdo e
adaptabilidade familiar, ansiedade frente ao tratamento odontolégico e comportamentos de
saude bucal. A coesdo e adaptabilidade familiar foram avaliadas utilizando o questiondrio
FACES 111, validado para a populacdo brasileira®. A ansiedade odontoldgica foi investigada
utilizando a escala avaliativa DAS (Dental Anxiety Scale) adaptada transculturalmente’. As
varidveis coesdo e adaptabilidade familiar e ansiedade odontolégica foram dicotomizadas
pela mediana.

O questiondrio sobre os comportamentos de sadde bucal investigou aspectos da
higiene bucal e como € a assiduidade as consultas odontologicas. As respostas as questoes,
frequéncia didria de escovacgdo, intervalo entre consultas odontoldgicas e tempo em que se
deu a ultima consulta foram dicotomizadas, respectivamente em: até 2 vezes ao dia e 3 ou
mais vezes ao dia; 1 ou 2 vezes ao ano e menos de 1 vez ao ano; e em até 1 ano e mais que 1
ano.

O inventdrio sobre o consumo de alimentos em ambiente escolar avaliou a qualidade
de alimentos consumidos na escola, que foram classificados segundo o consumo ou ndo de

alimentos cariogénicos como doces, biscoitos e guloseimas.
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Os questiondrios sobre as varidveis psicossociais foramrespondidos pelo adolescente
em ambiente escolar, sob supervisdao dos pesquisadores sendo garantido o total sigilo das
respostas.

Para a avaliacdo de carie foi utilizado o indice CPO-D, que avalia a experiéncia de
carie do adolescente mediante a soma de nimero de dentes cariados (C), perdidos por cérie
(P) e restaurados/obturados (O). A avaliacao foi realizada sob luz natural, com o auxilio de
espelho plano nimero 05 e sonda OMS, sem profilaxia prévia, seguindo recomendacdes da
OMS. A experiéncia de cérie (CPO-D), a presenca de lesao ativa de carie (C), dente perdido
(P) e restaurado/obturado (O) foram dicotomizadas segundo suas medianas. A avaliacdo da
saude gengival, que investigou o sangramento gengival, dicotomizada de acordo com a
presenca ou auséncia de sangramento em mais de 2 sextantes.

Trés examinadores foram previamente calibrados para o exame clinico odontolégico
por examinador de referéncia, padrdo-ouro, com discussdes tedricas e atividades préticas,
sendo encontradas boas reprodutibilidades inter e intraexaminadores, Kappa>0,89 e de 0,85
a 1,00, respectivamente.

Foi feita a analise descritivados dados. A associacdo entre a varidvel dependente dor
de origem dentdria e varidveis socioecondmicas, psicossociais e saide bucal foi avaliada pelo

teste Odds Ratio, com intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram convidados para participar da pesquisa 725 adolescentes, sendo que 14,62%
(n=106) se recusaram e 0,5% (n=4) foram excluidos por nio satisfazerem os critérios de
inclusdao na amostra. Dessa forma, 615 adolescentes de 15 anos foram examinados, mas
devido ao incompleto ou incorreto preenchimento do questiondrio abordando
comportamento em satide bucal, alternativas em branco ou com mais de uma alternativa
marcada, 23 adolescentes foram excluidos da andlise estatistica. A amostra final, para andlise
estatistica, consistiu em 592 individuos de ambos os géneros.

Do total da amostra, 318 eram do género feminino e 274 do género masculino. Cerca
de 4% da amostra (n=24) nunca foram atendidos em consulta com o cirurgido-dentista. O
indice CPO-D encontrado na amostra foi 1,67 (DP = 2,21) e 138 voluntarios (23,3%)
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apresentaram lesdo de cérie ndo tratada. Os componentes cariados, perdidos e obturados
corresponderam a 28,6%, 4,2% e 67,2% do indice CPO-D, respectivamente.

Com relagdo a dor de origem dentéria, 198 adolescentes (33,44%) foram classificados
como "dor" ou "cdrie/dor" para o motivo de ultima consulta odontoldgica.

A associagdo da varidvel dependente "dor de origem dentdria como motivo de dltima
consulta" a fatores socioecondmicos, psicossociais e saide bucal, analisados pelo teste Odds
Ratio, sdo apresentadas nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

A dor de origem dentéria foi associada a baixa renda (p = 0,04), a0 maior niimero de
pessoas residentes no mesmo domicilio (p < 0,01), a baixa frequéncia de escovagao diaria (p
=0,01), a baixa frequéncia de consultas odontolégicas (p < 0,001), ao maior periodo de tempo
em que se deu a ultima consulta odontoldgica (p < 0,001), a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico (p < 0,01), ao consumo de alimentos cariogénicos em ambiente escolar (p =
0,03), a alta experiéncia de carie (p < 0,01) e a presenca de lesdo cariosa ndo tratada (p <

0,001).

DISCUSSAO

Ao estudar a associacdo de dor como motivo da ultima consulta com fatores
socioecondmicos, psicossociais e saide bucal, é possivel identificar quais caracteristicas da
populacdo sdo mais prevalentes de acordo com a condi¢do dolorosa, visando otimizar as
atividades socioeducativas € a intervengdo em saude. A associacdo de dor a varidveis
psicossociais, como coesao familiar, € pouco explorada na literatura.

A prevaléncia de odontalgia encontrada pode ser considerada alta quando comparada
ao achado de outro estudo'’, porém os autores avaliaram a prevaléncia da dor de origem de
maneira diferente a do presente estudo, avaliando a dor dentdria apresentada nos 6 meses
anteriores a investigagdo. Outro estudo!' que avaliou, dentre outras varidveis, 0 motivo
dor/cérie para ultima consulta odontoldgico em escolares de 12 anos, apresentou prevaléncia
de dor e cdrie similar aos achados do presente estudo.

A dor de origem dentéria foi associada a fatores socioecondomicos, como a baixa renda
mensal familiar e a alta concentracdo de pessoas no domicilio, indicando a vulnerabilidade
social dos individuos acometidos pela odontalgia. Sabe-se, ainda, que a maioria dos estudos
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brasileiros que investigam a dor de dente nos periodos infincia e adolescéncia mostra a
relacdo de um ou mais fatores socioecondmicos, como arenda per capita, a escolaridade dos
pais ou da mie e o tipo de escola, com a odontalgia'?. Deve-se destacar ainda que assim como
os fatores socioecondmicos, os aspectos do contexto familiar na qual a dor de dente ocorre
devem ser considerados para a implementacdo de medidas preventivas contra a dor
dentéria'>.

A dor dentdria foi mais prevalente dentre os adolescentes que apresentaram maior
ansiedade frente ao tratamento odontolégico. A presenca da odontalgia pode implicar em
quadro clinico mais grave, com a necessidade de procedimentos mais invasivos, que sao mais
ansioliticos. Corroborando essa hipétese, estudo'*que investigou a relagio entre ansiedade e
dor dentdria, evidenciou que 27,6% das pessoas que apresentaram medo esperam que sua
proxima visita ao dentista seja devido a presenca de dor ou de algum problema bucal,
comparado a menos de 17% das pessoas menos temerosas. O presente estudo evidenciou que
a dor foi associada a maiores intervalos entre consultas, evidenciando que dentre os
adolescentes que relataram como motivo de ultima consulta a dor, hd maior prevaléncia do
comportamento de esquiva de consultar o cirurgido-dentista.

A odontalgia também foi associada a outros comportamentos em sadde bucal, como
a frequéncia de escovagao didriae o consumo de alimentos cariogénicos. Apesar da avaliacao
da ingestdo de alimentos corresponder apenas ao periodoem que o adolescente estd presente
na escola, a alimentacdo na escola mostrou-se associada a dor, indicando a importancia de
observar a qualidade dos alimentos ingeridos. Além disso, adolescentes e criangas
permanecem grande parte do seu dia em ambiente escolar, o que justifica a investigacdo da
sua alimentacao.

E conhecido que o consumo de alimentos cariogénicos faz parte da etiologia da cdrie,
e que a cérie € associada a dor. Nao foi investigado se o consumo de alimentos cariogénicos
seria restrito ao ambiente escolar, havendo a necessidade de avaliar como € a alimentagdo
dos adolescentes, em diferentes horarios e locais, além do ambiente familiar.

A dor como motivo para a tltima consulta odontoldgica foi associada a presenca de
lesdo de cdrie ativa e a experiéncia de cérie no adolescente, assim como os achados de outro

estudo envolvendo adolescentes de 12 anos de escola publica'>. Mesmo com o baixo indice
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CPO-D encontrado, aproximadamente um terco dos adolescentes avaliados referiram dor ou
carie com dor como motivo de dltima consulta odontoldgica.

O presente estudo avaliou somente adolescentes de escolas publicas, o que pode ser
considerado como uma limitacdo da pesquisa. A investigacdo das mesmas varidveis entre
estudantes de escolas particulares poderia evidenciar resultados diferentes, devido a
diversidade do contexto social no qual estdo inseridos e a associacdo entre fatores
socioecondomicos e dor.

Por ser estudo de cardter transversal, o presente trabalho ndo visa estabelecer relaciao
causal entre dor e as varidveis independentes estudadas. E necessario enfoque longitudinal,
analisando fatores clinicos, comportamentais, sociais € econdmicos durante maior periodo

de tempo, para o estabelecimento de possiveis relacdes causais entre as mesmas.

CONCLUSAO
A odontalgia estd relacionada com a experiéncia e atividade de cérie dentédria e a
fatores socioecondmicos e psicossociais, mostrando a necessidade de maior atencdo com

essas condigdes.
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Tabela 1. Prevaléncia de dor de origem dentiria como motivo de ultima consulta
odontolégica em amostra de adolescente de 15 anos e sua associagdo com fatores

socioecondmicos. Piracicaba, 2010.

Motivo Dor | Outros motivos Odds Ratio
Varidvel Categorias Tota n (%) n (%) OR 1C25% p

Género Feminino 318 | 101 (31,76) 204 (64,15) 0,82 058-1,16 0,30
Masculing 274 | 97(35,40) 161 (58,75)

Renda =2 =aldrios 227 | 86(37,88) 128 (56,38) 146 1,02-2,09 0,04%
= 2 salérios 352 | 105 (29,82) | 229(65,05)

Graude instrucdopai =8 anosde 331 | 116(35,04) 195 (58,91) 135 0,84-195 0,11
= 8 anosde 238 | 70(29,41) 160 (67,22)

Grau de instrugdo Z 8 anosde 315 | 116(36,82) 183 (58,09) 140 0,98-2,01 0,07

mie = 8 anos de 245 | 73(29,79) 162 (66,12)

Moradia N3o propria 197 | 73 (37,05 115 |58,37) 1,28 0,89-1,85 0,20
Propria 387 | 121(31.26) 245 (63,30)

Automdvel N30 possui 160 | 64 (37,86) 93 (55,02) 140 0,96-2,06 0,09
Possui 416 | 131(31,49) 268 (64,42)

Pessoas na casa Maiz de 4 275 | 106 (38,54) 154 (56,00) 164 1,15-234 0,007%
Menosde 4 307 | 89(28,99) 206 (67,10)
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Tabela 2. Prevaléncia de dor de origem dentiria como motivo de ultima consulta

odontolégica em amostra de adolescente de 15 anos e sua associagdo com varidveis

psicossociais. Piracicaba, 2010.

Motivo Dor | Outros motivos Odds Ratio
Variavel Categorias Total n (%) n (%) OR 1C95% p
Higiene Bucal Diaria Menorigual 2x 142 | 58 (40,84) 73 (51,40) 166 1,11-249 0,01%
> 2 vezes 448 | 138 (30,80) 200 (64,73)
Tempo da dltima Mais de 1ano 160 73 (45,62) 85(53,12) 155 1,34-2.86 0,0007%
consulta Odontoldgica  Até1ano 401 | 121 (30,17) 276 [68,82)
Frequénciade Maizs de 1ano 165 | 97 (58,78) 68 (41,21) 426 2,89-56,29 0,0000%
consultas Atélano 369 0z (24,93) 275 (74,52)
Coesdo familiar Baixa 300 | 110(36.,66) 173 (57.66) 1,35 098-1,57 0,07
Alta 292 | B8 (30,13) 192 (66,00)
Adaptabilidade familiar Baixa 284 | 96(33,80) 176 (61,97) 101 0,71-142 0,97
Alta 308 | 102 (33,11)| 189 (61,36
Ansiedade Ansiosos 240 | 07(4041) | 130(54,16) [1,72 1,21-245  0002*
odontologica MNdo ansiosos 352 | 101 (28,69 234 (66,47)
Consumo de alimentos  Sim 407 | 150 (36,85) 243 (59,70) 1,56 1,05-2,31 0,03%*
cariogénicos Ndo 181 | 47(25,97) 119 (65,74)

Tabela 3. Prevaléncia de dor de origem dentiria como motivo de ultima consulta

odontolégica em amostra de adolescente de 15 anos e sua associacdo com saude bucal.

Piracicaba, 2010.

Motivo Dor | Outros motivos Odds Ratio
Variavel Catepgorias Total n (%) n (%) OR 1C95% p
CPOD =mediana 240 00 (41,25) 133 (55,41) 1,74 1,22-2.47 0,002%
<medianall) 353 00 (28,04) 232 (65,72)
C (Carie) Presente 138 | 62 (44,92) 66 (47,82) 206 1,38-308 0,0005%
Ausente (c=0) 454 | 136 (29,95) 290 (65 85)
P {Perdido) sim 27 15 (55,55) 12 (44,44) 1,72 0,79-3,77 0,23
Mdo 565 | 183 (32,38) 253 (44,77)
0 (Obturado) Presente 224 | 87 (38,83) 134 (59,82) 1,35 0,85-1,92 0,11
Ausente (c=0) 368 | 111 (30,16) 231 (62,77)
sangramento Presente 109 | 48 (44,03) 61 (55,96) 130 0,85-2,00 0,26
Ausente 432 | 154 (35,64) 256 (39,25)
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CONCLUSAO

O presente trabalho se prop0s estudar os fatores biopsicossociais que permeiam a vida
do adolescente, investigando sua associacdo com varidveis clinicas bucais e
socioecondmicas. Procurou-se avaliar tais varidveis, evidenciando a importancia de uma
abordagem integral, biopsicossocial de ateng@o e assisténcia, centrada no adolescente e em
seu ambito familiar.

Neste trabalho, a frequéncia de consultas odontolégicas associou-se varidveis
psicossociais a fatores socioecondomicos e a satde bucal. A ansiedade odontoldgica associou-
se a comportamentos relacionados a saude bucal, indicando o papel da ansiedade na
manutencdo desses comportamentos. Ja a dor como motivo paratltima consulta foi associada
a fatores psicossociais, socioecondmicos e a saude bucal.

Tais associacdes podem indicar que as varidveis comportamentais estudadas que
permeiam o cuidado com a sadde bucal, associando-se varidveis econdmicas € psicossociais,

permitindo ampliar a compreensdo de mediadores e indicadores do processo saide-doenca.
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APENDICE 01
Questionario Socioeconémico

. SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda familiar mensal)
) até R$465,00

) de R$465,00 a R$930,00

) de R$931,00 a R$1395,00

) de R$1395,00 a R$ 2325,00

) de R$2326,00 a R$ 3255,00

) de R$ 3256,00 a R$4650,00

.( ) Acima de R$4650,00

X
X
X
(
X
X

g)'nrnUOw:D—‘

2. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA (Residentes na mesma casa)
A ( ) Até 2 Pessoas B ( )3 Pessoas C ( ) 4 Pessoas D ( )5 Pessoas
E ( ) 6 Pessoas F ( ) Acima 6 Pessoas

3. GRAU DE INSTRUGCAO DOS PAIS OU RESPONSAVEL

Pai ou responsavel MAE

A. ( ) NAO ALFABETIZADO ( ) NAO ALFABETIZADO
B. ( ) ALFABETIZADO ( ) ALFABETIZADO

C. () 12 e 42 série incompleta () 12 e 42 série incompleta
D. ( ) 12 e 42 série completa () 12 e 42 série completa
E. ( ) 5% e 82 série incompleta ()52 e 82 série incompleta
F.( ) 52 e 82 série completa () 5% e 82 série completa
G. ( ) 22 grau incompleto () 2° grau incompleto

H. ( ) 2° grau completo () 22 grau completo

l. ( )Superior incompleto () Superior incompleto
J. () Superior completo (Faculdade) () Superior completo (Faculdade)

ABITACAO (Moradia)

) Residéncia prépria quitada

) Residéncia propria com financiamento a pagar
) Residéncia cedida pelos pais ou parentes

) Residéncia cedida em troca de trabalho

) Residéncia alugada

) Residéncia cedida por nao ter onde morar

5. POSSE DE AUTOMOVEL:
( ) Nao possui
(
(

) Possui 1 automovel
) Possui 2 ou mais automéveis

Meneghim et al (2007)
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APENDICE 02

Family Adaptability and Cohesion Scale- FACES Il

Questionario Coesao e Adaptabilidade Familiar

FACES Il

1 2 3 4 5
Quase nunca Raramenta As vezes Fraglentemente Quase sempre

DESCREVA SUA FAMILIA ATUALMENTE :

. Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros.

. Seguem-se as sugestdoes dos filhos na solucao de problemas.

. Aprovamos o0s amigos que cada um tem.

. Qs filhos expressam sua opinido quanto a sua disciplina.

. Gostamos de fazer coisas apenas com nossa familia.

. Diferentes pessoas da familia atuam nela como lideres.

. Os membros da familia sentem-se mais proximos entre si que com pessoas estranhas & familia.
. Em nossa familia mudamos a forma de executar as tarefas domésticas.

__ 9. Os membros da familia gostam de passar o tempo livre juntos.

___10. Pai(s) e filhos discutem juntos os castigos.

11. Os membros da familia se sentem muito préximos uns dos outros.

___12. Osfilhos tomam as decisoes em nossa familia.

13, Estamos todos presentes quando compartilhamos atividadas em nossa familia.

14. As regras mudam em nossa familia.

15. Facilmente nos ocorrem coisas que podemos fazer juntos, em familia

___16. Em nossa familia fazemos rodizio das responsabilidades domésticas.

17. Os membros da familia consultam outras pessoas da familia para tomarem suas decisdes.
___18. E dificil identificar o(s] lider{es) em nossa famila.

_19. A unido familiar é muito importante,

20, E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa casa.

03~ O U G PO

POR FAVOR, INDIQUE SEU LUGAR NA FAMILIA :
MAE___ PAI___ FILHO___ (LEMBRE QUE O FILHO MAIS VELHO CORRESPONDE AO Ne 1)

Olson (1989); Falceto et al. (2000)
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APENDICE 03

Questionario Avaliacdo do comportamento de Higiene Oral

Vocé limpa os dentes?
___sim ___nao

Com o que limpa?

___escova dedentes __ pasta dental __fio dental

Quantas vezes por dia escova?

___1vezao dia __2vezesaodia _ 3vezesaodia 4 vezes ao
dia

____mais de 4 vezes ao dia;

Ja foi ao consultério do dentista?
__sim ___nao;

Quando foi a dltima vez que foi ao dentista?

1 a2meses atrds____mais de 3 a menos de 6 meses atras
____mais de 6 meses a menos de 1 ano atras 1 a3anos atras
___mais de 3 anos atras);

Qual o principal motivo da consulta ao dentista?

dor de dente acidente, queda ou pancada na boca
dente cariado sangramento das gengivas revisao ou controle para
refazer tratamentos outro motivo, qual?

De quanto em quanto tempo vai ao dentista?
de 6 em 6 meses 1 vez ao ano a cada 2 anos sO vou ao dentista

Lishoa & Abegg (2006)
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APENDICE 04

Questionario de Ansiedade Frente ao Tratamento Odontoldgico
Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) - Versao em Portugués

1) Se vocé tiver que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?
a) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
b) Eu ndo me importaria.
c) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.
d) Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.
e) Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.

2) Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se

sente?
a) Relaxado.
b) Meio desconfortavel.
c) Tenso.
d) Ansioso.
e) Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

3) Quando vocé esta na cadeira odontolégica esperando que o dentista
preparar o motor para trabalhar nos seus dentes, como vocé se sentiria?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tao ansioso que comego a suar ou comeco a me sentir mal.

4) Vocé esta na cadeira odontologica. Enquanto vocé aguarda o dentista pegar
os instrumentos para raspar os seus dentes (perto da gengiva), como vocé se

sente?
a) Relaxado.
b) Meio desconfortavel.
c) Tenso.
d) Ansioso.
e) Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

Corah et al (1978); Hu et al (2007)
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APENDICE 05
Questionario de alimentacdo em ambiente escolar
Assinale a alternativa que para vocé € verdadeira:

1. O lanche que vocé come na hora do intervalo vem de onde?

a) merenda da escola ( )nunca ( )1 x/semana ( )2 x/semana ( )3 x/semana
( )4 x/semana ( ) 5 x/semana

b) cantina da escola ( )nunca ( )1 x/semana ( )2 x/semana ( )3 x/semana
( )4 x/semana ( ) 5 x/semana

¢) lanche de casa ( )nunca ( )1 x/semana ( )2 x/semana ( )3 X/semana
( )4 x/semana ( ) 5 x/semana

d) ndo come lanche.

2. Na cantina, o que geralmente vocé compra?
() salgadinho chips ( )suco

() salgado frito ou assado ( ) dgua

() bolacha doce recheada ( ) leite

() bolacha salgada () refrigerante
() lanche natural ( )cha

() bolo/torta doce

() fruta

() chocolate/pipoca doce

() bala/chiclete/pirulito

3. Da sua casa, o que geralmente vocé traz para comer na escola?
() salgadinho chips ( )suco

() salgado frito ou assado ( )dgua

() bolacha doce recheada ( ) leite

() bolacha salgada () refrigerante
() lanche natural ( )cha

() bolo/torta doce

() fruta

() chocolate/pipoca doce

() bala/chiclete/pirulito
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APENDICE 06

Trojeto de Pesquisa Epedemioiogia de Cive Dental Doengas Perladontas. Mis Dolusdes e Hibbos Bucan
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APENDICE 07

/)

’ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido @

UNICAMP

%,

S8
K

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: "Epidemiologia de Carie Dental., Doencas Periodontais,
Mas-OclusGes e Habitos Bucais Deletérios e suas correlagbes com varidveis Psicossociais em escolares da cidade
de Piracicaba"

As informacles contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — Unicamp: Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim, Prof. Dra. Rosana de Fatima Possobon e pelos
alunos de pds-graduagdo Gustavo Antbnio Branddo (doutorado), Gustavo Garcia (doutorado) e Luale Ledo
Ferreira (mestrado) para convidar e firmar acordo consentimento lvre e esclarecido, através do qual vocé
autoriza a participagdo de seu fiho (a), com total conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que
se submetera, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coacdo, podendo desistir quando quiser.
JUSTIFICATIVA

Estudos para conhecer a ocorréncia de doengas e condicGes bucais na populagdo sdo de grande importancia. O
conhecimento do estado dos dentes do seu fiho(a) pode ajuda-lo a buscar tratamento antes que o problema se
torne mais grave. Além disso, estes estudos também fornecem informacdes para a criagdo de programas
educativos e planejamento que ddo assisténcia a salde da boca, trazendo beneficios para toda a populacao.
OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é conhecer a ocorréncia de carie dentaria, doenca da gengiva e problema na posicdo
dos dentes em estudantes com 15 anos de idade, da cidade de Piracicaba (SP).

METODOLOGIA

e Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, seu fiho(a) sera considerado
voluntario. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento e pode pedir todos os
esclarecimentos que achar necessario. Vocé responderd, em seguida, a um questionario sécio-
econémico.

e Para participar da pesquisa, seu fiho(a) respondera a 7 questionarios simples sobre ansiedade diante
o tratamento odontoldgico, habito de fumar, habitos de higiene oral., coesdo e adaptabiidade familar,
auto-estima, impacto das mas-oclusdes (mordida) na qualidade de vida e alimentacdo nas escolas. As
respostas ficardo sobre a responsabiidade da pesquisadora principal e vocé tera garantia de sigio em
relacao as respostas emitidas. No final do ano letivo, o rendimento escolar do aluno e a média do
rendimento de sua sala serao considerados para a pesquisa, sem, contudo, revelar a identidade do
aluno.

e Seu fiho(a) passara por um exame de sua boca, avaliando seus dentes e gengiva. Seu fiho sera
avalado quanto a carie, doenca da gengiva e problema na posicdo dos dentes. Esse exame sera
também mantido em segredo e guardado com pesquisadora responsavel. Caso seja necessario, seu
fiho recebera uma carta para procurar tratamento.

POSSIBILIDADE DE INCLUSAO EM GRUPO CONTROLE/PLACEBO

Nao havera grupo controle e placebo neste estudo.

METODOS ALTERNATIVOS PARA OBTENGAO DA INFORMAGCAO

N3o existem métodos alternativos para obtengdo da informacso.

DESCRICRO CRITICA DOS DESCONFORTOS E RISCOS PREVISIVEIS

Vocé passara por um exame de seus dentes e sua gengiva, realizado em local separado e utiizando materiais
esteriizados, que causam leve incbmodo. O instrumental apresenta ponta arredondada para ndo causar nenhum
tipo de dano ou machucado. Este exame serd realzado em sala separada, evitando qualquer tipo de
constrangimento por parte dos voluntarios. Ndo ha previsdo de riscos aos participantes desta pesquisa.
DESCRICAO DOS BENEFICIOS E VANTAGENS DIRETAS AO VOLUNTARIO

Como beneficio, o paciente recebera, através da pesquisa, avalacdo de cdrie, doencas da gengiva e
problemas na mordida, possibilitando o diagndstico precoce de possiveis problemas existentes. O adolescente
que estiver com algum problema receberd uma carta por escrito para procurar tratamento indicado. Aém
disso, vocé estara contribuindo com uma pesquisa cientifica que visa melhorar a qualidade do servico
prestado a comunidade.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA AO SUJEITO

58



Os pesquisadores responsaveis acompanhardo seu fiho e dardo assisténcia durante a pesquisa ou quando vocé
solicitar, resolvendo problemas relacionados a pesquisa ou dividas a respeito da mesma.
FORMA DE CONTATO COM A PESQUISADORA E COM O CEP

Para entrar em contato com os pesquisadores:
Vocé terd contato direto com os pesquisadores Gustavo Branddo (19) 8216-8679, Luale Ledo Ferreira (19) 8818-

2536 ou pelos e-mail gb_net@hotmail.com, lualeleac@yahoo.com.br.

Em caso de dlvida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414 -
903, Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19) 2106-5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site: www.fop.unicamp/cep.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tem a garantia de que recebera respostas para qualquer pergunta e suas duvidas sobre os procedimentos,
sobre os riscos, os beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa serdo esclarecidos. Os
pesquisadores também assumem o compromisso de dar as informacoes obtidas durante o estudo, mesmo que
isso possa afetar sua vontade em continuar_participando do estudo.

GARANTIA DE RECUSA A PARTICIPACf\O OU SAIDA DO ESTUDO

Vocé tem lberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a participar do estudo, a qualquer
momento, conforme determinacdo da Resolucao 196/96 do CNS do Ministério da Salde. Caso deixe de participar
do estudo por qualquer razdo, vocé ndo sofrera qualquer tipo de prejuizo ou punicdo ndo perdera o direito ao
tratamento na Unidade de Salde da Famiia.

GARANTIA DE SIGILO

NOs, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informagdes sobre a pesquisa e vamos tratar estas
informacgdes com impessoalidade, ndo revelando sua identidade.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO

Nao ha previsdo de ressarcimento de despesa, visto a pesquisa sera realzada em horario onde o usuario estara
na unidade de salde para consulta, apds a realzacdo da mesma, e, portanto, vocé ndo tera gastos para participar
da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZAGAO E/OU REPARAGAO DE DANOS

Como nado ha riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo havera indenizagdo previsivel. Caso ocorra algum imprevisto, ficam
0s pesquisadores responsaveis em indenizar em comum acordo com os voluntarios, eventuais danos decorrentes desta

pesquisa.

Consentimento:

Eu, ’

RG n responsavel pelo aluno(a)

, certifico ter lido todas as informagoes
acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelos pos-graduandos Gustavo Antdnio
Branddo e/ou Luale Ledo Ferreira, pesquisadores responsaveis na conducdo da pesquisa. Estou plenamente de
acordo e aceito participar desta pesquisa "Epidemiologia de Carie Dental., Doencas Periodontais, Mas-Oclusées
e Habitos Bucais Deletérios e suas correlagbes com variaveis Psicossociais em escolares da cidade de
Piracicaba". E recebi uma cdpia desde documento.

Piracicaba, de de 2010.
Nome: RG.
Assinatura:

Assinatura do Pesquisador:
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Anexo 2

Preview (PHYSIS-2015-0022)

From:

To:

cC

Date Sent:

publicacoes@ims.uerj.br

lualeleac@gmail.com

. lualeleao@gmail.com, gbbrandac@ufpa.br, glaucia@fop.unicamp.com.br,
" possobon@unicamp.com.br

Subject:
Body:

Physis Revista de Salude Coletiva - Manuscript ID PHYSIS-2015-0022
28-Jan-2015

Dear Miss Ferreira:

Your manuscript entitled "Ansiedade frente ao tratamento odontoldgico associada a
varidveis socioecondmicas, comportamentais e salde bucal" has been successfully

submitted online and is presently being given full consideration for publication in the
Physis Revista de Salude Coletiva.

Your manuscript ID is PHYSIS-2015-0022.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling
the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail
address, please log in to ScholarOne Manuscripts at
https://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo and edit your user information as
appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author
Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Physis Revista de Saude Coletiva.

Sincerely,
Physis Revista de Salde Coletiva Editorial Office

28-Jan-2015
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Anexo 3

) /? Revista Brasileira de Epidemiologia
SeiRLo

CAPA SOBRE

PAGINA DO USUARIO

Capa > Usudrio > Autor > Submissdes > #146421 > Avaliacdo

#146421 Avaliagéo

RESUMO  AVALIACAO  EDICAQ

Submissao

Autores Luale Ledo Ferreira, Gustavo Anténio Martins Branddo, Glaucia Maria Bovi Ambrosado, Rosana Fatima Possobon,
Ludmila Tavares Costa-Ercolin, Luisa Helena do Nascimento Térres, Maria Paula Maciel Rando Meirelles =

Titulo Utilizag3o de servigo odontoldgico e salde bucal: associagdo com varidveis psicossociais e socioecondmicas

Secdo Artigos Originais

Editor Christiane Teixeira =1

Avaliacao

Rodada 1

Versdo para avaliacdo
Iniciado

Ultima alteracio
Arquivo enviado

V.PDF 2015-03-11

Nenhum({a)

Decisao Editorial
Decisdo

Notificar editor

Versdo do editor

Versdo do autor
Transferir Versdo do Autor

= Comunicagdo entre editor/autor )Sem comentarios

Nenhum(a)
Nenhum(a)

| Escolher arquivo | Nenhum arguivo selecionado‘ Transferir |
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