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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia para a Odontologia representa um periodo considerado
de risco em relagdo aos agravos de saude bucal devido a um maior risco para
inmeros problemas bucais, em decorréncia do limitado controle do biofilme dentario
e da diminuicdo dos cuidados de higiene oral. Objetivo: Avaliar o impacto das
desordens bucais na qualidade de vida; a relacdo da saude bucal com a felicidade; e
as associacoes entre qualidade de vida e felicidade e variaveis sociodemograficas,
clinicas bucais e de utilizacdo de servicos odontolégicos em adolescentes.
Métodos: A amostragem consistiu em 387 adolescentes de 05 escolas publicas das
zonas urbana e rural. Quatro roteiros estruturados foram aplicados e exame clinico
tatil visual foi realizado. Qualidade de vida associada a saude bucal foi verificada
pelo OHIP-14. Felicidade foi verificada pela SHS. A associacao entre as variaveis foi
verificada pelos testes estatisticos: Teste T; Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de
Fischer; Teste de Mantel-Haenzsel; Teste Razdo dos Produtos Cruzados (OR).
Foram ajustados modelos de regressédo logistica para cada dimensdo do OHIP e
teste t para associacdo entre qualidade de vida relacionada a saude bucal e
felicidade. O pacote estatistico IBM SPSS 20 foi utilizado para esta andlise
Resultados: A frequéncia de impacto da condi¢ao bucal na qualidade de vida foi de
26,4%. Morar na zona rural esteve associado a menor impacto da saude bucal na
qualidade de vida (p=0,017). Carie e perda dentaria foram estatisticamente
significantes, todavia quando realizada a regressao logistica a maior predicdo de
impacto da saude bucal na vida dos adolescentes esteve associada a sexo [OR
1,760 (1,078-2,875)], halitose [OR 2,383 (1,405-4,041)] e apinhamento [OR 2,072
(1,262-3,401)]. Foi encontrada média 4,84 de felicidade entre os adolescentes. Ser
do sexo masculino (p=0,011), ter idade entre 17 e 19 anos (p=0,019), morar e
estudar na zona rural (p=0,000) estiveram associados a melhores niveis de
felicidade. Além disso, foi encontrada relacdo positiva entre a felicidade e a
qualidade de vida relacionada a saude bucal em adolescentes (p=0,001).
Considerac0Oes finais: Esses resultados mostram-se importantes para redirecionar
a atencdo a saude bucal para esse grupo especifico. Baseando-se no impacto das
condi¢cdes bucais para os adolescentes, esforcos de promoc¢do da saude devem



estar no centro das politicas publicas de saude a esta populacdo pois os problemas

de saude bucal sdo em sua maioria cumulativos e se agravardo com o0 passar do
tempo.

Palavras-chave: Saude Bucal. Adolescéncia. Qualidade de vida. Felicidade.

Impacto social da doenca.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence for Dentistry represents a period considered at risk in
relation to oral health problems due to a greater risk for numerous oral problems, due
to the limited control of dental biofilm and the reduction in oral hygiene care.
Objective: To assess the impact of oral disorders on quality of life; the relationship
between oral health and happiness; and the associations between quality of life and
happiness and sociodemographic variables, oral clinics and use of dental services in
adolescents. Methods: The sample consisted of 387 adolescents from 05 public
schools in urban and rural areas. Four structured scripts were applied and visual
tactile clinical examination was performed. Quality of life associated with oral health
was verified by the OHIP-14. Happiness has been verified by SHS. The association
between the variables was verified by statistical tests: Test T; Chi-Square Test;
Fischer's exact test; Mantel-Haenzsel Test; Cross Products Ratio Test (OR). Logistic
regression models were adjusted for each dimension of the OHIP and t-test for the
association between quality of life related to oral health and happiness. Results: The
frequency of impact of oral condition on quality of life was 26.4%. Living in rural areas
was associated with a lower impact of oral health on quality of life (p=0,017). Caries
and tooth loss were statistically significant, however, when logistic regression was
performed, the greatest prediction of the impact of oral health on adolescents' lives
was associated with sex [OR 1,760 (1,078-2,875)], halitosis [OR 2,383 (1,405-4,041)]
and crowding [OR 2,072 (1,262-3,401)]. An average of 4.84 happiness was found
among adolescents. Being male (p=0,011), being between 17 and 19 years old
(p=0,019), living and studying in the rural area (p=0,000) were associated with better
levels of happiness. Furthermore, a positive relationship was found between
happiness and quality of life related to oral health in adolescents (p=0,001). Final
considerations: These results are important to redirect oral health care to this
specific group. Based on the impact of oral conditions on adolescents, health
promotion efforts should be at the center of public health policies for this population,

as oral health problems are mostly cumulative and will worsen over time.

Keywords: Oral Health. Adolescence. Quality of life. Happiness. Social impact of the

disease.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida pode ser
definida como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 1995. p. 1405).

As definicbes de qualidade de vida sdo diversas, contudo, o conceito s6 tem
significado no nivel pessoal. Questdes muito particulares estao relacionadas com o
termo qualidade e sua designacdo esta também vinculada as percepcdes subjetivas
(MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Da mesma forma, o termo felicidade tem sido relacionado com diversas definicbes
associadas a uma constru¢cdo multidimensional. O bem-estar subjetivo, também
chamado de felicidade, é definido como uma ampla categoria que inclui respostas
emocionais das pessoas, satisfacdes dominantes e julgamento global de satisfacéo
de vida (DIENER, 2000; DIENER et al., 1999).

Os estudos envolvendo o bem-estar subjetivo tém grande importancia no
entendimento do ser humano a partir de suas potencialidades, de suas forcas e de
suas virtudes (PASSARELLI-CARRAZZONI; DA SILVA, 2012).

Os principais problemas bucais ndo apresentam ameaca a vida, sendo compostos
de episddios agudos e prontamente trataveis. Assim, muitas vezes, seus impactos
no bem-estar ndo sdo tdo visiveis podendo minimizar o contexto de outras

condic¢des cronicas mais sérias (MIOTTO et al., 2019).

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social, e ainda pela necessidade do individuo em alcancar os objetivos relacionados
as expectativas culturais da sociedade em gue vive e ser aceito por ela (PAREDES
et al., 2015).

A adolescéncia para a Odontologia representa um periodo considerado de risco em

relacdo aos agravos de saude bucal devido a possibilidade de ocorréncia de
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distarbios alimentares, com uma tendéncia de aumento no consumo de alimentos
mais acucarados e disturbios comportamentais, com certa resisténcia em relacao a
higiene bucal, o que leva os jovens a apresentarem risco aumentado a carie dentaria

e a doenca periodontal (LIMA et al., 2016).

Apesar de um importante incremento nas pesquisas sobre o impacto das desordens
bucais na qualidade de vida dos adolescentes, em sua maioria, essas investigacoes
sdo limitadas a grupos especificos, e sdo raros aqueles relativos ao contexto
brasileiro, como por exemplo um municipio de interior e ainda considerando os

jovens que vivem na zona rural.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto das desordens bucais
na qualidade de vida; a relacdo da saude bucal com a felicidade; e as associa¢cfes
entre qualidade de vida e felicidade e variaveis sociodemogréficas, clinicas bucais e

de utilizac&o de servicos odontologicos em adolescentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A qualidade de vida é uma nocao eminentemente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria estética existencial. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

Segundo a OMS (1995), a qualidade de vida pode ser definida como a percepcéo
individual sobre a sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos objetivos, expectativas, padrées e
preocupacdes. Essa definicAo é centrada na percepgcdo subjetiva das diversas
dimensdes, que incluem saude fisica, estado psicologico, nivel de independéncia,
interacBes sociais com o0 meio ambiente e crencas religiosas, entre outros tantos

aspectos que podem ser derivados dela.

Um amplo comportamento social veio para substituir o paradigma médico que
valoriza a doenca e ndo a saude, e contemplou um novo modelo, o socioambiental,
que valoriza a saude e se compromete a desenvolver novas maneiras para medir
percepcdes, sentimentos e comportamentos, dando uma crescente importancia as
experiéncias subjetivas de cada individuo e as suas interpretacfes de saude e
doenca (LOCKER; ALLEN, 2007).

A gualidade de vida relacionada a saude refere-se a percepcao do individuo sobre a
sua situacdo de vida frente a uma doencga além de suas consequéncias e seus
tratamentos, ou seja, como a enfermidade afeta sua condi¢éo de vida (DA CRUZ;
COLLET; NOBREGA, 2018).
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De acordo com o modelo proposto por Wilson e Cleary (1995), a qualidade de vida
relacionada a saude experimentada por uma pessoa nao é determinada apenas pela
natureza e gravidade da doenca, mas também por suas caracteristicas individuais e

do meio ambiente (Figura 1).

Figura 1 — Modelo explicativo da Qualidade de Vida Global proposto por Wilson e

Cleary.

Caracteristicas
do individuo

Estado Percepcao Qualidade
funcional geral de de vida
saude global

Funcgoes
biologicas

Caracteristicas
do meio
ambiente

Fonte: Wilson e Cleary (1995).

O esquema fornece uma estrutura para o entendimento dos conceitos principais e
relacbes entre individuos e variaveis ambientais, sintomas, funcionamento,
percepcdes gerais de saude e qualidade de vida global. A maior parte desses
conceitos, representados como uma cadeia linear de variaveis bioldgicas até
percepcdes globais de qualidade de vida, se enquadram no conceito amplo e
inclusivo de qualidade de vida relacionada a saude (FOSTER PAGE et al., 2013).

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) compreende um conjunto
aparentemente complexo de aspectos bioldgicos e psicolégicos da saude bucal. O

modelo proposto torna-se importante pois garante a inclusdo de todos os dominios
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relevantes no constructo da qualidade de vida, mas por outro lado, dificulta a
investigacdo e a interpretacdo dos dados sobre as questfes subjetivas. Por esse
motivo, uma série de estudos tentam descobrir as relacdes complexas entre QVRSB
e as caracteristicas sociodemogréficas, psicossociais e clinicas dos individuos
(FOSTER PAGE et al., 2013).

2.1.1 Medidas subjetivas de saude bucal

Geralmente, a avaliacdo das necessidades das pessoas ignora 0s aspectos
sociocomportamentais e culturais, levando em conta apenas as necessidades
normativas sem considerar a percepcao subjetiva do individuo (LEAO; SHEIHAM,
1996).

Sabe-se que o0s sinais clinicos da doenca, observados profissionalmente,
representam apenas um dos aspectos da salude das pessoas. Para eliminar essa
lacuna, hd uma crescente inclusdo das avaliacfes subjetivas da funcdo e do bem-

estar para descrever a saude de pacientes e populacdes.

Nesse sentido, reconhecendo a limitacdo de estudos focados exclusivamente nos
aspectos normativos, cada vez mais pesquisadores tém investigado os problemas
de saude bucal como importantes causadores de impacto negativo na qualidade de

vida dos individuos.

Os indicadores objetivos tradicionalmente utilizados, constituem medidas clinicas
Oteis para mensurar a necessidade normativa de tratamento sob a Gtica do
profissional, contudo, ndo trazem informacdes a respeito do impacto que a condi¢cao
bucal possui na qualidade de vida (BIAZEVIC et al., 2008).

A criacao dos indicadores de QVRSB surge da necessidade de conhecer a condi¢céo
de salude percebida subjetivamente ou o impacto dos problemas de saude bucal
sobre a qualidade de vida, levando-se em consideragdo aspectos sociopsiquicos
que, até entdo, eram ignorados pelos sistemas normativos de determinacéo dessas
necessidades (LEAO; SHEIHAM, 1996).
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Para Biazevic et al. (2008), os indicadores subjetivos em saude bucal produzem
maior evidéncia na deteccdo de problemas que os indicadores objetivos nao
identificam, tais como percep¢ao da condicdo bucal, impacto da percepcédo na
qualidade de vida e altera¢cdes na produtividade de uma sociedade.

Sua utilizacado deve ser complementar a dos indicadores objetivos, permitindo uma
visdo ampla do diagnostico e dos objetivos do tratamento, envolvendo as
percepgdes normativas e subjetivas, que consideram a qualidade de vida do
paciente de maneira igualmente importante (FEU; QUINTAO; MIGUEL, 2010).

Avaliar o impacto da QVRSB torna-se importante, uma vez que a interpretacdo da
saude deve ser multidimensional, levando-se em conta tantos os indicadores
biolégicos quanto os ndo bioldgicos e auxiliar na formulacéo de politicas publicas de
promocdo a saude (DOS SANTOS et al., 2020).

Desde o final da década de 80, houve a publicacdo de artigos propondo medidas
subjetivas relacionadas a saude bucal (CUSHING; SHEIHAM; MAISELS, 1986),
ademais percebe-se que a partir do ano 2000 esse numero tem aumentado,
mostrando uma preocupacao antiga, mas permanente para explicar o desfecho

qualidade de vida.

Os primeiros instrumentos foram desenvolvidos para o publico de idosos e adultos
(CUSHING; SHEIHAM; MAISELS, 1986; ATCHISON; DOLAN, 1990; STRAUSS;
HUNT, 1993; LOCKER; MILLER, 1994; LEAO; SHEIHAM, 1996; SLADE; SPENCER,
1994). Mais tarde, novas medidas propuseram avaliar criancas de diversas idades
(GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2004; JOKOVIC et al., 2002; JOKOVIC et
al., 2004), e a partir de 2006, os adolescentes também passaram a ser incluidos nas
medidas da QVRSB (KLAGES et al., 2006).

Um desses instrumentos, proposto por Slade e Spencer (1994) para ser usado de
maneira complementar aos indicadores objetivos, foi entdo desenvolvido e testado
para avaliar o impacto social da doenga bucal — Oral Health Impact Profile (OHIP) /

Perfil do impacto da saude bucal.

Possui, em sua verséao original, 49 itens subdivididos nas sete dimensdes propostas.

Com o propésito de produzir uma versdo mais reduzida e menos complexa do
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instrumento original, um novo estudo foi realizado com uma amostra aleatoria
estratificada de idosos com 60 anos ou mais, residentes na Australia, no periodo de
1991 a 1992. Foram eliminadas as questdes que causavam maiores problemas de
interpretacdo, e testes estatisticos foram utilizados na intengcdo de construir um
subgrupo de dez a quinze questbes que abrangessem a maior quantidade de
informacdes contidas no OHIP original. O autor concluiu que 14 itens eram efetivos
para determinar as mesmas associagbes com o0s fatores clinicos e
sociodemogréficos, apresentando, assim, boa confiabilidade, validade e precisédo
(SLADE, 1997).

Desenvolvido originalmente no idioma inglés e em diferente contexto sociocultural,
ao longo do tempo o OHIP tem sido traduzido em diversos idiomas. Inclusive foi
traduzido transculturalmente e validado para o idioma portugués do Brasil
(OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

O OHIP foi desenvolvido utilizando-se do modelo conceitual adaptado por Locker
(1988), que supde que o contetdo qualidade de vida relacionada com a saude bucal
apresenta sete dimensfes conceituais: limitacdo funcional; dor fisica; desconforto
psicolégico; incapacidade fisica; incapacidade psicolégica; incapacidade social; e

deficiéncia.

As quatorze questbes sao divididas duas a duas em cada uma das dimensoes.
Limitagdo funcional diz respeito a problemas na fala ou em sentir o sabor dos
alimentos; dor fisica aborda questdes sobre dor e incbmodo para comer por causa
de problemas bucais; desconforto psicologico se refere a preocupagdo com a
situacdo da boca; incapacidade fisica se refere a impressdo de que a alimentacdo
ficou pior por causa de problemas com a boca; incapacidade psicoldgica diz respeito
ao sentimento de vergonha ou dificuldade em descansar/relaxar por causa da boca;
incapacidade social aborda irritagdo ou dificuldade de realizar as atividades diérias;
e a deficiéncia diz respeito a incapacidade para a realizagéo das tarefas diarias bem
como menor satisfacdo por causa da condi¢céo bucal. Essas dimensfes apresentam-
se em uma ordem hierarquica de impacto crescente na vida do individuo e,

coletivamente, indicam o “impacto social” da doenca.
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O OHIP é um indicador subjetivo desenvolvido para fornecer uma medida
abrangente das disfuncdes, desconforto e incapacidade autoavaliada atribuida a
condigao bucal, complementando os indicadores tradicionais de epidemiologia bucal
e, desse modo, fornecendo informacdes da percepcdo sobre o impacto dos
problemas bucais (BOMBARDA-NUNES; MIOTTO; BARCELLOS, 2008).

E uma medida que produz evidéncias de validade podendo ser utilizado para
mensurar o impacto dos problemas de salde bucal na qualidade de vida das
pessoas, principalmente se for utilizado como complementar aos indicadores

objetivos tradicionalmente utilizados.

Tem sido o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto causado por condi¢cdes
bucais no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas (SANDERS et al., 2009;
GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013). E sua utilizacdo pode ser (til para o
planejamento dos servicos odontoldgicos, priorizando o atendimento das pessoas
com alta prevaléncia de impactos (MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).

Dessa forma, as avaliagbes subjetivas devem ser interpretadas como aportes
criticos essenciais aos indicadores clinicos, auxiliando no refinamento dos
diagnésticos e na identificacdo de pessoas ou grupos populacionais em situacéao de
vulnerabilidade, que precisam de intervencdes complexas e, muitas vezes,
personalizadas (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013).

2.1.2 Impacto da condicédo bucal na qualidade de vida

A condicéo de saude bucal tende a ter um impacto negativo na qualidade de vida do
adolescente, independente da area demografica (urbana ou rural) em que residam.
(MATOS et al., 2020). Dentre as diversas desordens bucais que podem influenciar a
vida das pessoas, destacam-se a carie, a perda dentaria, as mas oclusdes, a

halitose e o traumatismo dental.
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A cérie € a principal causa de perda dentaria e sabe-se que seu tratamento melhora
a gualidade de vida relacionada a saude bucal a longo prazo (DE PAULA et al.,
2015).

As mas oclusbes também possuem impacto social negativo devido a sua associacéo
com limitacBes estéticas e funcionais (CORSO et al., 2016). Este efeito pode ser
mais evidente durante a adolescéncia e puberdade, pois tracos oclusais nao
estéticos podem induzir respostas sociais desfavoraveis entre jovens (DA ROSA et
al., 2016).

Além da presenca da ma oclusédo ter um impacto negativo na qualidade de vida,
guanto mais grave ela for maior serd o impacto (DA ROSA et al.,, 2016). Esse
impacto negativo provavelmente esta relacionado ao comprometimento estético
dental e/ou esquelético causado no rosto do individuo. Um sorriso alterado ou uma
aparéncia facial desfavoravel pode causar desconforto psicolégico em jovens
afetados pela ma oclusao, inibindo-os de manter interagdes sociais com seus pares
(ROQUE et al., 2021).

Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar o impacto da condicdo bucal na
qgualidade de vida em adolescentes de areas rurais mostrou que individuos cujas
familias possuiam renda mensal menor e ma oclusdes mais graves tiveram uma
percepcdo mais negativa da QVRSB, tendo o principal efeito negativo da ma ocluséo
no bem-estar emocional (ROQUE et al., 2021). Isso demonstra consciéncia
crescente de que disturbios bucais podem impactar significativamente os jovens no

seu bem-estar fisico, social e psicoldgico.

Outra condicdo bucal importante para ser avaliada € a halitose. Ela pode ser medida
através de aparelhos especificos para essa finalidade, mas também pode ser aferida
pela percepcéo do individuo. A halitose apresenta um forte impacto social além de
interferir na qualidade de vida e ser um importante indicador de doencas sistémicas
(LOPES et al., 2016).

O traumatismo dental possui alta prevaléncia entre criancas e adolescentes. Reviséo
critica da literatura relata que os dentes anteriores quando traumatizados podem
levar ao constrangimento tanto social como psicologico. Dessa forma, a medida da
QVRSB é de suma importancia para compreender as percepgfes subjetivas dos
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individuos em relacéo a sua saude e entender como o traumatismo dental pode se
tornar um problema e afetar a vida de criancas, adolescentes e suas familias
(MARINHO et al., 2019).

No ultimo levantamento epidemiologico de saude bucal, intitulado SB Brasil 2010 —
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2012), os adolescentes de 15 a 19
anos apresentaram ao menos um impacto em sua qualidade de vida relacionada a
condi¢bes bucais em 39,4% da amostra. Condi¢des bucais como, presenca de carie,
perda dentaria, ma oclusdo entre outras, aumentaram negativamente o impacto na

qualidade de vida nesses adolescentes.

Pesquisa realizada com adolescentes na regido sudeste do Brasil apontou que
26,2% dos entrevistados relataram impacto na qualidade de vida em decorréncia
das condi¢des bucais (MIOTTO et al., 2019), e em outro estudo realizado na regiédo
Sul do pais o impacto chegou a 27,4% (DALLE et al., 2019).

Deve-se considerar que os problemas bucais sdo cumulativos e se agravam com o
envelhecimento, assim esse resultado pode ser considerado bastante expressivo
gquando comparado a outros estudos realizadas em adultos e idosos que
apresentaram frequéncias similares, 29% (BOMBARDA-NUNES; MIOTTO;
BARCELLOS, 2008), 32,5% (MIOTTO; ALMEIDA; BARCELLOS, 2014) e 35%
(MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).

Além disso, variaveis como sexo, raca/cor da pele, escolaridade, condi¢édo
socioeconfmica, representaram diferencas no impacto na qualidade de vida dos

jovens em situacao menos favorecida (BRASIL, 2012).

A condicdo socioecondmica tem sido relatada como importante preditor de impacto
na QVRSB. Piores indicadores de renda média do bairro da escola, renda familiar e
escolaridade materna, estdo associadas a maiores impactos na QVRSB em
adolescentes ao longo do tempo (SFREDDO et al., 2019).

2.2 FELICIDADE E SAUDE BUCAL
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Assim como a qualidade de vida, o termo felicidade tem sido usado com diversas
definicbes. Essas diferentes interpretacbes e "significados” s@o muitas vezes
misturadas e quando usada em um sentido amplo, a palavra felicidade chega a ser
usada como sindnimo de 'qualidade de vida' ou 'bem-estar' (VEENHOVEN, 2015).

Avaliar o efeito da felicidade na saude requer, antes de tudo, que definamos
claramente esses conceitos (VEENHOVEN, 2008).

O bem-estar subjetivo, também chamado de felicidade, é definido como uma ampla
categoria que inclui respostas emocionais das pessoas, satisfagcdes dominantes e
julgamento global de satisfacéo de vida (DIENER, 2000; DIENER et al., 1999).

Ambas as terminologias tém surgido ultimamente com muita frequéncia no campo
das pesquisas na Psicologia Positiva. Essa nova abordagem tem procurado
mensurar 0s mais diversos aspectos saudaveis que compdem a vida humana
(PEREIRA; DE ARAUJO, 2018).

A felicidade é definida, como a apreciacao geral da vida como um todo, em resumo,
0 quanto se gosta da vida que se vive. De acordo com Veenhoven (2008), diversas
pesquisas mostram que a felicidade facilita a criacdo e manutencdo de redes de
apoio, redes sociais. Melhora a saude através de seus efeitos ativadores mais
amplos, mantendo o corpo em forma e resiliente. Ainda as pessoas felizes fazem
melhores escolhas na vida, porque estdo mais abertas ao mundo e mais

autoconfiantes.

A saude tem sido definida como o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca, contudo esse conceito esta distante de
ser uma realidade, mas simboliza um compromisso, um objetivo a ser conquistado
(WHO, 1995).

Os estudos envolvendo o bem-estar subjetivo tém grande importancia no
entendimento do ser humano a partir de suas potencialidades, de suas forcas e de
suas virtudes (PASSARELLI-CARRAZZONI; DA SILVA, 2012).

A felicidade tem sido relacionada a diversas definicbes associadas a uma

construcdo multidimensional. Geralmente, correlaciona-se a uma série de resultados



27

de saude favoraveis por meio de sua relagdo com respostas biologicas positivas ao
estresse, e ainda, com estilos de vida saudaveis e comportamentos prudentes em
relacdo a saude (PIQUERAS et al., 2011). Incluindo nesse contexto os desfechos
relacionados a saude bucal.

Pesquisa realizada no sul do Brasil aponta que os problemas bucais, como cérie e
ma oclusdo, sdo determinantes na reducdo do grau de felicidade em criancas
(TUCHTENHAGEN et al.,, 2015). A ma oclusdo pode afetar outros aspectos
subjetivos da vida da crianga, como a felicidade autorrelatada (DA ROSA et al.,
2016).

Ainda, aspectos sociodemograficos como baixa renda e piores condicbes de
moradia reduzem a felicidade de adolescentes. Da mesma forma, aqueles que nao
tinham visitado o dentista nos Ultimos 6 meses e possuiam mais lesbes de cérie
obtiveram pontuacdes menores nos indices de felicidade (TUCHTENHAGEN et al.,
2020).

E possivel relacionar a qualidade de vida e a felicidade. Estudo longitudinal aponta
que um maior impacto na QVRSB foi associado com menores niveis de felicidade
(TUCHTENHAGEN et al., 2020). Essa constatacdo de que a felicidade agrega a
saude abre novos caminhos para a promocdo da saude e os cuidados de saude
publica preventiva, em particular. Isso implica que se pode tornar as pessoas mais

saudaveis tornando-as mais felizes.

Investigar a felicidade de um individuo, um grupo de pessoas, pais ou populacao,
torna-se algo possivel com a existéncia de um adequado instrumento de pesquisa.
Tomando como base essa possibilidade, os estudiosos recorreram as mais variadas
fontes teoricas, filoséficas e estatisticas ao longo do tempo para a construcédo de
medidas que pudessem atender ao objetivo de avaliar a felicidade das pessoas.
(PEREIRA; DE ARAUJO, 2018).

Atualmente existem diversas medidas utilizadas para a mensurar a felicidade. Um
desses instrumentos é conhecido como a Escala Subjetiva da Felicidade - The
Subjective Happiness Scale (SHS). Desenvolvido por Lyubomirsky e Lepper (1999),
o instrumento possibilita a mensuracdo da felicidade subjetiva através de dois

componentes: afetivo, relacionado as experiencias afetivas versus as
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desagradaveis; e cognitivo, relacionado ao atendimento de suas necessidades.
Conta com quatro itens para avaliar a felicidade dos adolescentes e utiliza uma
escala de frequéncia do tipo Likert com sete op¢cbes em grau crescente de
felicidade.

A escala considera a felicidade da propria perspectiva do respondente. Os itens que
compdem a escala mostraram excelente consisténcia interna (Alfa de Cronbach
0,86). A variabilidade teste-reteste variou de 0,55 a 0,90, com média 0,72. A escala
€, portanto, adequada para diferentes grupos etarios, ocupacionais, linguisticos e
culturais, além de ser facil de implementar, com formato reduzido e mesmo assim
preciso (LYUBOMIRSKY; LEPPER, 1999).

Validado no Brasil, o instrumento apresentou propriedades psicométricas
satisfatorias produzindo medidas validas e confidveis para avaliar a felicidade
(DAMASIO; ZANON; KOLLER, 2014; RODRIGUES; SILVA, 2010).

Apesar de um incremento recente nas pesquisas sobre o impacto das desordens
bucais na felicidade das pessoas, em sua maioria essas investigacoes sao limitadas
a grupos especificos, sendo raros aqueles relativos ao contexto brasileiro, em

especial em adolescentes, incluindo os que vivem na zona rural.

2.3 ADOLESCENCIA E SAUDE BUCAL

A adolescéncia, periodo da vida humana entre a infancia e a idade adulta, € uma
fase especifica do desenvolvimento, caracterizada por uma série de mudancas e

transformacdes anatdomicas, fisioldgicas, psicolédgicas e sociais (LIMA et al., 2016).

A OMS circunscreve a adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e
considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos
comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes jovens (de 15 a 19 anos)
e adultos jovens (de 20 a 24 anos). A lei brasileira considera adolescente a faixa
etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 2007).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e de Estatistica (IBGE), no censo de
2010, o Brasil registrou 190.755.799 milhdes de habitantes, sendo que 17,9%

estavam no periodo da adolescéncia (BRASIL, 2010).

Importante contextualizar que a adolescéncia deve ser definida por aquilo que esta
ao redor, pelos contextos socioculturais, pela sua realidade, situando-as em seu
tempo, em sua cultura. Usar esse ponto de vista € passar a fazer perguntas a
respeito do sujeito, nas dimensdes social, politico-institucional e pessoal, e, a partir
dai, identificar questbes que podem aumentar o grau de vulnerabilidade dos
adolescentes frente aos riscos, tais como: questdes de género cruzadas com
raca/etnia e classe social; condicGes de vida; condi¢cdes de saude; acesso ou ndo a
informacdo; insuficiéncia de politicas publicas em salude e educacdo (BRASIL,
2007).

Vulnerabilidade significa a capacidade do individuo ou do grupo social de decidir
sobre sua situacdo de risco, estando diretamente associada a fatores individuais,

familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e biologicos (BRASIL, 2007).

Essa fase de desenvolvimento é caracterizada por diversos conflitos, insegurancas,
descobertas e intensidade na vivéncia, com 0s envolvimentos afetivos e sexuais e 0
contato fisico mais forte. Nesse contexto de intensidades, pode acontecer o
negligenciamento das medidas de autocuidado com a saude, sendo, portanto, um
periodo considerado de risco em relagdo aos agravos de saude bucal (PAREDES et
al., 2015).

A adolescéncia para a Odontologia representa, portanto, um periodo de atencdo em
relacdo aos agravos de saude bucal devido a possibilidade de ocorréncia de
distarbios alimentares, com uma tendéncia de aumento no consumo de alimentos
mais acucarados e disturbios comportamentais, com certa resisténcia em relacao a
higiene bucal, o que leva os jovens a apresentarem risco aumentado a carie dentaria

e a doenca periodontal (LIMA et al., 2016).

Nesse periodo da vida, é observado um maior risco para inumeros problemas
bucais, em decorréncia do limitado controle do biofilme dentario e da diminuicdo dos
cuidados de higiene oral (DOS SANTOS et al., 2020).
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A literatura tem apontado a necessidade de se avaliar o padrédo de utilizacdo dos
servicos odontolégicos bem como a regularidade do habito de se visitar o dentista
(ECHEVERRIA et al., 2020) pois a regularidade no cuidado sugere melhores
condicdes de saude bucal.

Segundo a dUltima pesquisa nacional de saude bucal, 13,7% dos adolescentes
brasileiros tém necessidades de préteses dentais, 28,4% possuem célculo dental e
apenas 23,9% deles estéo livres de carie. A média de dentes cariados entre 15 e 19
anos é exatamente o dobro do nimero médio de dentes afetados aos 12 anos.
Estes fatos demonstram a descontinuidade do cuidado bucal ao final da infancia e

consequente abandono dele na adolescéncia (BRASIL, 2012).

A saude bucal € importante em varios cenarios da vida do adolescente. Fatores
como aparéncia pessoal, sexualidade, emprego e saude, tonam-se motivadores do
cuidado com a saude (PAREDES et al., 2015). Ainda, devem ser consideradas as
dimensdes sociais da saude bucal e o real impacto dos agravos na qualidade de

vida dos individuos.

Deve-se estimular a utilizagdo dos servicos odontoldgicos com frequéncia e
periodicidade adequadas, em especial nos grupos de jovens, a fim de se consolidar
comportamentos saudaveis (ECHEVERRIA et al., 2020).

Em face das vulnerabilidades pelas quais essa populacdo se expfe, a saude do
adolescente deve ser contemplada de uma maneira holistica, e ndo voltada ao
modelo biomédico que fragmenta o individuo, com foco apenas nas doengas. A
analise de fatores sociodemogréaficos torna-se relevante, visto que condigbes de
saude bucal sdo influenciadas ndo somente por habitos comportamentais, mas

também por questdes sociais (PAREDES et al., 2015).

Uma revisdo sistematica sobre os fatores associados a autopercepc¢ao negativa em
saude de adolescentes apontou que fatores socioeconémicos, relagdo com familias
e amigos, estresse, aspectos psicoldgicos e comportamentos de risco a salde estao

interligados a autopercepcdo negativa em saude de adolescentes (SILVA et al.,
2016).
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Os individuos com piores condi¢cdes socioecondmicas tendem a fazer escolhas
prejudiciais e a perceber sua saude como pior e essa observagcao também pode ser
aplicavel a felicidade subjetiva (LEAL; FLORIO; DE SOUZA, 2020). Além disso,
resultados de outro estudo apontam para desigualdades no uso regular dos servigos
odontologicos relacionados a fatores socioecondmicos e menor uso entre jovens
com piores condi¢des de saude bucal (ECHEVERRIA et al., 2020).

Assim, estudantes com elevada condi¢cdo socioeconOmica apresentam indicadores
sociais e de salde pessoal mais positivos, sdo mais otimistas, apresentam
autoestima mais elevada e maior satisfagdo com o suporte social, relacionadas com
0S pais e 0s amigos. Desemprego, pobreza, exclusdo e marginalidade de algum tipo,
tantas vezes associadas a baixa condigdo socioecondmica, séo fatores de grave
risco social e psicologico (GASPAR; BALANCHO, 2017).

O local de residéncia configura-se uma dimensao constitutiva da situacdo de saude
bucal de grupos sociais. As areas rurais brasileiras apresentam os piores
indicadores de renda, de saneamento béasico e de niveis de escolaridade, acredita-
se que possam configurar em importante polo de concentracdo para 0s agravos a
salde bucal (CAVALCANTI; GASPAR; DE GOES, 2012).

Dessa forma, é importante avaliar a populacéo rural pois existem diferencas sociais
em relacdo a populacdo urbana que podem afetar de maneiras distintas a saude,

qualidade de vida e felicidade.

Nesse contexto, a saude do adolescente € um tema que deve fazer parte da atencéo
dos servicos de saude, por se tratar de uma etapa diferenciada do ciclo de vida, na
qual ocorrem transformagdes comportamentais que podem gerar conflitos internos,

fisicos, psicossociais e emocionais.
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3 OBJETIVOS

Avaliar o impacto das desordens bucais na qualidade de vida; a relacdo da saude
bucal com a felicidade; e as associacdes entre qualidade de vida e felicidade e
variaveis sociodemograficas, clinicas bucais e de utlizacdo de servicos

odontologicos em adolescentes.

3.1 OBJETIVOS DO ARTIGO 1

Identificar os instrumentos utilizados para medir a qualidade de vida relacionada a
saude bucal bem como as medidas que foram adaptadas para a lingua portuguesa

do Brasil.

3.2 OBJETIVOS DO ARTIGO 2

Avaliar o impacto das desordens bucais na qualidade de vida e associacdes com
variaveis sociodemogréficas, clinicas bucais, de utilizacdo de servicos de saude
bucal em adolescentes estudantes da zona urbana e rural de uma cidade do sudeste

do Brasil.

3.3 OBJETIVOS DO ARTIGO 3

Avaliar a felicidade e associa¢des com variaveis sociodemograficas, clinicas bucais,
de utilizacdo de servicos de saude bucal e sua relacdo com a qualidade de vida em

adolescentes da zona urbana e rural de uma cidade do sudeste do Brasil.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Utilizou-se nesta pesquisa um estudo analitico, observacional, com delineamento
transversal. Esse delineamento representa uma forma simples de pesquisa
populacional. E uma pesquisa em relacio a exposicéo-efeito e € examinada em um

particular momento.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas escolas publicas estaduais do municipio de Linhares no
Espirito Santo (ES).

Linhares esta situada na regido norte do estado, segundo dados do site do IBGE,
possui area territorial de 3.496,263 km?2, populacdo estimada de 176.688
pessoas para 0 ano de 2020 e indice de desenvolvimento humano municipal de
0,724.

4.3 POPULACAO — UNIVERSO AMOSTRAL

Segundo informacdes da Secretaria de Estado da Educagéo, atualizadas em julho
de 2018, o municipio contava com 09 escolas de ensino médio com 4.056 alunos

matriculados na zona urbana e rural com idades entre 15 e 19 anos.
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4.4 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

Para o calculo amostral foi verificado o nimero de estudantes matriculados nas
escolas publicas estaduais de ensino médio de Linhares - ES. Os estudantes
deveriam ter nascido entre 1999 e 2003, ou seja, entre a faixa etaria de 15 a 19 anos

completados em 2018.

Utilizou-se o software Epi Info e os seguintes parametros para o calculo amostral:
nivel de confianca de 95%; margem de erro de 5%; e frequéncia esperada de 50%
com o intuito de maximizar a amostra. Foi obtida uma amostra minima de 351
individuos e para compensar uma possivel perda igual a 20%, foi acrescido a esse

namero 70 pessoas, resultando em uma amostra de 421 individuos.

A amostra foi aleatéria, dando oportunidade igual a todos os individuos de 15 a 19
anos de participar da pesquisa. A aleatorizacdo dos participantes foi realizada
através da lista de frequéncia de cada turma, como segue no exemplo: caso a turma
tenha 30 alunos e sejam necessarios 10 alunos para participacdo na pesquisa,
foram convidados a cada trés intervalos, por exemplo, o terceiro aluno, depois o
sexto, em seguida o0 nono aluno da lista e assim por diante. Esse processo eliminou
os vicios de selecdo, ndo havendo possibilidade de que preferéncias pessoais da
pesquisadora alterassem os resultados da pesquisa. Em caso de auséncia, era feito

contato posterior e a data da coleta novamente agendada.

Foi mantida a propor¢cdo de alunos matriculados nas nove escolas estaduais,

conforme apresentada na Quadro 1.
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Quadro 1 — Populacdo e amostra dos adolescentes de 15 a 19 anos de Linhares,
ES, 2018.

ESCOLA NUMERO (%) AMOSTRA
PROPORCIONAL

GRUPO 1 — EEEFM NSC 146 (3,6%) 15,1903353
GRUPO 2 — EEEFM PLI 663 (16,3%) 68,9807692
GRUPO 3 - EMG 1906 (47%) 198,306706
GRUPO 4 — EEEM SMC 51 (1,3%) 5,30621302
GRUPO 5 — EEEFM ABF 333 (8,2%) 34,6464497
GRUPO 6 — CEEFMTI BC 327 (8,1%) 34,0221893
GRUPO 7 — EEEFM MSS 147 (3,6%) 15,2943787
GRUPO 8 — EEEFM — PRBP 330 (8,1%) 34,3343195
GRUPO 9 — EEEFM MA 153 (3,8%) 15,9186391
TOTAL 4056 422

Fonte: autoria propria.

Foram excluidas, num primeiro momento, as escolas que obtiveram
proporcionalmente ao tamanho da amostra menos de 20 alunos, portanto os grupos
1, 4,7 e 9. Essa perda foi redistribuida entre as demais escolas participantes, a fim
de ndo prejudicar o tamanho final da amostra. Além disso, ndo houve perda de
representatividade pois as escolas tinham caracteristicas semelhantes e estavam

localizadas em bairros semelhantes.

Apos isso, foi incluida separadamente, a unica escola da zona rural do municipio —
grupo 7, localizada no distrito de Sdo Rafael com o intuito de relacionar as

informacdes de saude dos adolescentes que moram e estudam na zona rural.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusao:

- Adolescentes de 15 a 19 anos, nascidos entre 1999 e 2003, regularmente

matriculados nas escolas publicas estaduais de Linhares.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra:

- Pessoas com problemas de saude com manifestacdo bucal, como agenesia

total;

- Pessoas em tratamento ou que ja tenham realizado tratamento ortoddntico

pois afetaria os resultados de ma ocluséo.

4.7 VARIAVEIS DEPENDENTES

Qualidade de vida relacionada aos problemas bucais medida pelos escores do
OHIP-14 nas sete dimensdes de impacto: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto

psicolégico, inaptidao fisica, inaptidao psicoldgica, inaptidao social e deficiéncia.



Figura 2 — Variaveis explicativas para qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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Fonte: autoria propria.
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Felicidade medida pela SHS, com quatro itens e sete op¢cdes em grau crescente de

felicidade.

Figura 3 — Variaveis explicativas para Felicidade.
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Fonte: autoria propria.

4.8 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes do estudo estéo descritas e definidas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Variaveis independentes, definicdo e operacionalizacao.
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4.9 COLETA DE DADOS

Foram utilizados roteiros estruturados com as informacdes sociodemogréficas, de
utilizacdo dos servigcos de saude, variaveis clinicas bucais, OHIP-14 e a SHS. Apés
a entrevista inicial os adolescentes foram convidados a participar do exame clinico

nas dependéncias da escola.

Os exames foram realizados em sessdo Unica e por uma Unica examinadora para
cada pessoa entrevistada. Para tal, foi utilizada a luz artificial do local do exame,
com aproveitamento da luz natural quando possivel, e os voluntarios sentaram-se

em cadeiras de frente para a examinadora.

A verificagdo da concordancia intra-examinador foi realizada no inicio da coleta dos
dados, através da repeticdo do exame sete dias ap0s a coleta na primeira escola,
em aproximadamente 10% da amostra, com posterior comparacdo entre cada par de
exames. A comparacdao foi realizada através do indice de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO-d) através do Coeficiente Kappa e segundo as caracteristicas
deste estudo. Foram adotados os parametros propostos por Frias; Antunes; Narvai
(2004) e a porcentagem de concordancia foi de 92%, demostrando um parametro de

boa concordancia.
Os seguintes roteiros foram utilizados na pesquisa:
Roteiro para registro das variaveis sociodemograficas (APENDICE A):

Foi realizado o levantamento de dados sobre algumas caracteristicas
sociodemogréficas para categorizar o respondente, quanto ao sexo, idade, raga/cor
da pele. Utilizou-se ainda o Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil (BRASIL,
2018) com os seguintes cortes: Classe A (45 a 100 pontos); Classe Bl (38 a 44
pontos); Classe B2 (29 a 37 pontos); Classe C1 (23 a 28 pontos); Classe C2 (17 a
22 pontos); Classe D (11 a 16); e Classe E (1 a 10 pontos).
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Roteiro para registro das varidveis clinicas bucais e de utilizacdo dos servigos
odontoldgicos (APENDICE B):

Associado a outros itens, esse roteiro permitiu conhecer as caracteristicas da
populacao estudada, a que teve acesso aos servicos de saude bucal e a razdo que
o levou a procurar um servico. Este tipo de informacéo possibilitou verificar o grau de
penetracdo da cobertura do servico de salde bucal e os impactos percebidos de
acordo com o tipo de pratica odontoldgica.

A coleta de dados aconteceu entre novembro de 2018 e junho de 2019.

Os exames clinicos intrabucais, foram realizados com auxilio de espatulas
abaixadoras de lingua descartaveis, que foram previamente demarcadas com
medidas referenciais em milimetros para determinacdo de algumas desordens

oclusais; além de serem Uteis também para o afastamento de labios e bochechas.

Para o registro de carie dentéria foi realizado o exame tatil-visual com auxilio de
espelho e sonda do tipo ponta romba. Utilizou-se a metodologia da OMS com a
adocdo dos cdédigos e critérios preconizados para o diagndstico de carie da coroa
dentaria. A classificacdo do elemento dentario quanto a ocorréncia de céarie dental foi
definida em funcédo das condicGes apresentadas no exame e ao critério padrdo de
diagnéstico, designando-o como dente higido; cariado com cavitacdo envolvendo a
dentina; obturado; extraido ou com extracdo indicada (por motivo carie). Os dados
coletados foram anotados no odontograma que fez parte do roteiro.

Utilizou-se o indice CPO-d através da somatodria dos indicadores C — cariado, O —
obturado e P — perdido ou extraido por carie nos dentes permanentes por individuo,

e posteriormente realizada a média para todos os participantes da pesquisa.

Com relacado a halitose, primeiro foi perguntado objetivamente ao adolescente se ele
percebia ter halitose e a resposta, sim ou ndo, registrada no formulario.
Posteriormente foi realizada a confirmacdo clinica da condicdo de halitose, cuja
medicao foi feita com um halimetro. Este aparelho faz anélise do ar expirado pelo

paciente baseada em tecnologia de semicondutores para mensuracao de compostos



42

sulfurados volateis e gases hidrocarbonetos, permitindo anéalise do halito em cinco
segundos, de forma a classifica-lo em seis niveis de acordo com a quantidade
desses gases. Foi utilizado o halimetro — TANITA Breath Checker, cor branca,
modelo HC-212 SF.

O aparelho deve ser zerado agitando-o suavemente por 4-5 vezes para eliminacéo
de quaisquer resquicios de odores ou umidade do ultimo uso. Ao ligar o aparelho o
sensor emite um “bip” e aparece no visor uma contagem regressiva de 5-1. Quando
o “Start” é exibido um segundo “bip” € emitido pelo aparelho e o voluntario da
pesquisa expele o ar pela boca no aparelho pela entrada de ar frontal (passagem do
fluxo de ar). Solicitado que o voluntario posicionasse o aparelho de maneira que o

sensor ficasse bem na frente de sua boca.

Para o registro do nivel de halitose foi considerado: sem a presenca de halitose para
os niveis 0 e 1; nivel 2 foi considerado limitrofe (ndo conclusivo); e os niveis 3,4 e 5
presenca de halitose. O teste foi repetido em todos os alunos para confirmacédo dos

resultados.

Quanto a condicdo da Oclusdo Dentéaria, foram avaliadas sete caracteristicas
oclusais e posteriormente classificadas dicotomicamente quanto a presenca ou
auséncia sem aferir a gravidade das mesmas e ainda foi realizada a Classificacédo

de Angle, conforme segue:

- vedamento labial — contato entre o labio superior e o labio inferior, em

repouso.

- apinhamento anterior — 0 segmento € definido de canino a canino. Considera-
se apinhamento quando ha dentes com giroversdo ou mal posicionados no

arco.

- diastema incisal — definido como o espago entre 0os dois incisivos centrais
superiores permanentes, quando estes perdem o ponto de contato.
Diastemas em outras localizagbes ou no arco inferior (mesmo envolvendo

incisivos) nao foram considerados.
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- mordida aberta vertical anterior — se ha falta de ultrapassagem vertical entre

incisivos opostos caracteriza-se uma situacéo de mordida aberta.

- overjet maxilar anterior — relagao horizontal entre os incisivos medida com os
dentes em oclusdo céntrica. O overjet € a distdncia entre as superficies
vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior

correspondente.

- overjet mandibular anterior — caracterizado quando algum incisivo inferior se
posiciona anteriormente ou por vestibular em relacdo ao seu correspondente

superior.
- relacdo molar anteroposterior / Classificacdo de Angle (GARBIN et al., 2010)

o Oclusdo normal — relacdo anteroposterior normal entre maxila e

mandibula.

o Classe | (neutrocluséo) - Alteragédo de posicionamento dentério na qual
existe uma relacdo anteroposterior normal entre a maxila e a
mandibula. A crista triangular da cuspide mesiovestibular do primeiro
molar permanente superior oclui no sulco mesiovestibular do primeiro

molar permanente inferior.

o Classe Il (distoclusdo) - Oclusopatia na qual se observa uma "relagéo
distal" da mandibula relativamente a maxila. O sulco mesiovestibular
do primeiro molar permanente inferior oclui posteriormente a cuspide

mesiovestibular do primeiro molar permanente superior.

o Classe Il (mesiocluséo) - Oclusopatia em que ha relacdo "mesial" da
mandibula com a maxila. O sulco mesiovestibular do primeiro molar
permanente inferior oclui anteriormente a cuspide mesiovestibular do

primeiro molar permanente superior.

Por dltimo o traumatismo dentario foi avaliado dicotomicamente como presente ou

ausente. Ainda foram avaliadas as atitudes tomadas apds o traumatismo como: se
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houve procura por atendimento; se ndo, qual o motivo; se houve tratamento; se sim,
qual o tipo de tratamento; se ndo, qual seria o tratamento necessario. Além do local

de ocorréncia do trauma e a causa.
Roteiro Perfil do Impacto de Saude Bucal — OHIP 14 (ANEXO A).

Este roteiro avalia a percepcao das respondentes sobre os impactos produzidos pela

condicao bucal sobre a qualidade de vida.

Utilizou-se o OHIP em sua versao reduzida com quatorze itens. Para analise foi
utilizada uma escala de frequéncia do tipo Likert que possui cinco op¢cdes sobre qual
a frequéncia que experimentam cada problema em um periodo determinado de
tempo. A escala é constituida pelas seguintes opcdes: sempre; frequentemente; as

vezes; raramente e nunca / ndo se aplica.

As respostas foram avaliadas de forma dicotdbmica, onde as respostas “sempre” e
“frequentemente” indicam impacto na qualidade de vida e as respostas “as vezes”,

‘raramente” e “nunca” indicam sem impacto na qualidade de vida.
Roteiro da Felicidade - SHS (ANEXO B)

A SHS possui quatro itens para avaliar a felicidade dos adolescentes e utiliza uma
escala de frequéncia do tipo Likert com sete opcdes em grau crescente de
felicidade. Os adolescentes foram classificados em menos ou mais felizes de acordo

com a média e mediana obtidas no estudo.

4.10 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncia com

namero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa.

Tendo em vista a natureza das variaveis estudadas, os testes estatisticos foram:
Teste T; Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fischer; Teste de Mantel-Haenzsel;

Teste Razdo dos Produtos Cruzados (OR). A regressao logistica foi usada para
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encontrar quais variaveis mais impactam a qualidade de vida. E o teste t foi utilizado

para avaliar a relacéo da felicidade com as dimensfes do OHIP.

O pacote estatistico IBM SPSS 20 — foi utilizado para esta analise. A comparacao
dos percentuais entre as zonas da escola foi realizada através do teste qui-

quadrado. O nivel de significancia adotados nos testes foi de a. = 5%.

4.11 CONSIDERACOES ETICAS

A responséavel por este estudo encaminhou o0 projeto de pesquisa a Secretaria
Estadual de Educacéo, contendo o detalhamento dos objetivos, métodos, processos
administrativos e custo para a realizacdo do estudo, e recebeu a autorizacdo para
execucao da pesquisa em 04 de julho de 2018 (ANEXO C).

ApOs essa etapa, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) aprovou o presente estudo em 30 de outubro de 2018
(ANEXO D).

A participacdo dos adolescentes foi voluntaria, houve o esclarecimento sobre a
importancia da pesquisa, e outras informac¢des detalhadas sobre os objetivos, os
riscos, beneficios, garantia de sigilo de identidade e ao direito de recusa em
participar da pesquisa, expressos no conteludo da autorizacdo para a realiza¢do do
mesmo. Foram elaborados dois termos, um que deveria ser assinado previamente a
pesquisa pelos responsaveis pelos adolescentes (em caso de menores de 18 anos)
— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) ou pelos
préprios adolescentes quando maiores de 18 anos — Termo Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (APENDICE D).

Como beneficio pela participacdo na pesquisa, os adolescentes com necessidade de
tratamento odontolégico foram encaminhados para a Clinica Escola de Odontologia

de uma faculdade privada do municipio.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the instruments used to measure the quality of life
related to oral health (HRQoL) as well as the measures that were adapted for the
Portuguese language of Brazil. This is an integrative review whose inclusion criteria
were papers in Portuguese, English and Spanish, published and indexed in
databases Medline/PubMed and Virtual Health Library. One thousand two hundred
and sixty papers submitted, fifty-five were considered eligible for review, from which
the following information was extracted: instrument; composition; community; sample
size; measured domains / dimensions; and author, year, country. Subsequently, the
data related to the translation and cultural adaptation processes for the Portuguese
language of Brazil were collected in order to evaluate the psychometric properties of
each study. The studies of this review show that the HRQoL theme has remained in
evidence since the creation of the first instruments and seems not to be close to
being exhausted. Of the 36 instruments presented, only 17 articles were identified in
the databases assessed for cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese and
validation of psychometric properties. Thus, despite the enormous dissemination of
instruments, the need for translation, adaptation in the language and analysis of

psychometric properties was pointed out in this study.

Indexing terms: Quality of life, Oral Health, Social Impact of Disease.
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RESUMO

Objetivou-se identificar os instrumentos utilizados para medir a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) bem como as medidas que foram adaptadas
para a lingua portuguesa do Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujos
critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados e indexados nas bases de dados Medline/PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude. Dentre os 1.260 artigos levantados, 55 foram considerados elegiveis para a
revisdo dos quais se extrairam as seguintes informacdes: instrumento; composi¢ao;
publico-alvo; tamanho da amostra; dominios/dimensfes medidas; e autor, ano, local.
Posteriormente, foram levantados os dados referentes aos processos de traducao e
adaptacao cultural para o idioma portugués do Brasil com a finalidade de avaliar os
dados referentes as propriedades psicométricas de cada estudo. Os estudos desta
revisdo mostram que a teméatica QVRSB se mantem em evidéncia desde a criacao
dos primeiros instrumentos e parece ndo estar perto de se esgotar. Dos 36
instrumentos apresentados, apenas 17 artigos foram identificados nas bases de
dados avaliadas quanto a adaptacao transcultural para o idioma portugués do Brasil
e validacdo das propriedades psicométricas. Assim, apesar da enorme difusdo de
instrumentos, a necessidade de traducdo, adaptacdo no idioma e analise das

propriedades psicométricas foi apontada neste estudo.

Termos de indexacao: Qualidade de vida, Saude Bucal, Impacto Social da Doenca.
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INTRODUCTION

The quality of life parameter evaluates the impact of disease on a person's
ability to perform daily activities and views the value of health in a holistic way,
embracing factors other than discomfort or pain. It is therefore a broad concept,
involving several dimensions: physical, mental or functional, psychological and social
well-being (1,2).

Health-related quality of life (HRQoL)is a multi-dimensional concept,
encompassing domains associated with physical, mental, emotional, and social
functioning. It goes beyond the immediate implications of diseases and treatments
and looks at how any of the dimensions affects quality of life (3).

Recent efforts have been devoted to designing tools to broaden the
traditional disease-focused oral health perspective and incorporate the social and
psychological consequences of oral diseases. The designing of indicators of quality
of life related to oral health (OHRQoL) emerged from the need to understand how
oral health status is subjectively perceived and to what extent they impact quality of
life. This new approach attempts to replace the narrow normative systems for
determining the patients’ needs, and instead adopts a multidimensional perspective

to give equal weight to the embedded psychosocial factors (4).

Due to the increasing number and complexity of information in this area of
health, it is critical to develop strategies, in the context of evidence-based research,
to reconcile more objective methodological steps and information found in several
studies with data on subjective findings. In this sense, an integrative review emerges
as a methodology that combines qualitative and quantitative findings to arrive at a
fuller understanding of a topic and as such, it provides a larger applicability of the
data obtained (5).

Thus, given the importance of the overall quality of life in health research
and the diversity of existing instruments used to assess oral health, the present study
aims to identify the instruments used to measure OHRQoL, as well as those that
have been adapted to the Brazilian Portuguese. We expect this review study may
contribute to help researchers in the choice and designing of new instruments to fill

the currents gaps in the area.
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METHODS

This integrative review study surveyed the electronic Medline/PubMed and
Virtual Health Library databases to provide answers to the guiding question: Which
are the instruments used to measure quality of life related to oral health, and which of
them were adapted to Brazilian Portuguese? The keywords used to search for the
studies were chosen based on the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical
Subject Headings (Meshterms), combined in two ways: 1) "quality of life" AND "oral
health" AND "disease impact profile"; and 2) "quality of life" AND "oral health" AND
“reproducibility of results”. Table 1 shows the number of articles identified in each
database from the keyword/ MeSH combinations. The bibliographic survey was
carried out between August and October 2018 without limitation by date of
publication.

Table 1. Search strategy and numbers of articles found in each database.

Search strategy PubMed (Medline) Virtual Health Total
(Descriptors/MeSH) Library
"quality of life" AND "Oral 341 359 700

health" AND "Sickness
Impact Profile”

"quality of life" AND "Oral 290 270 560
health” AND

"Reproducibility of

Results"

Total 631 629 1.260

For advanced search in PubMed the following filters were selected: "all
fields"; "article type", and "jounal article"; “English", "Portuguese"”, and "Spanish” were
chosen as filters for "languages”, " For the VHL database survey, the search was
carried out by selecting "all indices”, "integrated method" and "all sources". The filter
was restricted to "document type", "articles”, and for "language", and "English",
"Portuguese" and "Spanish” were selected. Articles were processed by the Mendeley

software, and duplicate articles were excluded.
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We included documents (written in the form of articles) describing the
construction of instruments to measure the OHRQoL and / or its validation of the
Brazilian Portuguese version. Case studies and literature review were excluded since

they did not meet the purpose of the study.

The review was based on the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) guidelines. We read the titles of the articles and excluded those
unrelated to the topic of quality of life and oral health. Abstracts were also read, and
we excluded those who did not meet the inclusion criteria. Articles whose titles and
abstracts were not clear for inclusion or exclusion were maintained for the following
stage. i.e., reading the article in its entirety. Finally, we selected the articles read in
full that met the inclusion criteria. This procedure was complemented by a manual
search in the reference section of these articles. The process was independently
performed by two researchers. The disagreements were resolved by a third

researcher.

Then, 1,260 studies were initially selected, and 670 were excluded due to
duplicity, leaving 590 for further analysis. Subsequently, 486 articles were excluded
after title analysis. Of the remaining 104, 51 were excluded after abstract analysis. At
this stage, 53 remained, of which six were excluded because they did not present
original instruments but rather variations of existing instruments, and eight were
added through the retrieval of the references of previously selected articles. At the
end, 55 articles answered the guiding question of this review and were therefore

included (Figure 1).
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Figure 1. Flowchart of the process of identification and selection of articles for

inclusion in the integrative review.

Identification

Selection

-~

Eligibility

Inclusion

Initially, data extraction was performed using a spreadsheet prepared by the

authors, including the following information: instrument; composition; target audience;

sample size; assessed domains / dimensions, along with author, year, and place.

Just to demonstrate the results, the sample size was organized in three

groups, with less than 200 participants, greater than or equal to 200 participants and

less than 500, and equal to or greater than 500 individuals.

Each instrument distributes its questions / items within domains / dimensions

related to different aspects of the impact of the oral condition on the quality of life. In

this study, the theoretical model proposed by Locker (6) was used to categorize the

instruments by adjusting them in four domains: functional aspects; social aspects;

psychological aspect; pain and discomfort.
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Subsequently, information regarding the translation and cultural adaptation
processes for Brazilian Portuguese was collected in order to evaluate the data on the

psychometric properties of each study.

The intraclass correlation coefficient (ICC) is one of the most used tests to
estimate the stability of continuous variables, values greater than 0.7 are considered
satisfactory. Cronbach's alpha coefficient is more used to assess internal
consistency, however, there is no consensus regarding its interpretation, with values
greater than 0.7 considered ideal, and below 0.70 - but close to 0.60, considered

satisfactory (7,8).

For criterion validity, values close to 1 indicate that there is a correlation,
while values close to 0 indicate that it does not exist, with correlation coefficients of
0.70 or higher being desirable. In order to verify the construct validity, forecasts are
generated based on the construction of hypotheses, and these forecasts are tested
to support the validity of the instrument, positive results are pointed out when 75%

are in accordance with these hypotheses (7).

The criteria of equivalence and content validity have not been demonstrated

due to their lack of performance in most of the studies evaluated.

RESULTS

In the present study the unit of analysis was the instruments used to

measure OHRQoL, and 36 instruments were identified.

The retrieved articles were published between 1989 and 2018 (October), as
can be seen in Figure 2. In 25% of the articles, the date is before the 2000s (9-18)

and most instruments were published from that date, corresponding to 75% (19-44).
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Figure 2. Number of articles included in the integrative review according to the
publication period.

ATE 1989 DE 1990A 1999 DE 2000 A 2009 DE2010A 2018

Table 2 presents the main characteristics of the instruments used for the
evaluation of the OHRQoL, displaying the instruments, their composition, the target
audience, sample size, the dimensions evaluated, author, year and place of
research. It should be noted that there is no similarity in the number of items, with

questionnaires varying from 05 ©9 to 49 items (19,

Table 2. Characteristics of the instruments for assessing the impact of oral problems
on quality of life.

I Number Target Sample Domains / Measured Author, year
nstruments . ) . . : .
of items audience size dimensions and location
Social Impacts 14 Adults 618 Difficulty in eating, Cushing;
of Dental communication, pain and Sheiham;
Diseases discomfort and Maisels, 1986
dissatisfaction with (9)/ Inglaterra
aesthetics
The Geriatric 12 Elderly 1755 Difficulty eating, personal Atchison;
Oral Health relationships, worry or Dolan, 1990
Assessment dissatisfaction with (10)/ Estados
Index (GOHAI) appearance, pain and Unidos
discomfort
Dental Impact 25 Elderly 1018 Difficulty in eating, Strauss;
Profile appearance for others Hunt, 1993
and for oneself, sense of (11)/ Estados
well-being, humor, social Unidos

life and social relations

Subijective Oral 42 Adults and 553 Difficulty in eating, Locker; Miller,
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Health Status the elderly communication, 1994 (12)/
Indicator symptomatology and Canada
social relations
Oral Health 49 Adults and 535 Functional limitation, Slade;
Impact Profile the elderly physical pain, Spencer,
(OHIP) psychological discomfort, 1994 (13)
physical disability, / Austrélia
psychological disability,
social unfitness and
disability
Dental Impact 36 Adults 662 Comfort, Appearance, Ledo;
on dalily living Pain, Performance and Sheiham,
(DIDL) Food Restriction 1996 (14)/
Brasil
Oral impacts 9 Adults 501 Performance of chewing,  Adulyanon;
on daily communication, oral Vourapukjaru;
performance hygiene, sleep and Sheiham,
(OIDP) emotional control 1996 (15)/
Tailandia
Short-form oral 14 Adults and 1217 Functional limitation, Slade, 1997
health impact the elderly physical pain, (16) /
profile (OHIP- psychological discomfort, Australia
14) physical disability,
psychological disability,
social unfitness and
disability
Oral health- 36 Adults and 321 State of symptoms, Gadbury-
related quality the elderly functional status and Amyot et al.,
of life health perceptions 1999 (17)/
instrument for Estados
dental hygiene Unidos
Orthognathic 22 Patients 88 Social aspects of Cunningham;
Quality of Life with dentofacial deformity, Garratt; Hunt,
Questionnaire dentofacial facial aesthetics, oral 2000 (18)/
(OQLQ) deformities function and dentofacial Inglaterra
aesthetic awareness
Oral Health 16 Adults 390 Daily, social and McGrath;
Quality of life conversation activities Bedi, 2001
UK (29)/
Inglaterra
Family Impact 14 Parents and 266 Family activities, parents' Locker, et al.,
Scale (FIS) - guardians emotions, conflicts and 2002 (20)/
COHQoL of children family finances Canada
Child 37 Children 11 83 Oral symptoms, Jokovic et al.,
Perceptions to 14 years functional limitation, 2002 (21)/
Questionnaire emotional limitation and Canada
(CPQ 11-14) - social well-being
COHQoL
Parental 31 Parents and 208 Symptoms, functional Jokovic et al.,
perceptions of guardians  (etapa l) limitations, 2003 (22)/
child oral of children /231 emotional well-being and Canada
health-related (etapa2) social well-being

quality of life
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(P-CPQ) -
COHQoL
Child 25 Children 08 68 Oral symptoms, Jokovic et al.,
Perceptions to 10 years functional limitation, 2004 (23)/
Questionnaire emotional limitation and Canada
8-10 (CPQ 8- social well-being
10) - COHQoL
Oral health- 8 Children 11 513 Daily activities related to = Gherunpong;
related quality to 12 years physical, psychological Tsakos;
of life index and social performances Sheiham,
(CHILD-OIDP) 2004 (24)/
Tailandia
Psychosocial 23 Adolescents 194 Dental self-confidence; Klages et al.,
impact of e adults Social impact; 2006 (25)/
dental Psychological impact and Holanda
aesthetics concern with aesthetics
questionnaire
(PIDAQ)
Impact of Fixed 43 Children 66/28 Aesthetics; functional Mandall et al.,
Appliances and 10 to limitation; dietary impact; 2006 (26)/
Measure 18 years impact of oral hygiene; Inglaterra
(IFAM) impact on maintenance;
physical impact; social
impact; time constraints;
travel / cost /
inconvenience
implications
Child Oral 34 Children 08 523 Oral health, functional Broder;
Health Impact to 15 years well-being, social / McGrath;
Profile emotional well-being, Cisneros,
(COHIP) school environment and 2007 (27)/
self-image Estados
Unidos
Early 13 Children 2 295 Impact of the child Pahel;
childhood oral to 5 years, (symptoms, function, Rozier;
health impact parents and psychological, self-image  Slade, 2007
scale guardians / social interaction) (28)/ Estados
(ECOHIS) of children Impact of the family Unidos
(parents' distress, family
function)
Patient- 10 Patients 34 Physical well-being, Kushner et al.
Reported Oral with oral Social / family welfare, 2008 (29)/
Mucositis mucositis Emotional well-being, Canada
Symptom Functional well-being
(PROMS)
scale
PedsQL™ Oral 05 Parents, 126 (fase Aspects physical, Steele;
Health Scale adolescents  1)/34  emotional, social, school, Steele; Varni,
and (fase 2)  and oral health domains 2009 (30)/
guardians Estados
of children Unidos
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Oral health- 48 Patients 268 Restrictions, adaptation, Boiko et al.,
related quality with dentin social impact, emotional 2010 (31)/
of life for hypersensiti impact and identity Inglaterra
dentine vity
hypersensitivity
(DHEQ)
Prosthetic 11 Patients 123 Physical, psychological Montero;
quality of life with and social well-being Bravo; Lopez-
(PQL) removable Valverde,
prostheses 2011 (32)/
Espanha
Chronic Oral 26 Patients 260 Pain and functional Ni Riordain;
Mucosal with chronic limitation; medications McCreary,

Diseases diseases of and side effects; social 2011 (33) /
Questionnaire the oral and emotional support Irlanda

(COMDQ) mucosa and patient support
Pediatric Oral 10 Childrens 3400 Physical Functionality, Huntington et

Health-Related Functional Function, al., 2011 (34)
Quiality of Life Social Functionality and / Estados
(POQL) Emotional Functioning Unidos
Scale of Oral 07 Children 05 296 Physical, psychological ~ Tsakos et al.,
Health years and social aspects 2012 (35)/
Outcomes for Escocia
5-year-old
children

(SOHO-5)

Child Oral 19 Childrens 1175 Oral Health, Functional Broder;
Health Impact Welfare, and Socio- Wilson-
Profile-Short Emotional Well-Being Genderson;
Form (COHIP- Sischo, 2012

SF 19) (36)/ Estados
Unidos
Quality of Life 10 Prosthesis 150 Biopsychosocial Preciado et
with Implant- users dimension, aesthetic- al., 2013 (37)/
Prostheses dento-facial dimension Espanha
(QoLIP-10) and performance
dimension
Oral health- 15 Patients 353 Restrictions, adaptation, Machuca et
related quality with dentin social impact, emotional  al., 2014 (38)/
of life for hypersensiti impact and identity Inglaterra
dentine vity
hypersensitivity

DHEQ -15
Positive Oral 15 Adults 619 Subijective-psychological Zini et al.,

Health and attributes, Functional 2016 (39)/

Well-Being attributes, biological- Estudo

(POHW) physical attributes Multicéntrico

— Estados
Unidos,
Alemanha e
Israel
Quiality of Life 10 Prosthesis 107 Social dimension, Castillo-
related to users aesthetic dimension, Oyague et al.,
Function, functional dimension and 2016 (40)/
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Aesthetics, thoughts about Espanha
Socialization, behavioral habits in
and Thoughts health
about health-
behavioural
habits
(QOLFAST-10)
Malocclusion 17 Adolescents 184 Teeth appearance, social Benson et al.,
Impact with interactions, and oral 2016 (41)/
Questionnaire malocclusio health and function Inglaterra
(MIQ) n
Teen Oral 16 Adolescents 363 Physical functioning, Wright et al.,
Health-Related 13to 18 functional function, social 2017 (42) /
Quiality of Life years functioning, oral problems Estados
instrument and emotional functioning Unidos
(TOQOL)
Quality of life 20 Patients 150 Difficulties with diagnosis, Tadakamadla
guestionnaire with physical disability and etal., 2017
for patients potentially functional limitations, (43)/ Australia
with oral malignant psychological and social
potentially oral well-being and
malignant disorders treatment in daily life
disorders
(OPMD Qol)
Child Oral 11 Children 02 327 Oral health, functional Ruff et al.,
Health Impact to 05 years well-being, social well- 2017 (44)/
Profile — being and self-image Estados
Preschool Unidos
version
(COHIP-PS)

The target public was somehow evenly distributed: 36% adults and elderly

(9-17, 19, 25, 39, 41, 42), 36% to children (20-24, 26-28, 30, 34-36, 44), while the
other account for patients with specific oral problems 18, 29, 31-33, 37, 38, 40, 43),
with 28%.

The sample sizes of the studies were then grouped and in 30.5% the sample
was smaller than 200 participants (18, 21, 23, 25, 26, 29, 30, 32, 37, 40, 41, 43), 33,
5% greater than or equal to 200 participants and less than 500 (17, 19, 20, 22, 28,
31, 33, 35, 38, 42, 44) and 36% equal to or greater than 500 individuals (9-16, 24,
27, 34, 36, 39).

Most of the instruments evaluated the functional aspects (94,4%) (9-19, 21-
24, 26-44), followed by the social (91.7%) (9-13, 16, 18-44), and psychological
aspects (86.1%) (9-11, 13-16, 18, 21-32, 34-44), while only 30.5% addressed issues
related to pain and discomfort (9, 10, 12-14, 16, 21-23, 28, 33).
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The studies were predominantly conducted in North America (44,5%) (10-
12, 17, 20-23, 27-30, 34, 36, 42, 44), followed by Europe (36%) (9, 19, 19, 25, 26,
31-33, 35, 37, 38, 40, 41), Oceania (8,3%) (13, 16, 43), Asia (5,5%) (15, 24), South
America (2,8%) (14) and a multicenter study (2,8%) performed in the United States,

Germany and Israel (39).

It should be noted that 19 articles discussed the process of adaptation to
Brazilian Portuguese. Two articles focused only on semantic equivalence, without
any psychometric data and therefore were not included in Table 3. One of them dealt
with a reduced version of Oral Health Impact Profile (OHIP) (45) and another focused
on the ECOHIS (46).

Table 3 presents the 17 instruments with their respective psychometric
properties. For analysis, the quality criteria proposed for the measurement properties

of health status questionnaires by Terwee et al. (7).

Table 3. Description of the psychometric properties of the Portuguese language
versions of instruments developed in the context of the OHRQoL.

Internal consistency Reliability Construct validity Discriminant validity
Instrume Author / Year
nts _ - _ Statisti
Statistical Result Statistical Result Statistical Result cal Result
test esu test test
test
OHQL Dini et Cronbach’s 0,96 Kappa 0,57 -  Spearman + * +
UK al.,2003 (47) alpha 0,87 s
Correlatio
n
Coefficien
t
OHIP-14 Oliveira; Cronbach’s 0,91 ICC 0,87 Mann— 0,76 * *
Nadanovsky, alpha Whitney
2005 (48)
OHIP Piresetal., Cronbach's 0,90 Kendall- 0,72 - Kruskal-  p <0,05 * *
2006 (49) alpha tau 0,74 Wallis e
Mann-
Whitney
CPQ 11- Goursandet Cronbach's 0,86 ICC 0,85 Spearman + * *
14 al., 2008 (50) alpha s
Correlatio
n
Coefficien
t
ECOHIS Martins-Jr, Cronbach’s 0,86 ICC 0,94 Spearman + * *
2012 (51) a|pha 's
Correlatio
n
CHILD- Castroetal., Cronbach’s 0,63 Kappa 0,76 Kruskal- + * *

OIDP 2008 (52) ajustado Wallis
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alpha ICC 0,79
CPQ 8- Martinsetal,, Cronbach’s 0,92 ICC 0,96 Spearman Krusk  There was
10 2009 (53) alpha s al- a
Correlatio Wallis  statistically
n significant
Coefficien difference
t between
clinical
groups
FIS Barbosa; Cronbach’s 0,87 ICC 0,90 Spearman * *
Gavido, 2009 a|pha 's
(54) Correlatio
n
Coefficien
t
P-CPQ Goursand et Cronbach’s 0,84 ICC 0,83 Spearman Mann- The
al., 2009 (55) alpha s Whitn  difference
Correlatio ey between
n the groups
Coefficien did not
t reach
statistical
significanc
e (p> 0.05).
GOHAI De Souza et Cronbach’s 0,72 * * Spearman * *
al., 2010 (56) a|pha 's
Correlatio
n
Coefficien
t
PIDAQ Sardenberg  Cronbach’s 0,75- ICC 0,89- * * *
etal., 2011 alpha 0,91 0,99
(57)
OoQLQ Bortoluzzi et Cronbach's 0,78- ICC 0,94 * * *
al., 2011 (58) alpha 0,89
PedsQL Bendoetal, Cronbach’s 0,65/0,5 ICC 0,90/0,8 Spearman T-test There was
™ OHS 2012 (59) alpha 9 6 's a
Correlatio statistically
n significant
Coefficien difference
t between
groups
SOHO-5 Abanto et al., alfa de 0,90/0,7 ICC 0,98/0,9 Spearman Mann- +
2013 (60) Cronbach 7 2 s Whitn
Correlatio ey
n
Coefficien
t
OIDP Abegg et al., alfa de 0,69 ICC 0,69 Kruskal- Krusk  There was
2015 (61) Cronbach Wallis al- a
Wallis  statistically
significant
difference
between
groups
DHEQ- Douglas-De- alfa de 0,945 ICC 0,959 Mann- Mann- +
15 Oliveira et Cronbach Whitney Whitn
al., 2018 (62) ey
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IFAM Reboucas et alfa de 0,89 ICC 0,81 Spearman + Stude  There was
al.,, 2018 (63) Cronbach 's nt t- a
Correlatio test statistically
n significant
Coefficien difference
t between
groups

* Not done or not applicable

ICC - Intraclass correlation coefficient

All articles searched for the psychometric parameter related to internal
consistency and the outcome for this parameter was satisfactory in all studies.
Regarding the other parameters, although some articles did not clearly present their
findings, indications of validity, such as stability, construct validity and criterion, were

present.

In the instruments that presented the stability parameter, results greater than
0.7, therefore satisfactory, were found, with the exception of the OIDP instrument
(61), which achieved a close result (ICC = 0.69).

There was no uniformity in the tests performed by the instruments to verify
the construct validity, however, positive results were found in the instruments that
presented this parameter. For criterion validity, different tests and desirable results

were used in most studies that met this criterion (47, 53, 59, 60-63).

DISCUSSION

The studies surveyed confirm the pervasive concern of dental
professionals and researchers to evaluate the impact of the oral health status
on the quality of life of the people. This was demonstrated by the recent
development of new instruments, with 75% (6-32) of the articles retrieved

being published in the last 18 years.

Although there is a growing consensus on the multidimensionality of
measuring quality of life, it is not possible to point out an explicit clarity or

agreement on the terms 'quality of life' and 'health-related quality of life’,



since part of the authors did not conceptualize the items to be measured as

indicated by similar work (64).

Its should emphasize that the indicators were developed in the form of
questionnaires composed of clear and objective questions about the
OHRQoL; however, there is no standardization in the number of items of
these instruments. There is a perceived need to decrease the number of
items of those instruments, previously constructed with too many questions.
Such is s the case of OHIP, which in its original version has 49 items (13),

prompiting researchers to develop a 14-item reduced version (16).

The first instruments were developed for the elderly and adults (9-17).
Later, new instruments were designed for other target audiences, such as in
children of different ages (21, 23, 24, 26-28, 30, 34-36, 44)). This result was

also verified in a review like this (65).

These instruments cover different age groups, such as preschool and
school age, and the instruments are available for self-completion by the child
or by parents' representatives (20, 22, 28, 30).

Adolescents have also been included in the OHRQoL measurements
more recently (25, 26, 30, 42), and there is a growing trend in designing
instruments for target audiences with specific oral problems (18, 29, 31-33,
37, 38, 40, 41, 43). This is the case of QOLFAST-10 (40), which assesses
prosthesis users, MIQ (41) for patients with malocclusion and OPMD QoL
(43) for patients with potentially malignant oral disorders.

The availability of a wide variety of quality of life instruments will make
it easier for researchers to choose the best instruments for their research
(65). Thus, reviews like this become essential to inform other researchers
and program evaluators about the variety of instruments available in the

literature.

This concern in broadening the target audience is justified, since
subjective indicators should be interpreted as important contributions to

clinical evaluations, helping diagnosis accuracy, and to the identification of
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vulnerable individuals or population groups who require complex or

customized interventions (66).

The information provided by these instruments has the potential to
help determine treatment needs, select therapies, monitor the progress of
treatment and evaluate the results of intervention in the context of research,

clinical practice or policy formulation (23).

In addition, the instruments specifically developed for a specific target
audience, may be more sensitive to capture the impact of oral disease on
their quality of life than the information obtained through a quality of life

instrument for adults among children and adolescents (65).

Regarding the sample size, there was a predominance of samples
with a number of participants equal to or greater than 500 individuals. The
knowledge of the different types of sampling, as well as the correct
calculation of the sample size, are fundamental points for the success of a
scientific research. For the statistical inference to be valid, it is necessary that
the selected sample is representative of the population from which it was
taken, because poorly selected samples and of inadequate size, compromise

the research result, since they do not faithfully represent the population (67).

The conceptual model used to assess oral health status proposed by
Locker (6) is based on the classification of impairment, disability and
handicaps of the World Health Organization, which attempts to capture all

possible functional and psychosocial outcomes of oral disorders.

The publication of this conceptual hallmark has been fundamental for
the development of this area of research in Dentistry. Until recently, the
psychosocial implications of oral health status have received little attention,
because they are rarely life-threatening. In addition, the oral cavity has
historically been dissociated from the rest of the body when considering
general health status (67). However, several studies have pointed out that
oral disorders have as serious emotional and psychosocial consequences as
other disorders (10-15).
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Thus, studies on OHRQoL should address dimensions such as pain
and discomfort, functional aspects concerning the ability to chew and swallow
food without difficulty, speaking and pronouncing words correctly,
psychological aspects regarding appearance and self-esteem, as well as

social aspects, reflecting social interaction and communication.

Although this was not the theoretical framework adopted by all
authors, the instruments were adjusted to make it possible to assess the four
domains proposed here. Its found that the functional, social and
psychological domains have become increasingly important, accounting for
86.1% to 94.4% of the instruments reviewed.

Although dentistry has made great progress towards a more
comprehensive measurement of the population's oral health needs, it is
necessary to overcome the focus on sick patients and theories of disability to

incorporate healthy patients into HRQoL measures (64).

Its should like to draw attention to the Positive Oral Health and Well-
Being (POHW) instrument (39), which innovates by proposing a positive
perspective on oral health attributes, unlike other existing instruments, which

focus on negative, disease-oriented perception of oral health.

Regarding the construction site of the instruments, it is observed that
most of them were built in North America and published in the English
language, agreeing with similar revisions (64, 65). This may reflect a lack of
interest in evaluating HRQoL in other regions of the world, making it urgent to
conduct research on the topic in other countries to identify and / or modify
scales, to adapt them to the given context and characteristics of the specific
health system, as well as the socioeconomic and cultural aspects of a given

population (64).

In the present study, only 17 articles discussed cross-cultural
adaptation studies for Brazilian Portuguese and validation of psychometric
properties and this should be cause for concern, since some instruments

consolidated abroad have been used in research studies in Brazil without
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proper validation. This gap should encourage researchers in Brazil to

conduct studies to validate such instruments.

The studies are unanimous in considering reliability and validity as the
main measurement properties of instruments. Reliability assesses how
stable, consistent or accurate an instrument is and mainly concerns the
stability, internal consistency and equivalence of a measure. Validity
indicates whether an instrument evaluates exactly what it proposes to
measure, the main types are, content validity, criterion validity and construct
validity (8).

CONCLUSION

The studies in this review show that the HRQoL theme has remained
in evidence since the creation of the first instruments more than 30 years
ago, and it does not seem to be close to being exhausted considering a new
strand of instruments that relate specific oral conditions with the impact on
the quality of life. life. Still, the researchers' concern is to get as close as
possible to the subject's perception by creating questionnaires aimed at

different audiences.

Of the 36 instruments identified, only 17 articles were identified in the
databases assessed for cross-cultural adaptation to the Brazilian Portuguese
language and validation of psychometric properties. Thus, despite the
enormous dissemination of instruments, the need for translation, adaptation
in the language and analysis of psychometric properties was pointed out in

this study.
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5.2 ARTIGO 2

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL E FATORES
ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES

ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AND ASSOCIATED FACTORS IN
THE ADOLESCENTS

RESUMO

Objetivou-se verificar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de
adolescentes e os fatores associados. Estudo transversal realizado com estudantes
de 15 a 19 anos, da zona urbana e rural de escolas publicas estaduais de uma
cidade do Sudeste do Brasil. A amostragem consistiu em 387 adolescentes de 05
escolas participantes. Trés roteiros estruturados foram aplicados e exame clinico tatil
visual foi realizado. Qualidade de vida associada a saude bucal foi verificada pelo
OHIP-14. A associacdo entre as variaveis foi verificada pelos testes estatisticos:
Teste T; Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fischer; Teste de Mantel-Haenzsel;
Teste Razado dos Produtos Cruzados (OR). Foram ajustados modelos de regressao
logistica para cada dimensdo. A frequéncia de impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida foi de 26,4%. Morar na zona rural esteve associado a menor
impacto da saude bucal na qualidade de vida (p=0,017). Carie e perda dentaria
foram associadas a maior impacto na qualidade de vida, todavia quando realizada a
regressao logistica a maior predicdo de impacto da saude bucal na vida dos
adolescentes esteve associada ao sexo feminino [OR 1,760 (1,078-2,875)],
presenca de halitose [OR 2,383 (1,405-4,041)] e presenca de apinhamento [OR
2,072 (1,262-3,401)]. Conclui-se que o sexo feminino, a presenca de apinhamento e

halitose estdo associados a maiores impactos na qualidade de vida de adolescentes.

Descritores: Saude Bucal, Qualidade de vida, Impacto social da doenca.



73

ABSTRACT

The objective was to verify the impact of oral health on the quality of life of
adolescents and associated factors. Cross-sectional study conducted with students
aged 15 to 19 years, from urban and rural areas of state public schools in a city in
southeastern Brazil. The sample consisted of 387 adolescents from 05 participating
schools. Three structured scripts were applied and a visual tactile clinical
examination was performed. Quality of life associated with oral health was verified by
OHIP-14. The association between variables was verified by statistical tests: T test;
Chi-square test; Fischer's exact test; Mantel-Haenzsel test; Cross Product Ratio Test
(OR). Logistic regression models were adjusted for each dimension. The frequency
of impact of oral health on the quality of life was 26.4%. Living in the countryside was
associated with less impact of oral health on quality of life (p=0,017). Caries and
tooth loss were statistically significant, however, when logistic regression was
performed, the greatest prediction of the impact of oral health on adolescents' lives
was associated with female sex [OR 1,760 (1,078-2,875)], halitosis [OR 2,383
(1,405-4,041)] and crowding [OR 2,072 (1,262-3,401)]. It is concluded that the female
sex, crowding and the presence of halitosis are associated with high impacts on the

quality of life of adolescents.

Descriptors: Oral Health, Quality of life, Social impact of the disease.
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INTRODUCAO

O impacto das doencas e de seu tratamento na qualidade de vida tem ganhado
importancia (1). Os principais problemas bucais ndo apresentam ameaca a vida,
sendo compostos de episddios agudos e prontamente trataveis. Assim, muitas vezes
seus impactos no bem-estar ndo séo tao visiveis podendo minimizar o contexto de

outras condi¢des crénicas mais sérias (2).

Dentre diversas desordens bucais, destacam-se a cérie, a perda dentaria, as
maloclusdes e a halitose. A carie é a principal causa de perda dentaria e sabe-se
gue seu tratamento melhora a qualidade de vida relacionada a saude bucal a longo
prazo (3). As maloclus6es também possuem impacto social negativo devido a sua
associacdo com limitacdes estéticas e funcionais (4). A halitose apresenta um forte
impacto social além de interferir na qualidade de vida e ser um importante indicador

de doencas sistémicas (5).

Com o objetivo de quantificar a extensdo das desordens bucais no que diz respeito
ao bem-estar das pessoas e avaliar o impacto da saude bucal no fisico e
desenvolvimento psicossocial, diversos instrumentos foram criados. O OHIP foi
desenvolvido por Slade e Spencer em 1994, e, mais tarde, simplificado através de

uma versao com 14 itens (6,7).

A utilizacdo de um indicador como o OHIP - 14 pode ser util para o planejamento
dos servigcos odontolégicos, priorizando o atendimento das pessoas com alta
prevaléncia de impactos (8). Estudos asseguram que o instrumento apresenta boas
propriedades psicométricas quando aplicado em adolescentes e poderia ser uma

ferramenta promissora para a priorizagao de cuidado do grupo (9,10).

Poucos estudos avaliaram a relagdo entre as desordens bucais e seu impacto na
qualidade de vida em adolescentes. Os desfechos de saude bucal parecem néao

estar fortemente associados a diminuigdo da qualidade de vida nessa faixa etéria.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto das desordens bucais na
qualidade de vida e associacdes com variaveis sociodemograficas, clinicas bucais,
de utilizacdo de servicos de saude bucal em adolescentes estudantes da zona

urbana e rural de uma cidade do sudeste do Brasil.
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MATERIAIS E METODOS
Delineamento e Local da Pesquisa

Este estudo analitico, observacional, com delineamento transversal envolveu
adolescentes de 15 a 19 anos de escolas publicas estaduais (zona urbana e rural)

de um municipio do sudeste do Brasil.
Consideracdes éticas

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
aprovou o presente estudo em 30 de outubro de 2018, apds autorizacdo da

Secretaria Regional de Educacéo para a realizacao do estudo.
Célculo de Amostra

Para o célculo amostral foi verificado o numero de estudantes matriculados nas
escolas publicas estaduais de Ensino Médio - 4.056. Utilizou-se o software Epi Info e
0S seguintes parametros para o calculo amostral: nivel de confianca de 95%;
margem de erro de 5%; e frequéncia esperada de 50% para maximizar a amostra.
Foi obtida uma amostra minima de 351 individuos e para compensar uma possivel
perda igual a 20%, foi acrescido a esse niumero 70 pessoas, resultando em uma

amostra de 421 individuos.

Foi mantida a proporcdo de alunos matriculados nas nove escolas estaduais, em
seguida foram excluidas as escolas que obtiveram, proporcionalmente ao tamanho
da amostra, menos de 20 alunos — 4 escolas. A fim de ndo prejudicar o tamanho
final da amostra, esse numero de alunos foi redistribuido entre as demais escolas
participantes, além disso as escolas eliminadas apresentavam caracteristicas

semelhantes as demais, assim n&do houve perda de representatividade.

A Unica escola da zona rural do municipio foi incluida separadamente com o intuito
de relacionar as informacgdes de saude dos adolescentes que moram e estudam na

zona rural.

A amostra foi aleatéria, dando oportunidade igual a todos os individuos de participar

da pesquisa. O sorteio dos participantes foi realizado através da lista de frequéncia
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de cada turma, como segue no exemplo: caso a turma tenha 30 alunos e sejam
necessarios 10 alunos para participacdo na pesquisa, foram convidados a cada trés
intervalos, por exemplo, o terceiro aluno, depois 0 sexto, em seguida o0 nono aluno

da lista e assim por diante.
Exame clinico e entrevista

Foram utilizados trés roteiros estruturados com as informagfes sociodemograficas,
variaveis clinicas bucais e o OHIP-14. Ap6s a entrevista inicial os adolescentes
foram convidados a participar do exame clinico nas dependéncias da escola.

Os exames foram realizados em sessdo Unica e por uma Unica examinadora para
cada pessoa entrevistada. Para tal, foi utilizada a luz artificial do local do exame,
com aproveitamento da luz natural quando possivel, e 0os voluntarios sentaram-se

em cadeiras de frente para a examinadora.

A verificacdo da concordancia intra-examinador foi realizada no inicio da coleta dos
dados, através da repeticdo do exame sete dias apds a coleta na primeira escola,
em aproximadamente 10% da amostra, com posterior comparacéo entre cada par de
exames. A comparacdo foi realizada no exame de CPO-d através do Coeficiente
Kappa e segundo as caracteristicas deste estudo. Foram adotados parametros
préprios para esta finalidade (11) e a porcentagem de concordancia foi de 92%,

demostrando um parametro de boa concordancia.

Os exames clinicos intrabucais foram realizados com auxilio de espétulas
abaixadoras de lingua descartaveis previamente demarcadas com medidas
referenciais em milimetros para determinacdo de algumas desordens oclusais, além

de serem Uteis também para o afastamento de labios e bochechas.

Para o registro de carie dentéaria foi realizado o exame tatil-visual com auxilio de
espelho e sonda do tipo ponta romba. Utilizou-se a metodologia da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) com a adog¢éo dos cédigos e critérios preconizados para o
diagnostico de cérie da coroa dentaria. A classificacdo do elemento dentario quanto
a ocorréncia de carie dental foi definida em funcéo das condicbes apresentadas no
exame e ao critério padréo de diagndstico, designando-o como dente higido; cariado

com cavitagdo envolvendo a dentina; obturado; extraido ou com extragéo indicada
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(por motivo carie). Os dados coletados foram anotados no odontograma que fez

parte do roteiro.

Utilizou-se o indice CPO-d através da somatdria dos indicadores C — cariado, O —
obturado e P — perdido ou extraido por carie nos dentes permanentes por individuo,

e posteriormente realizada a média entre todos os participantes da pesquisa.

Com relacao a halitose, primeiro foi perguntado objetivamente ao adolescente se ele
percebia ter halitose e a resposta, sim ou ndo, registrada no formulério,
posteriormente foi realizada a confirmacéo clinica da condicdo de halitose, cuja
medicao foi feita com um halimetro. Este aparelho faz analise do ar expirado pelo
paciente baseada em tecnologia de semicondutores para mensura¢ao de compostos
sulfurados volateis e gases hidrocarbonetos, permitindo andlise do halito em cinco
segundos, de forma a classifica-lo em seis niveis de acordo com a quantidade
desses gases. Para o registro do nivel de halitose foi considerado: sem a presenca
de halitose para os niveis 0 e 1; nivel 2 foi considerado limitrofe (ndo conclusivo); e
0s niveis 3, 4 e 5 presenca de halitose. O teste foi repetido em todos os alunos para
confirmagéo dos resultados.

Quanto a condicdo da oclusdo dentaria, foram avaliadas sete caracteristicas
oclusais e depois classificados dicotomicamente quanto a presenca ou auséncia
sem aferir a gravidade ou severidade deles: vedamento labial; apinhamento anterior;
diastema incisal; mordida aberta vertical anterior; overjet maxilar anterior; overjet

mandibular anterior; e relacdo molar anteroposterior.

O traumatismo dentario foi avaliado dicotomicamente como presente ou ausente.
Ainda foram avaliadas as atitudes tomadas apés o traumatismo como: se houve
procura por atendimento; se nao, qual o motivo; se houve tratamento; se sim, qual o
tipo de tratamento; se ndo, qual seria o tratamento necessario. Além do local de

ocorréncia do trauma e a causa.

Por ultimo, os participantes preencheram o OHIP — 14. Este roteiro avalia a
percepcdo das respondentes sobre os impactos produzidos pela condi¢cdo bucal

sobre a qualidade de vida.
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Para analise foi utilizada uma escala de frequéncia do tipo Likert que possui cinco
opcOes sobre qual a frequiéncia que experimentam cada problema em um periodo
determinado. A escala é constituida pelas seguintes opcbes: sempre;

frequentemente; as vezes; raramente e nunca / ndo se aplica.

As respostas foram avaliadas de forma dicotdmica, onde as respostas “sempre” e
“frequentemente” indicam impacto na qualidade de vida e as respostas “as vezes”,

‘raramente” e “nunca” indicam sem impacto na qualidade de vida.
Tratamento estatistico dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncia com

namero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa.

Tendo em vista a natureza das variaveis estudadas, os testes estatisticos foram:
Teste T; Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fischer; Teste de Mantel-Haenzsel;
Teste Razdo dos Produtos Cruzados (OR). A regressédo logistica foi usada para

encontrar quais variaveis mais impactam a qualidade de vida dos alunos.

O pacote estatistico IBM SPSS 20 foi utilizado para esta analise. A comparacao dos
percentuais entre as zonas da escola foi realizada através do teste qui-quadrado. O

nivel de significancia adotados nos testes foi de a = 5%.

RESULTADOS

Dentre os 421 alunos selecionados para o estudo nas 5 escolas, 387 alunos
entregaram o TCLE assinado pelos responsaveis, correspondendo a 8% de recusa.
Desses, 82,9% eram da zona urbana. A maioria, 56,8%, do sexo feminino com
idades de 16 anos (33,1%) e 17 anos (32,3%). Autodeclarados pardos (55%), de
classe socioecondmica C1 (29,7%) e C2 (28,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos de adolescentes de 15 a 19 anos de um

municipio do sudeste do Brasil.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 167 43,2
Feminino 220 56,8
Idade (anos)

15 100 25,8
16 128 33,1
17 125 32,3
18 33 8,5
19 1 0,3
Raca/cor

Branca 58 15,0
Negra 92 23,8
Amarela 15 3.9
Parda 213 55,0
Indigena 9 2,3
Condicao socioecondémica

A 4 1,0
Bl 23 5,9
B2 87 22,5
C1 115 29,7
C2 109 28,2
D-E 49 12,7
Zona de residéncia

Urbana 321 82,9
Rural 66 17,1
Total 387 100,0

Com relacédo a cérie dentaria, o indice CPO-d médio dos adolescentes foi 2,08 e

desvio padréo 2,65.

Quando questionados sobre a utilizacdo de servicos de saude bucal, 38,2%

relataram ter consultado com um cirurgido dentista nos ultimos 12 meses e o fizeram

por motivo de prevencgao/rotina em 89,2% dos casos.

Com relacdo a variavel halitose, para 22,5% alunos a resposta foi positiva para

percepcao de halitose e quando realizada a medida com aparelho especifico para a

finalidade, 8,8% apresentaram niveis 3 e 4, portanto presenca de halitose.
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Quanto ao traumatismo dental, 16,3% dos adolescentes relataram ter tido episodio
de trauma dental, e o tipo de fratura mais comum foi a fratura apenas em esmalte
(79,4%) (Tabela 2).

Na andlise da mé& oclusdo, o vedamento labial esteve presente em 381 (98,4%) dos
jovens, 113 (29,2%) adolescentes apresentavam apinhamento entre os dentes
anteriores, 40 (10,3%) apresentavam diastema entre 0s incisivos centrais
superiores, 29 (7,5%) possuiam mordida aberta anterior, 367 (94,8%) e 374 (96,6%)
nao apresentavam overjet maxilar e overjet mandibular, respectivamente. Na relagao
anteroposterior de molares, 200 (51,7%) adolescentes foram classificados como

Classe I.



Tabela 2 — Utilizacao de servigos de saude bucal e variaveis clinicas bucais de
adolescentes de 15 a 19 anos de um municipio do sudeste do Brasil.

Caracteristica n %
Procura dentista ultimos 12 meses

Sim 148 38,2
N&o 239 61,8
Motivo da procura dentista

Urgéncia/Dor 16 10,8
Rotina/Prevencao 132 89,2
Halitose percebida

Presente 87 22,5
Ausente 300 77,5
Halitose medida (halimetro)

Presente (niveis 3 e 4) 34 8,8
Limitrofe (nivel 2) 24 6,2
Ausente (niveis 0 e 1) 329 85,0
Traumatismo dentario

Sim 63 16,3
Nao 324 83,7

Tipo de trauma

Fratura envolvendo esmalte 50 79,4
Fratura envolvendo esmalte e dentina 7 11,1
Fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa 4 6,3
Perda devido a trauma 1 1,6
Trauma combinados 1 1,6
Vedamento labial

Presente 381 98,4
Ausente 6 1,6
Apinhamento

Presente 113 29,2
Ausente 274 70,8
Diastema

Presente 40 10,3
Ausente 347 89,7
Mordida aberta anterior

Presente 29 7,5
Ausente 358 92,5
Overjet maxilar anterior

Presente 20 5,2
Ausente 367 94,8
Overjet mandibular anterior

Presente 13 3,4
Ausente 374 96,6
Relacéo anteroposterior de molares

Oclusao normal 140 36,2
Classe | 200 51,7
Classe |l 11 2,8

Classe Il 36 9,3
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Na Tabela 3 estdo detalhados os dados do impacto da saude bucal nos
adolescentes. No geral, 26,4% alunos apresentaram impacto em alguma dimensao
avaliada. As dimensGes com maior prevaléncia de impacto foram desconforto

psicoldgico (19,4%) e incapacidade psicolégica (10,6%).

Tabela 3 — Impacto da saude bucal de 387 adolescentes de 15 a 19 anos de um
municipio do sudeste do Brasil.

Com impacto

Dimensao

N %
Limitacdo funcional 11 2,8
Dor fisica 23 59
Desconforto psicolégico 75 19,4
Incapacidade fisica 8 2,1
Incapacidade psicoldgica 41 10,6
Incapacidade social 13 3,4
Deficiéncia 16 4,1
Geral 102 26,4

Quando comparado o impacto causado pela condicdo bucal, segundo a zona de
moradia, o0 resultado foi estatisticamente significante na dimensdo desconforto
psicolégico (p=0,035) e na dimenséo geral (p=0,017). Mostrando um maior impacto
da condicdo bucal na qualidade de vida nos adolescentes que residem na zona

urbana.

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados do impacto causado pela saude bucal
segundo o sexo, presenca de carie, perda dentaria, apinhamento e halitose
percebida nos alunos avaliados. As demais variaveis ndo apresentaram associacao

estatisticamente significativa com o OHIP-14.



Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia das exposi¢cfes quanto a prevaléncia de impacto na qualidade de vida por dimensao em
adolescentes de 15 a 19 anos de um municipio do sudeste do Brasil.
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Limitacdo
funcional

Dor fisica
Desconforto
psicologico

Incapacidade
fisica

Incapacidade
psicolégica

Incapacidade
social

Deficiéncia

Mantel-
Haenszel

Sexo Halitose Carie Perda dentaria Apinhamento
Masc Fem. OR(IC) p Prev. OR(IC) p Prev. OR(IC) p Prev. OR(IC) p Prev. OR(IC) p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
3 2,7 1,101 0,555 6,9 3,407 0,06 2,2 1,477 0,56 6,3 2,758 0,129 4.4 2,068 0,229
0,330 — 0,965 — 6 0,385 — 7 0,706 — 0,618 —
3,670 12,035 5,659 10,779 6,918
3 8,2 2,887 0,033 1,7 4,085 0,14 7,3 1,435 0,40 6,3 1,063 0,923 7,1 1,316 0,544
1,049 — 0,540 — 4 0,612 — 4 0,304 — 0,542 —
7,944 30,911 3,366 3,722 3,196
174 209 1,258 0,382 31,5 2,147 0,01 219 1,277 0,35 31,3 2,114 0,026 29,2 2,279 0,002
0,751 — 1,149 - 5 0,761 — 4 1,080 - 1,352 -
2,107 4,013 2,144 4,135 3,840
1,8 2,3 1,271 0,744 0,0 - 0,23 29 1,850 0,38 6,3 4,453 0,030 3,5 2,477 0,191
0,299 — 0 0,455 - 3 1,029 - 0,609 —
5,397 7,515 19,268 10,082
72 13,2 1961 0,058 8,6 1,302 0,59 16,8 2,600 0,00 8 1,855 0,144 15,9 2,068 0,029
0,969 — 0,489 — 6 1,349 — 3 (16,7 0,801 - 1,068 —
3,970 3,470 5,012 %) 4,295 4,002
2,4 41 1,738- 0,359 0,0 - 0,12 29 1,242 0,72 1 1,725 0,600 2,7 1,389 0,621
5,744 4 0,375 — 2 (2,1%) 0,219 - 0,375 —
4,109 13,570 5,144
3,6 4,5 1,278 0,641 1,7 2,723 0,31 6,6 2,441 0,07 5 3,467 0,019 3,5 1,248 0,706
0,455 — 0,353 — 7 0,888 — 5 (10,4 1,150 - 0,039 —
3,589 21,021 6,706 %) 10,457 3,955
- - 1,560 - - - 1,656 0,03 - 1,821 0,061 - 1,988
0,976 — 0,062 1,042 — 2 0,966 — 1,233 - 0,004
2,491 2,632 3,434 3,206
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Uma diferenga estatisticamente significante foi encontrada entre sexos em termos de
saude bucal. Ser do sexo feminino aumentou as chances de autorrelato pior da
saude oral em 2,8 vezes [OR 2,887 (1,049-7,944)] na dimensé&o dor fisica.

Quando analisada a variavel carie, o resultado foi estatisticamente significante na
dimensédo incapacidade psicologica (p=0,003). No teste de Mantel-Haenszel a
chance de impacto na qualidade de vida dos adolescentes com carie foi 1,6 vezes
maior [OR 1,656 (1,042-2,632)].

A perda dentaria foi a variavel que apresentou mais resultados estatisticamente
significantes nas seguintes dimensfes do OHIP: desconforto psicolégico [OR 2,114
(1,080-4,135)]; incapacidade fisica [OR 4,453 (1,029-19,268)]; deficiéncia [OR 3,467
(1,150-10,457)].

Adolescentes com apinhamento apresentaram resultados estatisticamente
significantes nas dimensfes desconforto psicolégico [OR 2,279 (1,352-3,840)] e
incapacidade psicolégica [OR 2,068 (1,068-4,002)]. Quando aplicado o teste Mantel-
Haenszel, adolescentes com apinhamento apresentaram 1,9 vezes mais chance de
impacto na qualidade de vida [OR 1,988 (1,233-3,206)].

Adolescentes que percebem a halitose apresentaram 2,1 vezes mais chance de
apresentar impacto na qualidade de vida na dimens&o desconforto psicologico [OR
2,147 (1,149-4,013)].

Foram ajustados modelos de regressao logistica para cada dimensao para controle
de potenciais fatores de confusdo. A Tabela 5 apresenta os dados da regressao
logistica do impacto da saude bucal na vida dos adolescentes. As variaveis
explicativas do desfecho qualidade de vida em adolescentes foram sexo [OR 1,760
(1,078-2,875)], halitose [OR 2,383 (1,405-4,041)] e apinhamento [OR 2,072 (1,262-
3,401)].
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Tabela 5 — Regresséao logistica do impacto de saude bucal na qualidade de vida de
adolescentes de 15 a 19 anos de um municipio do sudeste do Brasil.

Intervalo de Confianca

Variaveis B p valor OR
LI LS

Sexo 0,565 0,024 1,760 1,078 2,875
Halitose 0,868 0,001 2,383 1,405 4,041
Cérie 0,395 0,117 1,484 0,906 2,430
Perda dentaria 0,495 0,151 1,641 0,834 3,226
Apinhamento 0,728 0,004 2,072 1,262 3,401
DISCUSSAO

Os principais achados do estudo demonstram que sexo, halitose, presenca de carie,

perda dentaria e apinhamento estiveram associados ao OHIP-14.

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social, e ainda pela necessidade do individuo em alcancar os objetivos relacionados
as expectativas culturais da sociedade em que vive e ser aceito por ela. Essa fase
da vida é ainda caracterizada por diversos conflitos, insegurancas, descobertas e
intensidade na vivéncia. Nesse contexto de intensidades, pode acontecer o
negligenciamento das medidas de autocuidado com a saude, sendo, portanto, um

periodo considerado de risco em relacédo aos agravos de saude bucal (12).

No ultimo levantamento epidemiol6gico de saude bucal realizado no Brasil, os
adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram ao menos um impacto na qualidade de
vida relacionada a condi¢cdes bucais em 39,4% da amostra (13). Condi¢Oes bucais
como, presenca de carie, perda dentaria, ma oclusdo entre outras, aumentaram
negativamente o impacto na qualidade de vida nesses adolescentes. Além disso,
varidveis sociodemograficas como o0 sexo, a raga/cor da pele, a escolaridade, a
condicdo socioeconbmica, representaram diferencas no impacto na qualidade de

vida dos jovens em situacdo menos favorecida.
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A criacdo dos indicadores que relacionam problemas bucais com a qualidade de
vida surgiu da necessidade de conhecer a condicdo de saude percebida
subjetivamente ou o impacto dos problemas de saude bucal sobre a qualidade de
vida.

Para apresentacdo dos dados do OHIP-14, foi utilizada a frequéncia em percentual
por dimenséo e no geral. Nao ha um consenso na literatura quanto a melhor forma
de apresentacdo desses resultados, com estudos apresentando o impacto através
da média e gravidade (1,10) e outros com a mesma abordagem desse estudo com a

frequéncia do impacto em percentual (2,14,15).

Estudo transversal com adolescentes da capital do ES observou que 26,2%
relataram impacto na qualidade de vida em decorréncia das condi¢gbes bucais (2),
frequéncia muito similar a esta pesquisa (26,4%) e de estudo realizado em outra
cidade na regido Sul do pais (27,4%) (16).

Esse resultado pode ser considerado bastante expressivo para adolescentes,
principalmente quando comparado a outras pesquisas realizadas com adultos e
idosos que apresentaram frequéncias similares, de 29%(17), 32,5% (18) e 35% (8),
pois os problemas bucais sdo cumulativos e se agravam com o envelhecimento, e a
aparéncia e o convivio social sdo muito valorizados nesse grupo interferindo

negativamente na vida dos adolescentes.

Desconforto psicoldgico e incapacidade psicologica foram as dimens@es que mais
contribuiram para o escore geral do OHIP, semelhante ao encontrado em pesquisas
com o mesmo publico (2,10,12,15,19).

A dimensado desconforto psicoldgico refere-se a preocupag¢des ou nervosismo em
relacdo as condi¢cbes de saude bucal assim o mais expressivo desses dominios
sugere que ha uma preocupacao dos adolescentes em relacédo ao estado de saude
bucal e sua possivel consequéncia (10). Na dimenséo incapacidade psicoldgica,
aspectos relacionados a dificuldade em relaxar e vergonha relacionada a condicao
bucal demonstram o impacto social que os problemas bucais podem causar na vida

dos adolescentes.
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A condicdo socioecondmica tem sido relatada como importante preditor de impacto
na QVRSB. Piores indicadores de renda média do bairro da escola, renda familiar e
escolaridade materna, estdo associadas a maiores impactos na QVRSB em

adolescentes ao longo do tempo (20).

O local de residéncia configura-se uma dimensao constitutiva da situacdo de saude
bucal de grupos sociais. As areas rurais brasileiras apresentam o0s piores
indicadores de renda, de saneamento béasico e de niveis de escolaridade, acredita-
se que possam configurar em importante polo de concentracdo para 0os agravos a
saude bucal (21). Contudo, neste estudo, os adolescentes que residem na zona rural

apresentaram menor impacto da saude bucal na qualidade de vida.

Individuos com perfis sociais semelhantes (renda, escolaridade, sexo, grupo etério,
grupo étnico, entre outros) podem apresentar diferentes niveis de saude bucal,

dependendo do seu local de moradia e dos atributos desse local (22).

A zona rural estudada encontra na producao agricola sua principal fonte de renda,
além de apresentar indicadores de violéncia quase nulos e contar com rede de
assisténcia a saude satisfatéria com equipe de estratégia de saude da familia e
saude bucal hd mais de 15 anos atuando na comunidade. Sabe-se que as politicas
publicas sdo essenciais para facilitar o acesso a assisténcia odontolégica e devem
se concentrar na orientacdo e aconselhando de seus usuarios, além de fornecer
medidas de prevencdo e tratamento precoce a fim de melhorar o estado de saude
bucal e proporcionar melhor qualidade de vida para adolescentes residentes em

areas rurais (23).

Diante disso, ndo se pode inferir aos moradores do distrito uma condic&o piorada de
vida. Sugere-se a realizacdo de pesquisas qualitativas para verificar a existéncia de
coesdo na comunidade, rede de apoio social e familiar, o que sé&o atributos

importantes para melhor condi¢éo de vida das pessoas.

Nos ultimos anos, tem-se visto uma reducédo no indice de carie no Brasil. Segundo a
classificagcdo da OMS, o pais apresentava em 2010 um baixo indice, 2,1 (13). Os
adolescentes participantes da pesquisa apresentaram um CPO-d menor (2,08) do
gue a mesma faixa etaria do ultimo levantamento realizado no Brasil em 2010, que

foi de 4,2. Os menores indices encontram-se nas regides Sul e Sudeste, o que pode
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explicar tamanha diferenca considerando as desigualdades encontradas nas regides
do pais, além disso entre as duas pesquisas ha uma diferenca de praticamente 10

anos, reforcando a tendencia de reducédo desse indice.

A presenca de céarie aparece associada a diminuicdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal nos adolescentes. A chance de impacto nos adolescentes

com experiencia de carie foi 1,6 vezes maior do que naqueles sem a doenca.

Outro aspecto pouco abordado na adolescéncia é o impacto da perda dentaria e
questdes envolvendo estética e aparéncia na qualidade de vida. A maioria dos
estudos abordando as perdas dentarias em adolescentes ndo incluem a avaliacao

de seu impacto na qualidade de vida.

Os resultados desta pesquisa demonstram que a perda dentaria impacta
negativamente na qualidade de vida dos alunos, em especial nas dimensdes
desconforto psicoldgico; incapacidade fisica; deficiéncia. Estudo semelhante aponta
para a mesma direcdo, questdes psicoldgicas e limitagcdes fisicas apresentam
consequéncias importantes sobre a qualidade de vida bem como uma mutilagéo
dentaria (10). Achados diferentes foram encontrados em outra pesquisa, onde a
carie, perda dentaria, autopercepcdo de saude bucal e questdes relacionadas a

aparéncia e estética ndo foram associadas aos escores do OHIP-14 (1).

Importante ressaltar que menos da metade dos adolescentes relataram buscar por
servicos odontoldgicos regularmente. Pesquisa realizada com universitarios do sul
do pais encontrou uma prevaléncia semelhante, de 45% de utilizacdo regular e
mostrou associa¢cdo com a classe socioeconémica, onde os individuos mais pobres
e, geralmente 0s que mais precisam, usam menos 0 Servigo (24). Isso reforca a
necessidade de estimular o habito de cuidados odontolégicos e visitas periddicas ao
cirurgido dentista, principalmente nessa fase da vida onde os cuidados com a saude

bucal sdo conhecidamente menosprezados.

Diferente de outros estudos (25,26), o traumatismo dental ndo apresentou resultados
estatisticamente significantes no impacto da QVRSB. Sabe-se que o acometimento
dos dentes anteriores por problemas bucais, como traumatismo dentario, pode
exercer uma grande influéncia na percepcdao da QVRSB dos adolescentes.

Traumatismos mais severos acometendo a dentina e/ou polpa podem levar a
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maiores impactos, dentre eles dificuldade de se alimentar e higienizar a boca,
problemas emocionais e de socializacéo (25). Todavia, a prevaléncia encontrada de
traumatismo foi baixa e o tipo mais comum foi o trauma envolvendo o esmalte, que
traz menores consequentes estéticas e sociais aos envolvidos, e pode explicar a

falta de associacéao.

Na analise da regressao logistica, a carie e a perda dentaria ndo apresentaram
resultados estatisticamente significantes, concordando com outra pesquisa (1). As
variaveis que realmente explicaram o desfecho qualidade de vida em adolescentes

foram o sexo, a halitose e o apinhamento.

O sexo feminino apresentou maior impacto da condicéo bucal na qualidade de vida,
com resultado importante na dimensdo dor fisica. Isso foi evidenciado em diversos
estudos (2,14,27,28), incluindo pesquisa realizada na zona rural (23). Varias razdes
tém sido propostas para explicar esta diferenca, incluindo mudancas fisiologicas
pubertarias mais marcantes, desequilibrio hormonal e mecanismos de adaptacao
diferentes entre os sexos (28), sugerindo haver uma maior sensibilidade a impactos

negativos no sexo feminino.

Dentre as mas oclusdes avaliadas no estudo, o apinhamento apresentou impacto na
qualidade de vida dos adolescentes, nas dimensdes desconforto psicologico e
incapacidade psicolégica. O apinhamento afeta os dentes anteriores e sdo mais
facilmente percebidos o que pode gerar desconforto estético principalmente em

jovens.

Pesquisas realizadas em outros paises e no Brasil encontraram resultados
significantes de impacto das mas oclusdes na qualidade de vida em jovens e adultos
(29-31). Esse impacto negativo provavelmente esta relacionado ao
comprometimento estético dental e/ou esquelético causado no rosto do individuo.
Um sorriso alterado ou uma aparéncia facial desfavoravel pode causar desconforto
psicolégico em jovens afetados pela mé ocluséo, inibindo-os de manter interacdes

sociais com seus pares (23).

Para os demais tipos de mas oclusdes, aparentemente ndo parece haver impacto na
qgualidade de vida relacionada a saude bucal, corroborando com outros estudos
(1,2). Esses achados podem ser explicados por nao ter sido avaliado o grau de
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severidade das mas oclusfes, pois estudos demonstraram que 0 aumento na
severidade das mas oclusdes esta diretamente relacionado ao aumento do impacto
na qualidade de vida relacionada a saude bucal (31,32). Ainda, os jovens podem se
adaptar psicologicamente a sua condicao morfolégica, especialmente a medida que
o desenvolvimento da ma oclusdo € um processo lento. Somado a isso, as
atividades diarias parecem ser mais afetadas por caracteristicas psicolégicas do que

a aparéncia dentofacial (16).

bY

A frequéncia de 22,5% da halitose percebida foi inferior & apontada em outros
estudos (2,5). Na analise da halitose medida, esse percentual foi ainda menor, 15%.
Apesar disso, o impacto social da halitose € profundo até mesmo para o0s

adolescentes, prejudicando a vida social e profissional (1).

Neste trabalho, os adolescentes com halitose percebida tiveram mais chance de
apresentar impacto na qualidade de vida na dimensdo desconforto psicoldgico.
Estudo realizado no sul do pais encontrou resultados expressivos da halitose como
fator associado a maior impacto na qualidade de vida (1) e em outra pesquisa, a
halitose autorrelatada chegou a ser a varidvel com maior impacto na qualidade de
vida (2). A saude do adolescente € um tema que deve fazer parte da atencdo dos
servicos de saude, por se tratar de uma etapa diferenciada do ciclo de vida, na qual
ocorrem transformacfes comportamentais que podem gerar conflitos internos,

fisicos, psicossociais e emocionais.

Importante ressaltar que no Brasil, existem adolescentes fora da escola e com
atraso escolar significativo (1), sendo assim, ndo se pode implicar representacao
para todos os adolescentes. Ainda, as escolas privadas ndo foram incluidas devido a
dificuldade em conseguir autorizagdo para a realizacao da pesquisa. Com o intuito
de diminuir os vieses do estudo, principalmente em relacdo aos instrumentos de
coleta, eles foram explicados em sala de aula e depois individualmente, e todas as

davidas foram esclarecidas antes da coleta.

Como sugestéo, mais pesquisas quali-quantitativas devem ser realizadas incluindo o
impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida em adolescentes no Brasil. Tais
impactos devem ser analisados e compreendidos para que uma atencao especial

seja realizada a fim de reduzir as consequéncias psicologicos, emocionais e sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O impacto da condicéo bucal na qualidade de vida dos adolescentes foi de 26,4%, e
as dimensdes com maiores frequéncia de impacto foram desconforto psicolégico e
incapacidade psicoloégica. Na analise da regressdo logistica, as variaveis
explicativas para o desfecho qualidade de vida foram o sexo feminino, presenca de

apinhamento e presenca de halitose.

Esses resultados mostram-se importantes para redirecionar a atencéo a saude bucal
para esse grupo especifico. Baseando-se no impacto das condi¢des bucais para os
adolescentes, esforcos de promocao da salude devem estar no centro das politicas
publicas de saude a esta populacdo pois os problemas de saude bucal sdo em sua

maioria cumulativos e se agravarao com o passar do tempo.
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5.3 ARTIGO 3

FELICIDADE RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM ADOLESCENTES

HAPPINESS RELATED TO ORAL HEALTH IN ADOLESCENTS

RESUMO

Avaliar a felicidade e as associa¢fes entre as variaveis sociodemograficas, clinicas
bucais, de utilizacdo de servicos de saude bucal e relacdo com a qualidade de vida
em adolescentes da zona urbana e rural de uma cidade do sudeste do Brasil. Estudo
transversal realizado com 387 estudantes de 15 a 19 anos de escolas publicas
estaduais. Quatro roteiros estruturados foram aplicados e exame clinico tatil visual
foi realizado. Qualidade de vida associada a saude bucal foi verificada pelo OHIP-14
e a felicidade foi verificada pela SHS. A associacdo entre as varidveis foi verificada
pelos testes estatisticos: Teste T; Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fischer;
Teste de Mantel-Haenzsel; Teste Razdo dos Produtos Cruzados (OR). Foi
encontrada média 4,84 de felicidade entre os adolescentes. Ser do sexo masculino
(p=0,011), ter idade entre 17 e 19 anos (p=0,019), morar e estudar na zona rural
(p=0,000) estiveram associados a melhores niveis de felicidade. Além disso, foi
encontrada relacdo positiva entre a felicidade e a qualidade de vida relacionada a

saude bucal em adolescentes (p=0,001).

Palavras-chave: Felicidade, Adolescentes, Saude bucal, Qualidade de vida
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ABSTRACT

To assess happiness and possible associations between sociodemographic
variables, oral clinics, use of oral health services and the relationship with quality of
life in adolescents from urban and rural areas of a city in southeastern Brazil. Cross-
sectional study carried out with 387 students aged 15 to 19 from state public schools.
Four structured scripts were applied and visual tactile clinical examination was
performed. Quality of life associated with oral health was verified by OHIP-14 and
happiness was verified by SHS. The association between the variables was verified
by statistical tests: Test T; Chi-Square Test; Fischer's exact test; Mantel-Haenzsel
Test; Cross Products Ratio Test (OR). An average of 4.84 happiness was found
among adolescents. Being male (p=0,001), being between 17 and 19 years old
(p=0,019), living and studying in rural area (p=0,000) were associated with better
levels of happiness. Furthermore, a positive relationship was found between
happiness and quality of life related to oral health in adolescents (p=0,001).

Descriptors: Happiness, Adolescents, Oral health, Quality of life
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INTRODUCAO

O bem-estar subjetivo, também chamado de felicidade, é definido como uma ampla
categoria que inclui respostas emocionais das pessoas, satisfagcbes dominantes e

julgamento global de satisfacéo de vida (1,2).

A saude é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca,
contudo esse conceito esta distante de ser uma realidade, mas simboliza um

compromisso, um objetivo a ser conquistado.

Os estudos envolvendo o bem-estar subjetivo tém grande importancia no
entendimento do ser humano a partir de suas potencialidades, de suas forcas e de
suas virtudes (3). Pesquisa realizada no sul do Brasil aponta que os problemas
bucais sdo determinantes na reducgé&o do grau de felicidade em criangas (4).

Essa constatacdo de que a felicidade agrega a saude abre novos caminhos para a
promocado da saude e os cuidados de saude publica preventiva, em particular. 1sso

implica que se pode tornar as pessoas mais saudaveis tornando-as mais felizes.

Alguns instrumentos tém sido propostos para medir a felicidade, um deles é
conhecido como a Escala Subjetiva da Felicidade - The Subjective Happiness Scale
(SHS). O instrumento possibilita a mensuracdo da felicidade subjetiva através de
dois componentes: afetivo, relacionado as experiencias afetivas versus as
desagradaveis; e cognitivo, relacionado ao atendimento de suas necessidades (5).
Validado no Brasil, o instrumento apresentou propriedades psicométricas

satisfatdrias produzindo medidas validas e confiaveis para avaliar a felicidade (6,7).

Apesar de um incremento recente nas pesquisas sobre o impacto das desordens
bucais na felicidade das pessoas, em sua maioria essas investigacoes séo limitadas
a grupos especificos, sendo raros aqueles relativos ao contexto brasileiro, em

especial em adolescentes, incluindo os que vivem na zona rural.

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,

caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
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social, e ainda pela necessidade do individuo em alcancar os objetivos relacionados

as expectativas culturais da sociedade em que vive e ser aceito por ela (8).

Para a Odontologia, a adolescéncia representa um periodo considerado de risco em
relacdo aos agravos de saude bucal devido a possibilidade de ocorréncia de
distarbios alimentares, tendéncia de aumento no consumo de alimentos mais
acucarados e disturbios comportamentais, certa resisténcia em relacdo a higiene

bucal, aumentando o risco a carie dentaria e a doenca periodontal (9).

Em face das vulnerabilidades pelas quais essa populacdo se expbe, a saude do
adolescente deve ser contemplada de uma maneira holistica, e ndo voltada ao
modelo biomédico que fragmenta o individuo, com foco apenas nas doencas. Além
disso, a andlise de fatores sociodemogréaficos torna-se relevante, visto que
condicbes de saude bucal s&o influenciadas n&do somente por hébitos

comportamentais, mas também por questdes sociais (8).

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a felicidade e associacbes com
variaveis sociodemogréficas, clinicas bucais, de utilizacdo de servicos de saude
bucal e sua relacdo com a qualidade de vida em adolescentes da zona urbana e

rural de uma cidade do sudeste do Brasil.

OBJETIVOS

Avaliar a felicidade e associa¢cdes com variaveis sociodemogréficas, clinicas bucais,
de utilizacdo de servicos de saude bucal e sua relacdo com a qualidade de vida em

adolescentes da zona urbana e rural de uma cidade do sudeste do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, descritivo e transversal envolvendo adolescentes de 15 a 19

anos de escolas publicas estaduais de uma cidade do sudeste do Brasil.

Para o calculo amostral foi verificado o nimero de estudantes matriculados nas

escolas publicas estaduais de Ensino Médio - 4.056. Utilizou-se o software Epi Info e
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0S seguintes parametros para o célculo amostral foram utilizados: nivel de confianca
de 95%; margem de erro de 5%; e frequéncia esperada de 50%. Obteve-se uma
amostra minima de 351 individuos com 20% adicionado para compensar possiveis

perdas.

A proporcdo de alunos matriculados nas nove escolas estaduais foi mantida e em
seguida, excluidas as escolas que obtiveram proporcionalmente ao tamanho da
amostra, menos de 20 alunos — 4 escolas. Essa perda da amostra foi redistribuida
entre as demais escolas a fim de nao prejudicar o tamanho final da amostra, além
disso as escolas eliminadas tinham caracteristicas semelhantes as demais, assim
nao houve perda de representatividade. Foi incluida a Unica escola localizada na
zona rural do municipio, com o intuito de relacionar as informag6es de saude dos

adolescentes que moram e estudam na zona rural.

A aleatorizacdo da amostra foi realizada através de sorteio da lista de frequéncia de
cada turma. Utilizaram-se quatro roteiros estruturados com as informacoes
sociodemogréficas, variaveis clinicas bucais, além dos instrumentos para avaliar a

qualidade de vida e a felicidade.

Foi realizado o levantamento de dados sobre algumas caracteristicas
sociodemogréficas para categorizar o respondente, quanto ao sexo, idade, raca/cor

da pele. Utilizou-se ainda o Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (10).

Apés a entrevista inicial os adolescentes foram convidados a participar do exame
clinico nas dependéncias da escola. Os exames foram realizados em sessao Unica e
por uma unica examinadora. Para tal, foi utilizada a luz artificial do local do exame,
com aproveitamento da luz natural quando possivel, e os voluntarios sentaram-se

em cadeiras de frente para a examinadora.

A verificagdo da concordancia intra-examinador foi realizada no inicio da coleta dos
dados, através da repeticdo do exame sete dias ap0s a coleta na primeira escola,
em aproximadamente 10% da amostra, com posterior comparacgéo entre cada par de
exames. A comparacgéo foi realizada no exame de CPO-d através do Coeficiente
Kappa e segundo as caracteristicas deste estudo. Foram adotados parametros
préprios para esta finalidade (11) e a porcentagem de concordancia foi de 92%,

demostrando um parametro de boa concordancia.
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Os exames clinicos intrabucais foram realizados com auxilio de espatulas
abaixadoras de lingua descartaveis previamente demarcadas com medidas
referenciais em milimetros para determinacdo de algumas desordens oclusais, além

de serem Uteis também para o afastamento de labios e bochechas.

Para o registro de carie dentéaria foi realizado o exame tatil-visual com auxilio de
espelho e sonda do tipo ponta romba. Utilizou-se a metodologia da OMS com a
adocdo dos cdédigos e critérios preconizados para o diagnéstico de carie da coroa
dentaria. A classificacdo do elemento dentario quanto a ocorréncia de cérie dental foi
definida em funcédo das condicGes apresentadas no exame e ao critério padrao de
diagndstico, designando-o como dente higido; cariado com cavitacdo envolvendo a
dentina; obturado; extraido ou com extra¢do indicada (por motivo cérie). Utilizou-se o
indice CPO-d através da somatoria dos indicadores C — cariado, O — obturado e P —
perdido ou extraido por carie nos dentes permanentes por individuo, e

posteriormente foi realizada a média entre todos o0s participantes da pesquisa.

Com relacao a halitose, primeiro foi perguntado objetivamente ao adolescente se ele
percebia ter halitose e a resposta, sim ou ndo, registrada no formuléario,
posteriormente foi realizada a confirmacdo clinica da condicdo de halitose, cuja
medicao foi feita com um halimetro. Este aparelho faz analise do ar expirado pelo
paciente baseado em tecnologia de semicondutores para mensura¢ao de compostos
sulfurados volateis e gases hidrocarbonetos, permitindo andlise do halito em cinco
segundos, de forma a classificd-lo em seis niveis de acordo com a quantidade
desses gases. Para o registro do nivel de halitose foi considerado: sem a presenca
de halitose para os niveis 0 e 1; nivel 2 foi considerado limitrofe (ndo conclusivo); e
os niveis 3, 4 e 5 presenca de halitose. O teste foi repetido em todos os alunos para

confirmacéo dos resultados.

Quanto a condicdo da oclusdo dentaria, foram avaliadas sete caracteristicas
oclusais, fazendo uma adaptacdo do indice de Estética Dentéaria e da Classificacdo
de Angle, e depois classificados dicotomicamente quanto a presenca ou auséncia
sem aferir a gravidade ou severidade deles: vedamento labial; apinhamento anterior;
diastema incisal; mordida aberta vertical anterior; overjet maxilar anterior; overjet

mandibular anterior; e relagdo molar anteroposterior.
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O traumatismo dentario também foi avaliado dicotomicamente como presente ou
ausente. Ainda foram avaliadas as atitudes tomadas apds o traumatismo como: se
houve procura por atendimento; se ndo, qual o motivo; se houve tratamento; se sim,
qual o tipo de tratamento; se ndo, qual seria o tratamento necessario. Além do local

de ocorréncia do trauma e a causa.

Os participantes preencheram o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) em sua verséo
reduzida, com quatorze itens. Este roteiro avalia a percepcdo dos respondentes
sobre os impactos produzidos pela condicdo bucal na qualidade de vida. Para
analise foi utilizada uma escala de frequéncia do tipo Likert que possui cinco op¢des
sobre qual a freqiéncia que experimentam cada problema em um periodo
determinado de tempo. A escala é constituida pelas seguintes opc¢fes: sempre;

frequentemente; as vezes; raramente e nunca / ndo se aplica.

As respostas foram avaliadas de forma dicotdmica, onde as respostas “sempre” e
“frequentemente” indicam impacto na qualidade de vida e as respostas “as vezes’,

‘raramente” e “nunca” indicam sem impacto na qualidade de vida.

Por altimo, foi utilizada a SHS para avaliar a felicidade dos adolescentes. A SHS
possui quatro itens classificados em uma escala Likert de sete pontos que exige que
os individuos indiguem se concordam ou discordam das afirmacfes. Uma pontuacéo
geral do SHS é calculada considerando a média das respostas aos quatro itens; os
escores podem variar de 1 a 7, com valores mais altos correspondendo a maior

felicidade.

Realizou-se analise descritiva dos dados, por meio de tabelas de frequéncia com
namero e percentual para cada um dos itens dos instrumentos de pesquisa. Tendo
em vista a natureza das variaveis estudadas, os testes estatisticos foram: Teste T,
Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fischer; Teste de Mantel-Haenzsel; Teste
Razao dos Produtos Cruzados (OR). O nivel de significancia adotados nos testes foi
de a = 5%.

O pacote estatistico IBM SPSS 20 — foi utilizado para esta analise. A comparacao
dos percentuais entre as zonas da escola foi realizada através do teste qui-

guadrado. O nivel de significancia adotados nos testes foi de o = 5%.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

aprovou o presente estudo em 30 de outubro de 2018.

RESULTADOS

Um total de 387 alunos participaram da pesquisa, sendo 82,9% da zona urbana. A
maioria (56,8%) era do sexo feminino. Com relacéo a idade, 33,1% tinham 16 anos.
Em 55% dos alunos a racga/cor declarada foi parda. Quanto a condicao
socioecondmica dos adolescentes, 29,7% eram da classe C1 e 28,2% da classe C2
(Tabela 1).

Tabela 1 — Dados demogréficos de adolescentes de 15 a 19 anos de um municipio

do sudeste do Brasil.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 167 43,2
Feminino 220 56,8
Idade (anos)

15 100 25,8
16 128 33,1
17 125 32,3
18 33 8,5
19 1 0,3
Raca/cor

Branca 58 15,0
Negra 92 23,8
Amarela 15 3,9
Parda 213 55,0
Indigena 9 2,3
Condicao socioecondémica

A 4 1,0
Bl 23 59

B2 87 22,5



C1 115 29,7
C2 109 28,2
D-E 49 12,7
Zona de residéncia

Urbana 321 82,9
Rural 66 17,1
Total 387 100,0
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Na Tabela 2 sdo apresentados os dados da felicidade, com média 4,84 (IC 95%:

desvio padrdo = 1,0) e mediana 5. As respostas a todas as questdes variaram de 1

(minimo) a 7 (maximo). As pontua¢bes médias mais altas foram obtidas para a

Questdo 1 (“Em geral, eu me considero”), enquanto as mais baixas foram obtidas

para a Questao 4 (“Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes...”).

Tabela 2 — Escala subjetiva de felicidade de adolescentes de 15 a 19 anos de um

municipio do sudeste do Brasil.

_ Median
SHS Média DP
a
Em geral eu me considero 5,63 1,47 6
Comparado com a maioria dos meus amigos, eu
. 5,33 1,59 6
me considero
Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes.
R 4,78 1,7 5
Quanto essa frase parece com vocé?
Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes.
R 3,61 1,97 4
Quanto essa frase parece com vocé?
Escala geral 4,84 1,0 5

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados de felicidade segundo as variaveis

sociodemograficas dos alunos. As analises mostraram uma associacao significativa

entre a felicidade e o sexo (p=0,011), com o sexo masculino apresentando média

superior de felicidade; e a faixa etaria (p=0,019), com a faixa etaria mais jovem



104

apresentando pior média de felicidade. As demais variaveis ndo apresentaram

associacao estatisticamente significativa com a SHS.

Tabela 3 — Felicidade segundo dados sociodemogréficos de adolescentes de 15 a

19 anos de um municipio do sudeste do Brasil.

Caracteristica Média DP p-valor
Sexo
Masculino 5,00 0,92

0,011
Feminino 4,72 1,08
Idade
15-16 anos 4,73 1,01

0,019
17 -19 anos 4,99 1,03
Condicao socioeconémica
A-B 4,97 1,00

0,105
C-D-E 4,78 1,03

A Tabela 4 apresenta a felicidade dos alunos segundo o local de moradia e estudo.
Os alunos que moram e estudam na escola da zona rural apresentaram um nivel de
felicidade superior quando comparados aos alunos que estudam na zona urbana
(p=0,000).

Tabela 4 — Média de felicidade de adolescentes de 15 a 19 anos de um municipio do

sudeste do Brasil, segundo a zona de moradia.

Zona Urbana Zona Rural
p-valor
SHS N % N %
4 .84 1,02 5,38 0,74 0,000

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados de felicidade e o impacto da saude
bucal na qualidade de vida. Os resultados foram estatisticamente significantes nas
dimensdes dor fisica (p=0,003), desconforto psicolégico (p=0,026), deficiéncia
(p=0,007) assim como no resultado geral (p=0,001) evidenciando a relagdo de



105

impacto das desordens bucais na qualidade de vida e na felicidade dos

adolescentes.

Tabela 5 — Relacéo entre a felicidade e qualidade de vida relacionada a saude bucal
de 387 adolescentes de 15 a 19 anos de um municipio do sudeste do Brasil.
Nivel de felicidade

Dimenséao s p-valor
Média DP
Limitag&o funcional
Com impacto 4,50 1,14
. 0,176
Sem impacto 4,92 1,00
Dor fisica
Com impacto 4,28 1,18
. 0,003
Sem impacto 4,94 0,99
Desconforto psicolégico
Com impacto 4,67 1,04
, 0,026
Sem impacto 4,96 0,00
Incapacidade fisica
Com impacto 4,00 1,67
: 0,163
Sem impacto 4,92 0,98
Incapacidade psicoldgica
Com impacto 4,68 1,19
: 0,127
Sem impacto 4,93 0,98
Incapacidade social
Com impacto 4,27 1,36
. 0,126
Sem impacto 4,92 0,99
Deficiéncia
Com impacto 3,83 1,42
. 0,007
Sem impacto 4,95 0,96
Geral
Com impacto 4,60 1,11
0,001

Sem impacto 5,00 0,95
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DISCUSSAO

Os principais achados da pesquisa apontam que a felicidade € influenciada pelo
sexo, faixa etéria, local de moradia e possui relacdo com a qualidade de vida em
adolescentes. Como ora mencionado, ainda s&o poucos os estudos avaliando essas

associacdes entre jovens no Brasil.

A felicidade ultrapassa uma definicdo pronta e estruturada que se encaixa em todos
os idiomas, povos e culturas, sendo necessario um olhar mais amplo para o seu

significado contextual (12).

As condic¢des clinicas bucais, como carie, perda dentaria, ma oclusdo, halitose e
traumatismo, ndo apresentaram impacto estatisticamente significante na felicidade
dos participantes da pesquisa. Esse resultado contraria estudo realizado no Sul do
pais onde a presenca de carie dentaria ndo tratada e a ma oclusdo foram

associadas a niveis mais baixos de felicidade (13).

Da Rosa et al. (2016) encontraram uma associacao significativa entre ma ocluséo e
a felicidade, contudo nenhuma relacao foi observada entre os tipos mais graves de
ma oclusdo e felicidade, tendo como possivel justificativa o fato de terem sido

encontrados pequenos tamanhos amostrais nas categorias severas no estudo.

Isso também pode ser aplicado a este estudo, onde a falta de significancia nessa
categoria pode ser explicada pela pequena quantidade de mé& oclusao identificada e
nao ter sido realizada a analise de severidade das mas oclusfes. Acrescenta-se
ainda que diversos estudos relatam o impacto negativo da condicao bucal na
qualidade de vida em adolescentes (15-18), todavia, quando medida isoladamente e
sem levar em conta a severidade da ma oclusdo, a felicidade parece ndo ser

influenciada por essas variaveis.

A média da felicidade encontrada foi semelhante a pesquisa realizada com jovens
no Chile que encontrou média 5,23 (19) e outros estudos realizados no Brasil com
as pontuacoes mais altas na questdo 1 (5,91) e as mais baixas na questéo 4 (4,36)
(13,14).

Revisdo sistematica sobre os fatores associados a autopercep¢do negativa em

saude de adolescentes evidenciou que fatores socioecondmicos, relagdo com
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familias e amigos, estresse, aspectos psicolégicos e comportamentos de risco a

salde estéo interligados a autopercepcao negativa em saude de adolescentes (20).

Analisando o impacto da varidvel sociodemogréfica na felicidade, verificou-se que o
sexo masculino apresentava média superior de felicidade, o que corrobora com os
resultados encontrados em outra pesquisa (21). Outro estudo também apontou que
as adolescentes do sexo feminino apresentavam uma pior percepcao de saude (20).
Isso evidencia que o0 sexo masculino apresenta uma percepc¢ao mais positiva da vida
em relacdo as meninas, que costumam ser mais exigentes em relacao a percepcéo
de si mesmas (22). Todavia, foi encontrado um estudo em que 0 sexo, na analise
multivariada, surgiu como um preditor independente significativo para a felicidade,

sendo mais comum mulheres apresentarem meédias maiores de felicidade (19).

A faixa etaria mais jovem, de 15 e 16 anos, apresentou pior média de felicidade em
comparacao aos adolescentes de 17 a 19 anos, esse resultado vai de encontro a
outras pesquisas onde a autopercepcdo negativa em saude esteve associada ao
aumento da idade dos adolescentes, sugerindo que os adolescentes podem se
tornar cada vez mais preocupados com sua saude no passar dos anos (19,20).
Ainda assim, podemos sugerir que adolescentes mais jovens se sentem inseguros
com essa transicdo da vida para a fase adulta e por isso podem ser mais

impactados em indicadores subjetivos.

Deve-se pontuar que o estudo abrangeu apenas as escolas publicas, ndo avaliando
os alunos das escolas privadas por dificuldade em conseguir autorizagdo para a
pesquisa. Apesar disso, procurou-se obter uma amostra representativa das escolas
publicas estaduais do municipio. Houve a categorizagdo da condi¢édo
socioecon6mica entre as classes A a E dos participantes utilizando o Critério de

Classificagdo Econdmica Brasil (10).

Gaspar e Balancho (2017) apontam que alunos com elevada condicéo
socioeconémica tém melhores indicadores de saude quando comparados aos
demais e apresentam valores maiores em relacdo a felicidade, ao otimismo, a

autoestima e a satisfagcdo com o suporte social.

Estudo longitudinal em adolescentes relata que a felicidade dos adolescentes esta

relacionada ao seu status socioecondmico familiar, utilizagdo dos servigos
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odontologicos e a condicdo de saude bucal (4). Os individuos com piores condicdes
socioecondémicas tendem a fazer escolhas prejudiciais e a perceber sua saude como

pior e essa observagédo também pode ser aplicavel a felicidade subjetiva (21).

Neste estudo ndo houve associacdo estatisticamente significante da condicao
socioeconémica com a felicidade. Provavelmente, esse fato deve estar relacionado
com a pequena variabilidade observada na amostra, pois, majoritariamente, os
adolescentes pertenciam as classes C, D e E e apenas 1% a classe A. Sendo assim,
houve uma similaridade da condicdo socioecondmica e pequenos tamanhos

amostrais nas classes mais elevadas limitando a associacao.

O local de residéncia configura-se uma dimensao constitutiva da situacdo de saude
bucal de grupos sociais. As areas rurais brasileiras apresentam o0s piores
indicadores de renda, de saneamento basico e de niveis de escolaridade, acredita-
se gue possam configurar em importante polo de concentracdo para 0s agravos a
saude bucal (24).

Apesar disso, os alunos que moram e estudam na escola da zona rural
apresentaram um nivel de felicidade superior quando comparados aos alunos que
estudam e moram na zona urbana. Individuos com perfis sociais semelhantes
podem apresentar diferentes niveis de saude bucal, dependendo do seu local de

moradia e dos atributos desse local (25).

Deve-se ressaltar que a zona rural pesquisada possui fortes atributos sociais, com
uma agricultura fortalecida e estruturada, baixos indices de violéncia, e uma rede de
assisténcia a saude organizada, inclusive com assisténcia a saude bucal ha mais de
15 anos. Diante disso, ndo se pode inferir aos moradores do distrito uma condi¢cao

piorada de vida.

Isso reforca a importancia do estabelecimento de politicas publicas para melhorar o
estado de saude das pessoas. Além disso, medidas como essa proporcionam uma
melhor qualidade de vida para as comunidades rurais, incluindo os adolescentes
(26). Como sugestdo para novas pesquisa, a realizacdo de estudos qualitativos
poderia verificar a existéncia de coesdo na comunidade, rede de apoio social e
familiar, além de outros atributos importantes para elevar a condi¢cao de vida nessas

localidades.
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E amplamente conhecido que as condi¢des bucais afetam a maneira como se
percebe a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Visto que as condi¢cfes de
saude bucal podem ter um impacto na felicidade, estudos apontam que uma melhor
qualidade de vida relacionada a saude bucal provavelmente levar4 a niveis mais
elevados de felicidade (4,21).

Estudo realizado no nordeste do pais encontrou que a felicidade subjetiva € uma
varidvel importante a ser considerada, pois a melhor percepcdo de felicidade
aumentou a chance de ter melhor qualidade de vida. A maioria dos adolescentes
estudados elencaram a felicidade como algo almejado para lidar com as demandas
da vida de forma mais positiva e adaptativa, destacando a escola, a familia e a

comunidade como principais ambientes relacionados a essa felicidade (21).

Neste estudo, foi encontrada uma relacéo entre impacto das desordens bucais na
qualidade de vida e felicidade dos adolescentes, em especial nas dimensdes dor

fisica, desconforto psicologico, deficiéncia bem como no resultado geral.

Na dimensdo dor fisica, as perguntas estdo relacionadas a sensacdo de dor e
incomodo para comer; na dimensdo desconforto psicolégico, engloba-se o
comportamento emocional, o grau de preocupacdo e a comunicacdo; na dimenséao
deficiéncia, se ha a percepcéo de gque a vida tenha piorado e se a pessoa se sentiu
totalmente incapaz de desenvolver suas atividades rotineiras. Percebe-se assim,
que as dimensfes que mais se relacionam com a felicidade sédo aquelas que trazem
prejuizos as suas atividades diarias e de relacionamento interferindo assim no

comportamento social desses individuos.

Pesquisa semelhante comparando as zonas urbana e rural, ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes em relacdo ao impacto da condicdo de
saude bucal na satisfacdo pessoal, bem como ndo houve relacdo da satisfacéo
pessoal com o agravo da condi¢cdo bucal. Os autores apontam que 0S escolares
tiveram interpretacoes diferentes de qualidade de vida e de felicidade, sendo assim,
estavam menos felizes, porém com melhor qualidade de vida os escolares de area

rural, e mais felizes e com pior qualidade de vida os escolares de area urbana (27).

Indicadores subjetivos de saude podem ser melhores preditores de felicidade, em

comparagao com objetivos, enfatizando que a maneira como as pessoas percebem
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sua saude bucal € um importante indicador de felicidade subjetiva; individuos que
avaliam a sua saude bucal como ruim, sentem-se menos felizes do que aqueles que

percebem sua saude bucal como boa / muito boa (4).

Fica claro que os indicadores subjetivos podem ser grandes aliados na identificacao
das condi¢bes que afetam a vida dos individuos, pois isoladamente as medidas
clinicas ndo sao suficientes para apontar as necessidades de saude bucal. Isso
reforca que a saude bucal pode ter um impacto mais amplo sobre a vida dos
individuos, néo influenciando apenas os dominios relacionados a qualidade de vida,

mas também a felicidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi encontrada média 4,84 de felicidade entre os adolescentes. Ser do sexo
masculino, ter idade entre 17 e 19 anos, morar e estudar na zona rural estiveram
associados a melhores niveis de felicidade. Além disso, foi encontrada relacéo
positiva entre a felicidade e a qualidade de vida relacionada a salde bucal em
adolescentes.

Deve-se pensar em estratégias de desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais como forma de protecdo ao impacto negativo da saude bucal na felicidade de
jovens. O reconhecimento das variaveis que interferem na vida dessa populacao
propicia o planejamento de politicas publicas de saude que podem beneficiar um

maior numero de adolescentes e consequentemente torna-los mais felizes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DO ESTUDO

Os estudos desta pesquisa reforcam que a tematica QVRSB se mantem em
evidéncia desde a criacdo dos primeiros instrumentos ha mais de 30 anos, e parece
nao estar perto de se esgotar considerando uma nova vertente de instrumentos que
relacionam condi¢des bucais especificas com o impacto na qualidade de vida. Ainda,

a preocupacdo dos pesquisadores é se aproximar ao maximo da percepc¢do do
sujeito criando questionérios voltados a publicos diversos.

Houve um alto percentual de impacto da condi¢cdo bucal na qualidade de vida dos
adolescentes e as dimensdes com maiores frequéncia de impacto foram desconforto
psicolégico e incapacidade psicologica. Na analise da regressao logistica, as
variaveis explicativas para o desfecho qualidade de vida foram o sexo feminino,

presenca de apinhamento e presenca de halitose.

Foi encontrada média 4,84 de felicidade entre os adolescentes. O estudo aponta que
ser do sexo masculino, ter idade entre 17 e 19 anos, morar e estudar na zona rural
estiveram associados a melhores niveis de felicidade. Além disso, foi encontrada
relacdo positiva entre a felicidade e a qualidade de vida relacionada a saude bucal

em adolescentes.

Deve-se pensar em estratégias de desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais como forma de protecdo ao impacto negativo da saude bucal na felicidade de
jovens. O reconhecimento das variaveis que interferem na vida dessa populacao
propicia o planejamento de politicas publicas de salude que podem beneficiar um

maior nimero de adolescentes e consequentemente torna-los mais felizes.

Assim, esses resultados mostram-se importantes para redirecionar a atencdo a
saude bucal para esse grupo especifico. Baseando-se no impacto das condi¢des
bucais para os adolescentes, esfor¢cos de promoc¢ado da saude devem estar no centro
das politicas publicas de salude a esta populagéo pois os problemas de saude bucal

Sao em sua maioria cumulativos e se agravardao com o passar do tempo.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO PARA REGISTRO DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

NOME

IDADE - Qual é a sua data de nascimento? / / (Dia/ Més/ Ano)

LOCAL DE RESIDENCIA

1 [] Zona Urbana 2[]Zona Rural

SEXO - Qual é o seu sexo?

1[_] Masculino 2 [] Feminino

ETNIA - Vocé considera que sua cor ou raga é:

1[] Branca 2[] Negra 3] Amarela 4[] parda 5[] Indigena
CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Vocé possui os bens de consumo abaixo relacionado?

Quantidade
0 1 2 3 4ou +
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automovéis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Microondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupas 0 2 2 2 2
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Fonte: ABEP, 2018.

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servigos publicos Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP, 2018.
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APENDICE B — ROTEIRO PARA REGISTRO DAS VARIAVEIS DE UTILIZACAO DO
SERVICO E CLINICAS BUCAIS

Acesso e utilizacdo dos servicos de saude bucal

Vocé procurou atendimento odontolégico com cirurgido dentista nos dltimos 06 meses?
1[] Sim 2[] Nao

Se sim, qual foi 0 motivo para procurar o profissional?

1[] Dor 2 [] Tratamento 3[] Prevencao/Rotina

Odontograma

D=0 0= B D O 0 b O D)
D= Deq D D) e D= D ] D]

e e D

Ocluséo
1) Vedamento Labial: ( )Presente ( )ausente

2) Condigéo da Oclusao Dentaria:

a. Apinhamento: ( )Presente ( )ausente
b. Diastema: ( )Presente ( )ausente
c. Overjet maxila: ( )Presente ( )ausente
d. Overjet mandibula: ( )Presente ( )ausente
e. Mordida aberta: ( )Presente ( )ausente
f. Relacdo anteroposterior de molares:( ) Normal ( ) Classe 1( ) Classe 2
( )Classe 3
Halitose
1) Halitose percebida: ( )Presente ( )ausente

2) Halitose medida (halimetro): ( )Presente (valor) ( )ausente



Traumatismo dentario
1) Sem traumatismo ( )

2) Com traumatismo ( )

) Descoloracao

) Fratura envolvendo esmalte
- ) Fratura envolvendo esmalte e dentina

) Fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa
) Perda devido a trauma

) Deslocamento: Lateral

) Deslocamento: Intrusdo

|
e e e e e N N e

) Deslocamento: Extrusédo

Dentes atingidos

Conduta frente ao traumatismo:
- () Procurou pronto-atendimento
- () Procurou atendimento tardio

- () N&o procurou atendimento. Se néo, por que?

Tratamento providenciado: Necessidade de tratamento:
- () Nenhum - () Nenhum

- () Restauracéo - () Restauracéo

- () Endodontia - () Endodontia

- () Prétese - () Prétese

- () Outros - () Outros

Onde aconteceu o trauma? Como aconteceu o trauma?

- () Escola -
- ( )Casa -
- () Rua/Praca -

() Queda

(

(
- () N&o se lembra - () Acidentes de transito

(

(

) Colisédo acidental

) Esportes

) Briga

) N&o se lembra
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a). , responsavel pelo
adolescente , que foi convidado(a) a participar
da pesquisa intitulada QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE ORAL DE ADOLESCENTES sob a
responsabilidade da Prof2. Ma. Marcela Vieira Calmon.

JUSTIFICATIVA

Conhecer os dados e apontar as necessidades de saude bucal dos adolescentes, podendo ajudar na construgao
de ag6es que incluam o atendimento odontol6gico no servico publico de salde.

OBJETIVO DA PESQUISA

Avaliar o impacto da condi¢&o bucal na qualidade de vida de adolescentes de 15 a 19 anos.

PROCEDIMENTOS

A participacdo do seu filho(a) nessa pesquisa ser& em um Unico momento, durante o preenchimento dos
questionéarios que serdo passados pelos entrevistadores e no exame clinico realizado pela pesquisadora.
DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

O tempo maximo para participagédo serd de 20 minutos e realizado na propria escola.

RISCOS E DESCONFORTOS

Podera acontecer um risco minimo de constrangimento e quebra de sigilo, porem estes serdo minimizados
considerando que o Sr. (a) podera desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo e o exame sera realizado
em ambiente privado, sem participagdo de outras pessoas, além dos pesquisadores. O sigilo sera mantido de
forma absoluta e garantido por esse proprio documento.

BENEFICIOS

O Sr.(a) ndo receberd nenhum beneficio direto. Como beneficio indireto contribuird com a pesquisa e com a
possibilidade de melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo servigo publico odontoldgico.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Caso seja necessario tratamento, o seu filho(a) serd orientado a buscar o servigo publico odontolégico no
municipio.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO

O(A) seu filho ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer
momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida
retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos publicacéo.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Nao sera concedida nenhuma ajuda financeira pela participagdo no estudo, considerando que a pesquisa sera
realizada na escola evitando qualquer despesa com deslocamento.

GARANTIA DE INDENIZACAO

N&o sera garantido indenizacao pela impossibilidade de dano.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode contatar o(a)
pesquisador(a) Marcela Vieira Calmon, no telefone (27) 98122-0302, ou endereco Rua Pau Brasil, 24, Trés
Barras, Linhares/ES. O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-
mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo
do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a
funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecao dos participantes dentro de padrées éticos nacionais
e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal,
rubricada em todas as paginas.

Linhares, / /2018

Responsavel legal
Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
ORAL DE ADOLESCENTES”, eu, MARCELA VIEIRA CALMON, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a). , foi convidado(a) a participar
da pesquisa intitulada QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE ORAL DE ADOLESCENTES sob a
responsabilidade da Prof2. Ma. Marcela Vieira Calmon.

JUSTIFICATIVA

Conhecer os dados e apontar as necessidades de salude bucal dos adolescentes, podendo ajudar na construgédo
de ag6es que incluam o atendimento odontolégico no servico publico de satde.

OBJETIVO DA PESQUISA

Avaliar o impacto da condi¢&o bucal na qualidade de vida de adolescentes de 15 a 19 anos.

PROCEDIMENTOS

Sua participa¢@o nessa pesquisa serd em um Unico momento, durante o preenchimento dos questionéarios que
serdo passados pelos entrevistadores e no exame clinico realizado pela pesquisadora.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

O tempo maximo para participagéo sera de 20 minutos e realizado na prépria escola.

RISCOS E DESCONFORTOS

Podera acontecer um risco minimo de constrangimento e quebra de sigilo, porem estes serdo minimizados
considerando que o Sr. (a) podera desistir a qualqguer momento sem nenhum prejuizo e 0 exame sera realizado
em ambiente privado, sem participagcdo de outras pessoas, além dos pesquisadores. O sigilo serd mantido de
forma absoluta e garantido por esse proprio documento.

BENEFICIOS

O Sr.(a) ndo receberd nenhum beneficio direto. Como beneficio indireto contribuird com a pesquisa e com a
possibilidade de melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo servigco publico odontolégico.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Caso seja necessario tratamento, o Sr.(a) seré orientado a buscar o servi¢o publico odontolégico no municipio.
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento
de sua execucgdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu
consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos publicagédo.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Nao sera concedida nenhuma ajuda financeira pela participagdo no estudo, considerando que a pesquisa sera
realizada na escola evitando qualquer despesa com deslocamento.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Nao sera garantido indenizacéo pela impossibilidade de dano.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode contatar o(a)
pesquisador(a) Marcela Vieira Calmon, no telefone (27) 98122-0302, ou endere¢o Rua Pau Brasil, 24, Trés
Barras, Linhares/ES. O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-
mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo
do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a
funcéo de analisar projetos de pesquisa visando a protecéo dos participantes dentro de padrbes éticos nacionais
e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal,
rubricada em todas as paginas.

Linhares, / /2018

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
ORAL DE ADOLESCENTES”, eu, MARCELA VIEIRA CALMON, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora
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ANEXO A — PERFIL DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL (OHIP-14)

FERFIL DO IMFACTO DA, 20 U0E BUCH L [OHIP 14)

Morne:
Orertagdo: fo responder este roteino ndo existe respos@ cer@ ou emada. “Wood dewe responder as
pemuntas sobre ftos acontecidos nos Gimos meses, até ontem.
)
| = &
| g| £ 5 3 2| B
ters [azziralar comx) _E Al 51 3 3| w
1] m w
o E E % o =3
=i
(1]

bem OHIP 1. %bcd tewe problemas com a prondncia de qualquer palawa por causa

de problemas com seus dentes, 3 sua boca ou dentadurasy

bem OHIP 2. %Wbce sentio que o gosto da comida diminuiu por causa de pmblemas
COm seus dentes, 3 518 bota ou dentadura’Y

ke OHIP 2. Wiod sertiu dor em sua boca?

bem OHIP 4. vhod achou-se neomodade para comer algum tipo de comida devdo a
problemas com os seus dentes, bocg oo dentaduas™

ke OHIP 4. %Wiace tem sertido desconfor3wel consigo mesmo por causa dos seus
dentes, 3 5@ boca ou dentaduras?

bem OHIP 6. ‘M@ sertiv-s2 estressado por cauza de problemas com os saus
dentes, boca ou dentadura”?

tem OHIF 7. Sua aimentagao tem sido prejudicada par causa de problemas com oz

=eus dentes, sua boca ou dentadurasy

berm OHIP 8. A& tewe que intermomper refeicies por causa de problemas com saus
dentes, =13 boca ou dentaduras?

bem OHIP 9. Tern sido dificil relxar por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentaduras?

ke OHIP 10, Wice 3 sentiv um poucs de wergonha por causa de problermas com os
zeus dentes, sua boca ou dentaduras?

bem OHIP 11, %ol esteve um pouco imitado com outras pessoas por causa de
problemas com os s2us dentes, sua bora ou dentaduras?

tem OHIP 12, Mboé tewe dificuldade para fzer muas obrigagoes por causa de
problemas com oz seus dertes, sua bora ou dentaduras?

bem OHIP 13, “oof santiu que a sua vda emgeral estava szndo pior do que padera

s2r por causa de problemas com o= seus dentes, sua boca ou denaduras™

bem OHIP 14, “hocs esteve totalments incapaz de exercer suas atividades por causa
de problemas com os s2us dentes, 218 boca ou dertaduras?
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ANEXO B — ESCALA SUBJETIVA DA FELICIDADE (SHS)

a) Em geral eu me considero:

Uma pessoamfeliz | 1 |23 (4|5 |6 7| Uma pessoa feliz

b) Comparando com a maioria dos meus amigos. eu me considero:

Maisinfeliz | 1|23 |4 | 5|6 |7 | Mais feliz

¢) Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Elas aproveitam a vida, aconteca o que

acontecer. Quanto essa frase parece com vocé?

Nio parece nada comigo | 1 |23 |4 | 5|6 | 7 | Parece muito comigo

d) Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam tristes, nunca

parecem sertfio felizes quanto poderiam ser. Quanto essa frase parece com vocé?

Nio parece nada comigo | 1 |23 |4 | 5|6 | 7 | Parece muito comigo
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ANEXO C — CARTA DE AUTORIZACAO DA PESQUISA SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE EDUCACAO

B

__ GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
_ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO / SEDU - ES
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE EDUCACAO LINHARES

CUCIRC/SRE/N®. 0072018 Linhares-ES, 04 de Julho de 2018.

Senhores dirctores,

Autorizamos Marcela Vieira Calmon, CPF 096.245.967-43. cirurgid-dentista, CRO
4624, aluna do doutorado em Saide Coletiva pela Universidade Federal do Espirito
Santo. a realizar uma pesquisa nessa Instituigio de Ensino. como parte da Tese do
Doutorado em Saide Coletiva, intitulado “Impacto da Condigdo Bucal na Qualidade de

Vida de Adolescentes™.

Atenciosamente,
o de (i de Olivetre
Rite de <
X0

ot W e 15030
- Oetcads 1O o SR
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ANEXO D — CARTA DE APROVACAO NO CEP/UFES

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘QR8rasll -
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA RELACIOMADA A SAUDE ORAL DE ADOLESCENTES
Pesquisador: Marcela Vieira Calmon

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 97550718.7.0000.5060

Instituicio Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.991.826

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se o presente projelo de doutorado em Sadde Coletiva, de um estudo analitico, observacional, com
delineamento fransversal. Tem como objetivo conhecer os dados e apontar as necessidades de saide bucal
dos adolescentes, podendo ajudar na construgldo de agbes que incluam o atendimento odontolégico no
servico plblico de sadde.

Objetivo da Pesquisa:
Obijative Primdrio:
Avaliar o impacto da condiclo bucal na qualidade de vida de adolescentes de 15 a 19 anos

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

De acordo com o Pesquisador responsavel, os riscos e baneficios do projeto s8o:

Riscos: Podera acontecer um risco minimo de constrangimento e quebra de sigilo, porem estes serdo
minimizados considerando que o Sr. (a) podera desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo e o
exame serd realizado em ambiente privado, sem participacao de oulras pessoas, além dos pesquisadores.
O sigilo serd mantida de forma absoluta @ garantido por esse prapho documento.

Beneficios: O Sr.(a) ndo receberd nenhum beneficio direto. Come beneficio indireto contribuird com a
pesquisa e com a possibilidade de melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo servigo publico
edontalagico.

Enderego: Av. Marechal Campas 1468

Bairro: SN CEP: 205 040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telofone: (27)3335.7211 E-mail: cep ufesiBhotmail com
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Conliruagdo do Fanecer. 2991 826

Os riscos @ beneficios estio de acordo com a Res. CNS N* 466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Proposta de pesquisa aparentemente relevanie & de simples execugdo. Apresenta carta de autorizaglo da

SEDU.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- & folha de rosto esta adequada

- O projeto de pesguisa e as informagdes na Plataforma esto adequados
- Orgamento estd adequada.

- TCLE esta adequado.

- TCLA esta adequado.

- Apresenta carta de autorizacao da SEDU.

- O Cronograma com inicio previsto para novembro de 2018

Os termos de apresentacio obrigatdria estdo em conformidade com a Resolugao CNS 486/12.

Recomendagdes:
O projelo ndo apresenta pandéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto nSo apresenta pendéncias.
Consideraces Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Fostagem Adtor Situagao
Informactes Basicas | PB_INFORMALUES _BASICAS DO P | OB102018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1206236 pdf 11:38:59
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado. doc 08/10/2018 |Marcela Vieira Aceito
Brochura 11:38:47 | Calmen
Declaragio de Aulorizacao_Sedu pdl 0B/10/2018 |Marcela Vieira Aceilo
Instituicao e 11:32:32 | Calmon
Infrasstrutura
Folha de Rosio Folhaderosto._pdl 30/08/2018 |Marcela Vieira Aceilo

11:42:08 | Caiman

Enderego:  Av. Marechal Campos 1468

Bairre: S CEP: 20 040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
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Contruaipao oo Panecer: 2.991.826

TCLE/ Termos de | TALE. docx 220872018 | Marceda Viaira Acaila
Assentimento |/ 15:43:01 | Calman

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE doex 22082018 | Marcela Viaira Apaila
Assentimenta / 15:42:42 | Calman

Justificativa de

Situagdo do Parecer:
Aprovada

MNecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

VITORIA, 30 de Outubro de 2018

Assinado por:
KARLA DE MELO BATISTA
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SN CEP: 20040081
UF: ES Municipio: VITORIA
Telofone: (2713335-7211 E-mail: cep. ulesifhotmail com

Pibgraa 03 5 @3




