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Resumo: Este trabalho tem por objetivo descrever o uso de servigos odontologicos, os habitos e
comportamentos relacionados a saude e a autopercep¢ao das condigdes de saude dos adolescentes (15-
19 anos) de Montes Claros-MG. Estudo transversal exploratorio, com amostragem probabilistica por
conglomerado em dois estagios, realizada por entrevistadores/examinadores treinados e calibrados.
Foram coletados dados demograficos e socioecondmicos, relativos ao uso de servigos odontoldgicos, aos
habitos e comportamentos relacionados a satde e autopercep¢ao de saude bucal e geral. Para a coleta dos
dados, utilizaram-se computadores de mao com um programa desenvolvido para este fim. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, com corre¢ao pelo efeito de desenho, utilizando-se 0 PASW®
Statistics 17.0. O uso de servigo odontologico, por pelo menos uma vez na vida, foi relatado por 93,9% dos
adolescentes, dos quais 46,5% o realizaram ha mais de um ano e 56,6% utilizaram os servigos publicos.
A higienizagdo bucal mais de duas vezes/dia, o uso do fio dental, a realizagao de autoexame da boca, o
uso do fliior tdpico e a pratica de atividade fisica regularmente foi observada, respectivamente, em 71,1%,
41,2%, 21,0%, 39,3% e 68,2% dos entrevistados. Constatou-se que 70,2% (dominio fisico/SF-12) e 71,3%
(dominio mental/SF-12) dos adolescentes autoavaliaram satisfatoriamente a satide geral e 15,6% relataram
impacto das condi¢des bucais nas dimensoes fisica e psicossocial da saude bucal. Quase a totalidade da
amostra ja visitou o dentista alguma vez. O motivo mais frequente na ltima visita ao dentista foi para
manutenc¢do. O servico publico contribuiu na prestagcdo de servigos odontoldgicos. O acesso as informagdoes
sobre dieta, autoexame da boca e como evitar cancer de boca € pouco frequente nos servigos odontoldgicos.
A maioria dos entrevistados esta satisfeita com os servigos utilizados e avaliou sua saude bucal como 6tima

e/ou boa. Uma pequena parcela percebeu impacto da saude bucal em suas dimensdes fisica e psicossocial.
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Abstract: This paper aims to describe the use of dental services, the oral hygiene practices, the behavior and
self-rated health of adolescents (15-19 years) at Montes Claros- MG. This is a cross-sectional exploratory
study with probability sampling by clusters in two stages made by trained and calibrated interviewers. It
was collected demographic and socioeconomic information and general information about oral hygiene
practices, behavior, use of dental services and self-rated oral and general health. All information was recorded
by trained annotators using a sofiware developed for this research. Statistical analysis was performed with
correction for the design effect using the software Predictive Analytics Software (PASW)® version 17.0 for
Windows ®. The use of odontological services once in life was reported by 93,9% of the adolescents which
46.5% had it in more than a year and 56.6% were made by using public services. The oral hygiene practiced
more than two times a day, and the use of dental floss, the self-examination of mouth, the use of topical
fluoride and the regular practice of physical activity was observed respectively in 71.1%, 41.2%, 21.0%,
39.3% and 68.2% of interviewed people. It was observed that 85.7% % (physical component summary/
SF-12) and 92.0% (mental component summary/SF-12) of the adolescents satisfactorily self-assessed the
general health and 15.6% reported oral health impact on quality of life. Almost the entire sample visited
the dentist. The most common reason was for maintenance. The frequency of tooth brushing was high,
but the use of dental floss was reduced. The public service contributed in providing dental services but it is
necessary an analysis of the barriers. The access to information about diet, self-examination of mouth and
about how to avoid oral cancer is also reduced at dental services. The most part of interviewed people is

satisfied by the services that were used and didn’t reported oral health impact on quality of life.

Key words: Dental Health Surveys. Epidemiological factors. Behavior.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase de crescimento
biopsicossocial entre a infincia e a idade adulta
caracterizada por varias mudangas corporais
e adaptagdes a novas estruturas psicologicas e
ambientais.! Durante esse periodo, estdo sendo
formados comportamentos ¢ estilos de vida que
poderdo influenciar o padrdo de morbidade e de
cuidados de saude futuros.> Estudos tém apontado
que habitos de vida pouco saudédveis durante a
adolescéncia constituem-se fatores de risco para
doengas na vida adulta.’

O estilo de vida adotado pelas pessoas, como
habitos alimentares, consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas e drogas, esta associado a uma variedade
de condigdes bucais patologicas.* E na adolescéncia
que a carie dentaria, os traumatismos dentarios ¢ a
doenca periodontal, em especial a gengivite, tém
apresentado prevaléncias significantes, sendo os
fatores extras bioldgicos, como o nivel econdmico,
comportamentos, idade e cuidados com a cavidade
bucal, apontados como principais responsaveis.’

A higiene bucal tem grande importancia na
prevengdo das doengas periodontais e da carie.®
Procedimentos como escova¢ao dentaria, controle
do consumo de agucares, uso adequado do fluor,
uso do fio dental e visitas periddicas ao dentista
sdo determinantes na prevengao e controle desses
agravos a saude bucal.’

Os problemas de maior ocorréncia na
cavidade bucal dos brasileiros (carie dentaria,
doengas periodontais e oclusopatias)’ sdo
cumulativos e cronicos.!” Essas condigoes podem
impactar negativamente sobre a autoestima e o
cotidiano dos individuos causando dor, alteragdes
estéticas e limitagdes funcionais.* ' A interac¢do
entre fatores bioldgicos, socioculturais, econdmicos

e educacionais sdo relevantes na gé€nese dessas
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O

vulneravel a esses fatores, uma vez que ja ndo ¢

condi¢des. ! adolescente mostra-se mais
beneficiado pelo cuidado e ateng¢do dispensados
as criangas nem desfruta da protecdo associada
a maturidade da vida adulta.”” Fatores de risco
para doengas cronicas podem ter seu inicio na
adolescéncia, logo essa fase da vida é considerada
fundamental nas interven¢des e modificagoes de
habitos e comportamentos.>

da

da satde bucal, uma parcela significante da

Apesar reconhecida  importancia
populacdo brasileira ndo tem acesso aos servigos
odontologicos. !* Dentre as diversas dificuldades de
acesso a esses servigos, incluem-se tanto questoes
de ordem cultural, como receio ou ansiedade
de ir ao dentista e¢ baixa valorizacdo dos dentes
e da cavidade bucal, como também problemas
estruturais dos servicos de saude." Apesar do
grande avanco cientifico da Odontologia, a cérie ¢
uma doenga que atinge precocemente a populagao,
fazendo com que as criangas percam seus dentes
permanentes, chegando a adolescéncia desdentados,
ou com dentes mal posicionados devido a falta
' Dados

nacionais de pesquisas realizadas nos anos 2003

de tratamento ortodontico preventivo.

e 2010 indicam, respectivamente, que 13,4% e
13,6%, dos adolescentes brasileiros nunca foram
ao consultorio odontologico.”!?

O acesso aos servicos odontologicos reflete,
entre outros aspectos, a percep¢do da populagdo
sobre sua satde bucal.'® Entretanto, a avaliagao
das necessidades populacionais se enquadra dentro
de um modelo biomédico, no qual o planejamento
dos servicos de satide bucal ¢ baseado apenas nos
aspectos normativos, sem levar em consideracao
a percepcdo subjetiva do paciente.!” Estudos
mostram que as pessoas conseguem perceber sua
condi¢do bucal com certa precisdo, usando critérios

diferentes do profissional. Para o individuo, sdo
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importantes os sintomas e os problemas funcionais
¢ sociais decorrentes das doengas bucais.'® Varios
instrumentos disponiveis na literatura podem ser
aplicados para a obten¢do de dados subjetivos da
saude bucal.'"” Sdo questionarios com a finalidade
de desvendar a percep¢do do individuo de como
a saude bucal interfere no seu dia-a-dia e na sua
qualidade de vida. Estes instrumentos tém se
tornando fortes aliados na construc¢do de programas
educativos, preventivos e curativos por diversos
profissionais da satde.”

A alta prevaléncia das doencas bucais na
populacao brasileira e sua consequente necessidade
de tratamentos mais complexos e onerosos sao
desafios aos gestores e trabalhadores de saude na
organizacio e planejamento de seus servi¢os.2' E
crescente a preocupacao por parte dos pesquisadores
na investigacdo de aspectos relativos a satide dos
adolescentes, bem como no estabelecimento de
medidas que visem a obten¢do e manutencdo de
condi¢des aceitdveis de satde, incluindo a satde
bucal.”? Deste modo, o presente estudo objetivou
caracterizar o uso de servigos odontologicos,
descrever os habitos e comportamentos relacionados
a saude, a autopercep¢do das condicdes de satide
geral e de saude bucal dos adolescentes no

municipio de Montes Claros-MG.
METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo ¢ um recorte do
Levantamento Epidemiologico das Condigdes
de Saude Bucal da populacdo de Montes Claros/
MG- Projeto SB MOC 2008/2009. Caracteriza-se
como estudo transversal, descritivo, no qual foram
entrevistados adolescentes na faixa etaria de 15 a
19 anos de idade, residentes nas areas urbana e rural

do municipio de Montes Claros, nos anos de 2008

173

e 2009.

Amostragem

Uma amostra representativa de adolescentes
de Montes Claros foi calculada adotando-se os
seguintes parametros: propor¢do estimada do
evento investigado em 50% (o que garantiu o maior
tamanho amostral), intervalo de confianca de 95%
e nivel de precisdo de 5,5%. Foi feita correcdo para
populacao finita (estimada em 41.745 individuos) e
corregdo para o efeito do desenho, adotando-se deff
igual a 2,0. Foi também estabelecido um acréscimo
de 20% no tamanho amostral para compensar
as possiveis perdas. Os célculos evidenciaram
a necessidade de se examinar, no minimo, 761
individuos, sendo 365 (48,0%) ¢ 396 (52,0%)
do sexo masculino e feminino, respectivamente.
Para selecdo das unidades amostrais empregou-
se amostragem probabilistica complexa por

conglomerado em dois estagios.”

Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido por meio de
entrevistas realizadas nos domicilios selecionados
por cirurgides-dentistas treinados, auxiliados por
anotadores (académicos do curso de Odontologia).
Para o registro das entrevistas, cada anotador
utilizou um computador de mao (palmtop), no
qual foi instalado um programa especialmente
desenvolvido para a coleta e constru¢do simultanea
da base de dados do projeto SB MOC.

Variaveis investigadas

Foram analisados os seguintes grupos
de variaveis: (a) caracteristicas demograficas e
condi¢do socioecondmica; (b) uso dos servigos
(c) habitos

relacionados a saude; (d) autopercepcao de saude

odontologicos; e comportamento

geral, da satide bucal e impacto da satide bucal em
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suas dimensdes fisica e psicossocial.

As variaveis idade, sexo e cor de pele
autodeclarada constituiram as caracteristicas
demograficas. A condi¢do socioecondmica foi
descrita pelas varidveis escolaridade, estuda
atualmente, tipo de escola, trabalha atualmente,
renda per capita mensal e aglomeragao do domicilio
(n° de pessoas/comodo). As varidveis relacionadas
ao uso dos servicos odontologicos foram: uso
de servico odontoldégico alguma vez na vida,
tempo decorrido da ultima consulta odontoldgica,
tipo de servigo utilizado na ultima visita ao
dentista, motivo da ultima consulta ao dentista,
recebeu informagdes de higiene bucal, de dieta,
de como evitar cancer de boca, de como realizar
autoexame de boca e satisfacdo com o atendimento
odontologico. Os habitos e comportamentos com a
saude foram descritos pelas variaveis: frequéncia
de higieniza¢do bucal, uso de fio dental, realizacao
de autoexame bucal, uso de fluor topico alguma
vez na vida, héabitos tabagista e etilista e pratica de
atividade fisica.

A autopercepcao da saude geral foi avaliada
pela versao na lingua portuguesa do /2-Item Short-
Form Health Survey (SF-12),*?° composto por
12 itens que avaliam as dimensdes capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais ¢ saude mental, considerando a
percep¢dao do individuo em relagdo a aspectos
de sua vida nas quatro ultimas semanas. Cada
um dos 12 itens possui um conjunto de possiveis
respostas distribuidas em uma escala tipo Likert,
que a partir da aplicacdo de um algoritmo proprio
do questiondrio, podem-se calcular dois dominios:
o fisico (Physical Component Summary ou PCS) e
o mental (Mental Component Summary ou MCS).
Esses escores variam em uma escala de 0 a 100,

sendo maiores valores correlacionados a melhor
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qualidade de vida.”® O ponto de corte adotado para
classificar os adolescentes em nivel satisfatorio
ou insatisfatorio foi o limite inferior do intervalo
de confianga de 95% da média ( 53,3 e 52,6 para
PCS e MCS, respectivamente).”® Os individuos
cujos escores finais se localizavam abaixo destes
valores, foram considerados com qualidade de
vida insatisfatoria, e aqueles que se encontravam
acima, foram considerados com qualidade de vida
satisfatoria.”

As questdes relacionadas a autopercepcao
da saude bucal incluiram: autopercepcao da saude
bucal, autopercepcao da mastigacao, autopercepgao
da aparéncia dos dentes e gengivas, autopercepcao
da fala, autopercepcdo da dor nos dentes e
gengivas nos ultimos seis meses, autopercepcao
do relacionamento em fungdo da saude bucal e
necessidade percebida de tratamento odontologico.
Essas varidveis foram avaliadas por meio das
seguintes perguntas °: Como classifica sua saude
bucal?, Como classifica sua mastigagao?, Como
classifica a aparéncia dos seus dentes e gengivas?,
Como classifica sua fala devido aos dentes e
gengivas?, Quanto de dor seus dentes e gengivas
causaram nos ultimos seis meses?, De que forma
a sua saude bucal afeta o seu relacionamento com
outras pessoas?, e, Considera que necessita de
tratamento atualmente?

O

dimensdes fisica e psicossocial dos adolescentes

impacto das condi¢des bucais nas

foi avaliado por meio do instrumento Oral
Health Impact Profile (OHIP-14).” O OHIP-
14 ¢ composto por 14 itens que capturam sete
dimensdes conceituais: limitagdo  funcional,
dor fisica, desconforto psicologico, inabilidade
fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social
e incapacidade.”” Cada um dos 14 itens do OHIP-
14 possui um conjunto de possiveis respostas

distribuidas em uma escala tipo Likert (4=sempre,
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3=repetidamente, 2=as vezes, l=raramente e
O=nunca) (Tabela 4). O OHIP-14 foi tratado como
variavel categérica (prevaléncia do impacto),
que classificou os individuos em dois grupos:
sem impacto (as vezes, raramente, nunca) € com
impacto (sempre, frequentemente). O individuo
que declarou impacto em pelo menos um item foi
considerado com impacto.”® As confiabilidades
(consisténcia interna) dos instrumentos OHIP-14 e
SF-12 nessa populagdao foram avaliadas por meio

do coeficiente Alfa de Cronbach (a).”’

Analise dos dados
dados

incorporada a estrutura do plano amostral complexo,

Na andlise estatistica dos foi
através de um sistema de ponderagdo no qual cada
individuo entrevistado foi associado a um peso, que
correspondeu ao inverso de sua probabilidade de
inclusdo na amostra. Foram estimadas frequéncias
simples e relativas, com seus respectivos intervalos
de 95% de confianca, e adotou-se corre¢do pelo
efeito do desenho. O médulo complex samples do
programa estatistico PASW ® 17.0 foi utilizado

para andlise dos dados.

Questoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros-Unimontes (parecer n° 318/2006)
e da Universidade Federal de Sao Paulo-Unifesp
(parecer 1519/09). Todos os individuos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
assegurado o sigilo de suas identidades e o uso das

informagdes exclusivamente para fins de pesquisa.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 763 individuos,
obtendo-se taxa de resposta de 91,5%. A média da
idade dos entrevistados foi 17,1 anos, a maioria dos
adolescentes era do sexo feminino (52,7%), solteira
(94,7%), autodeclarou de cor nao-branca (73,1%),
era estudante (73,9%), possuia mais de oito anos de
estudo (77,2%), ndo exercia atividades trabalhistas
(75,5%), relatou renda per capita mensal igual ou
inferior a duzentos reais (58,7%). Mais de 80,0%
dos adolescentes residiam em domicilios proprios.
Em média, suas residéncias apresentavam 6,3
comodos, abrigavam 4,8 pessoas, € a relacio pessoa
por comodos no domicilio foi menor ou igual a 1
em 81,5% dos casos .

Uma parcela consideravel da populagdo
estudada (93,9%) teve acesso ao tratamento
odontologico, e desses 46,5% o realizaram héa mais
de um ano. Mais da metade dos adolescentes que
teve acesso ao tratamento odontologico (55,6%)
o realizou na rede publica, e 40,3% relatou que
o motivo da ultima visita ao dentista foi para
tratamento. Percentuais expressivos da populacao
de adolescentes nunca ou raramente tiveram acesso
as informagdes sobre dieta (55,2%), sobre como
evitar cancer de boca (78,4%) e de como realizar
autoexame bucal (86,7%). Dentre os entrevistados
que tiveram acesso ao tratamento odontoldgico,
538 (76,4%) relataram estarem extremamente ou
bastante satisfeitos com o atendimento odontoldgico
recebido (Tabela 1).
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Tabela 1 — Uso de servigos odontologicos entre adolescentes de 15 a 19 anos de Montes Claros, MG,
2008/20009.

Variaveis n %" I1C/95%*
Uso de servigos odontolégicos
Usou 717 93,9 91,0-95,8
Nao usou 46 6,1 4,2-9,0
Servico odontologico utilizado
SUS 366 55,6 50,1-60,9
Particular/convénio/plano de saude 351 444 39,6-49,2
Tempo desde a ultima visita ao dentista (anos)
> 1 ano 333 46,5 38,2-53,1
<1 ano 384 53,5 49,0-57,9
Motivo do uso servigco odontolégico
Atendimento de rotina 416 59,7 50,3-65,6
Atendimento para tratamento 298 40,3 33,4-48,7
Acesso a informagdes sobre higiene bucal
Sempre/freqiientemente 453 60,4 55,0-65,7
Ocasionalmente 142 18,3 12,6-26,0
Raramente/Nunca 167 21,2 17,6-25,4
Acesso a informacaes sobre dieta
Sempre/frequentemente 212 28,2 24,4-323
Ocasionalmente 121 16,6 11,2-23,8
Raramente/Nunca 427 55,2 48,6-61,7
Acesso a informacgades sobre como evitar o cdncer de boca
Sempre/frequentemente 90 12,8 9,1-17,6
Ocasionalmente 69 8,9 6,6-11,9
Raramente/Nunca 599 78.4 73,4-82,6
Recebeu informacgoes sobre como realizar o autoexame da boca
Sempre/frequentemente 53 8,4 5,9-11,9
Ocasionalmente 46 49 3,0-7,9
Raramente/Nunca 671 86,7 82,4-90,1
Satisfacdo com atendimento odontologico
Extremamente/bastante 538 76,4 68,3-76,7
Mais ou menos 134 18,0 14,7-21,6
Pouco satisfeito/Nao satisfeito 40 5,6 3,2-8,7

*Correcao pelo efeito do desenho; **Os totais variam devido as perdas de informagdes.
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Quanto aos habitos e comportamentos
relacionado a satde, observou-se que 28,9%
dos adolescentes higienizavam a boca menos de
trés vezes ao dia, que 58,8% deles ndo usavam o

fio dental, 79,0% nunca realizaram autoexame

da boca e 60,7% nunca usaram o flior tdpico.
Aproximadamente 1/3 (31,8%) relatou ndo praticar
ou praticar raramente alguma atividade fisica
(Tabela 2).

Tabela 2 — Héabitos e comportamento relacionados com a saude entre adolescentes de 15 a 19 anos de

Montes Claros, MG, 2008/2009.

Variaveis n %" IC/95%*
Frequéncia didria de escovacio
>3 vezes/dia 545 71,1 65,8-75,9
<3 vezes/dia 217 28,9 24,1-34,2
Uso de fio dental
Usa 336 41,2 34,5-48,2
Nao usa 426 58,8 51,8-65,5
Realizacdo de autoexame bucal
Sim 152 21,0 16,1-26,8
Nao 610 79,0 73,2-83.9
Uso de fluor topico
Sim 253 393 26,7-53,5
Nao 509 60,7 46,5-73,3
Habito tabagista atual ou passado
Ausente 723 94,9 92,6-96,4
Presente 40 5,1 3,7-7,4
Habito etilista atual ou passado
Ausente 617 81,2 75,6-85,7
Presente 146 18,8 14,3-24,4
Prdtica de atividade fisica
Sempre ou frequentemente 343 48,2 41,6-54,8
Ocasionalmente 160 20,0 15,7-25,1
Raramente ou nunca 260 31,8 27,5-36,5

*Correcao pelo efeito do desenho; **Os totais variam devido as perdas de informagdes.

A maioria dos adolescentes autopercebeu
sua saude geral satisfatoriamente, tanto no dominio
fisico (70,2%) quanto no dominio mental (71,3%) do
instrumento SF-12. Quanto aos aspectos subjetivos
da saude bucal, os resultados revelaram os seguintes
percentuais de autopercepcdo regular/ruim ou
péssima: autopercep¢do da saude bucal (34,4%),
da mastigacdo (22%), da aparéncia (35,4%), da

necessidade de tratamento (34,9%), da presenga
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de carie (47,7%) e relato de dor orofacial (32,8%)
(Tabela3). Deacordo com osresultados do OHIP-14,
as dimensdes que apresentaram maior prevaléncia
de impacto foram desconforto psicologico (11,8%)
e dor fisica (6,6%). Quando todas as dimensodes
foram consideradas conjuntamente, 130 (15,6%)
dos adolescentes relataram impacto negativo da

condicdo bucal em pelo menos uma das dimensodes
(Tabela 4).
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Tabela 3 — Autopercepcao da saude entre adolescentes de 15 a 19 anos de Montes Claros, MG, 2008/2009.

Varidveis n %" 1C/95%*

Dominio fisico do SF12

Satisfatorio 535 70,2 64,7-75,3

Insatisfatorio 224 29,8 24,7-35,3
Dominio mental do SF12

Satisfatorio 524 71,3 66,6-75,7

Insatisfatorio 235 28,7 24,3-33,4
Autopercepgio da saude bucal

Otima ou boa 505 65,6 60,5-70,5

Regular 227 30,2 26,3-34,3

Ruim ou péssima 30 42 2,8-6,3
Autopercepg¢io da mastigacio

Otima ou boa 600 78,0 72,0-82,9

Regular 133 18,4 14,0-23,7

Ruim ou péssima 29 3,6 2,4-5,7
Autopercepcio da aparéncia de dentes e gengivas

Otima ou boa 513 64,6 55,0-73,1

Regular 192 26,5 21,2-32,7

Ruim ou péssima 58 8,9 5,6-13,7
Autopercepgdo da fala devido aos dentes e gengivas

Otima ou boa 671 86,0 81,0-89,6

Regular 73 11,1 8,2-15,0

Ruim ou péssima 19 29 1,6-5,5
Autopercepgio do relacionamento

Nao afeta 632 82,5 77,5-86,6

Afeta 131 17,5 13,4-22,5
Autopercepgio da necessidade de tratamento odontolégico

Nao 494 65,1 59,2-70,6

Sim 266 34,9 29,4-40,8
Relato da presenca de cdrie

Nao 391 52,3 46,3-58,3

Sim 353 47,7 41,7-53,7
Dor nos dentes e/ou gengivas nos ultimos 6 meses

Nao 510 67,2 61,2-72,6

Sim 253 32,8 27,4-38,8

*Correcao pelo efeito do desenho;**Os totais variam devido as perdas de informagdes.
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Tabela 4: Frequéncia das repostas dadas aos itens do OHIP-14 e prevaléncia do impacto por dimensdo e escala global.

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

Frequéncias (%*)

Com impacto

sua boca ou dentadura: Nunca (0)  Raramente (1)  Asvezes (2) Repetidamente (3)  Sempre (4) n %lC,.,)*
Limitac¢io Funcional 08 0,9(0,3-2,8)
1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 92,9 33 33 0,3 0,3
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 95,0 2,1 2,4 0,2 0,3
Dor Fisica 55 6,6(4,0-10,8)
3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 69,6 10,0 16,1 2,3 2,0
4. Vocé sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento? 75,6 8,5 11,8 1,9 2,4
Desconforto psicolégico 96 11,8(7,5-18,2)
5. Vocé ficou preocupado (a)? 63,6 9,9 16,0 2,5 8,0
6. Vocé se sentiu estressado (a)? 82,9 4.5 7,3 1,6 3,7
Inabilidade fisica 22 2,8(1,6-4,3)
7. Sua alimentag@o ficou prejudicada? 86,3 5,3 6,1 0,8 1,5
8. Vocé teve que parar suas refeigdes? 88,5 3,9 6,5 0,8 0,3
Inabilidade psicolégica 30 4,1(2,3-7,3)
9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar? 87,6 5,8 49 1,0 0,7
10. Vocé se sentiu envergonhado (a)? 83,4 5,6 8,0 0,7 2,2
Inabilidade social 15 2,2(1,0-4,7)
11. Vocé ficou irritado (a) com outras pessoas? 89,8 43 4.1 0,3 1,5
12. Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias? 93,1 3,3 2,6 0,5 0,5
Incapacidade 07 0,7(0,3-1,6)
13. Vocé sentiu que sua vida, em geral, ficou pior? 93,4 2,8 33 0,2 0,3
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias? 96,6 1,7 1,5 0,2 0,0
OHIP-14 Total 130 15,6(10,4-22,8)

*Correcao pelo efeito do desenho
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Os resultados dos testes de consisténcia
interna (alfa de Cronbach) para os instrumentos SF-
12 e OHIP-14 foram 0,836 ¢ 0,870, respectivamente.

DISCUSSAO

de

representam barreiras sociais ao uso dos servicos,

Condigoes vida  desfavoraveis
tanto pela falta de recursos financeiros para alcancar
o atendimento, como pela falta de informacgdes
acerca de seus direitos e da importincia da
manutencdo da satide bucal.*® No presente estudo,
a maioria dos individuos (93,9%) relatou ter feito
uso de servigcos odontolégicos pelo menos uma vez
na vida. Este percentual aproxima-se do encontrado
no Rio Grande do Sul,’! em que cerca de 93% dos
individuos com idade entre 14 e 19 anos ja foram
ao dentista. Resultados semelhantes também foram
encontrados na cidade de Sao Paulo* tendo sido
observado que 92,1% dos adolescentes ja fizeram
uso de servico odontolégico. Percentual inferior foi
constatado na pesquisa sobre as condi¢des de saude
bucal da populagéo brasileira — SB Brasil 2010, no
qual 86% dos adolescentes brasileiros afirmaram
que haviam utilizado servigos odontolégicos pelo
menos uma vez na vida.

Acredita-se que individuos com acesso
aos servigos odontologicos recebam orientagdes a
respeito de autocuidado com a saude bucal como
higienizagdo, autoexame da boca, uso do fltior e
informagdes sobre como evitar problemas bucais.
Apesar da constatacdo de que a maioria dos
adolescentes ja utilizou os servigos odontoldgicos,
foram observados altos percentuais de adolescentes
que ndo receberam informagdes sobre autocuidado
com a saude bucal. Parece que o uso de servigos
ndo garante aos usudarios acesso as informacdes.
Ainda assim, ¢ questionavel se apenas a transmissao

de informagdes ¢ suficiente para a promocdo da
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saude bucal entre adolescentes. E preciso que
sejam realizadas agdes com metodologias ativas
de aprendizagens, capazes informarem e também
desencadearem a adocdo de habitos saudaveis, que
estimulem o desenvolvimento da percep¢do das
condicdes de saude bucal entre os adolescentes.
Hé necessidade de rever as agdes de promocgao de
saide e educagdo em saude nas redes de atengdo
odontologica do sistema publico de saude de
Montes Claros.

Os servigos publicos foram os mais
utilizados pela populacdo que teve acesso aos
servigos odontologicos (55,6%). Esse resultado
difere do observado no SB Brasil 2010, em que
46,3%

servigos publicos, enquanto que 53,3% utilizaram

dos adolescentes brasileiros utilizaram
os servigos privados/convénios/planos de saude.
Ainda assim, no presente trabalho, uma parcela
significante (44,4%) dos individuos que ja foram
ao dentista alguma vez na vida, o realizaram em
servigos privados, convénios ou planos de saude. Tal
constatagdo pode ser um indicativo de que o Sistema
Unico de Satde - SUS ainda néo tem capacidade de
atender a demanda local, ndo conseguindo suprir
as necessidades de saude bucal da populagao, ** ou
entdo, conforme Matos et al. (2002),* a percepcao
do usudrio sobre a qualidade dos servigos publicos,
o levaria a ndo utiliza-lo.

Oprincipal motivodatltima visitaao dentista
relatado pelos adolescentes foi o atendimento
de rotina/manutengdo (59,7%), em consonancia
com os resultados encontrados em outros estudos
brasileiros.’'*** Esses resultados foram maiores
dos que os apresentados por Monteiro (2009)*” e
pelo SB Brasil 2010 ° nos quais 45% e 36,2% ,
respectivamente, dos adolescentes entrevistados
relataram ter ido ao dentista para atendimento de
rotina ou preventivo. No presente estudo, observou-

se que a busca de atendimento para tratamento
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foi relatado por, aproximadamente, 40% dos
adolescentes. Pode-se inferir que se o adolescente
ndo estd inserido em um contexto que favoreca a
adocdo de habitos saudadveis, ndo busca servigos
odontolégicos periodicamente, utilizando-o apenas
em situacdes de doenca.’ As condi¢des normativas
de satde bucal desse grupo populacional serd objeto
de estudo de outro trabalho.

O uso dos servicos odontoldgicos com
periodicidade e frequéncia adequadas contribui
para a manutencao da satde bucal, possibilitando
o tratamento precoce ¢ a prevencao de doencas.
37 Especialmente entre crianga e adolescentes ¢
recomendado que a periodicidade de visita ao
dentista seja de uma consulta anual.*® Observou-
se que 53,5% dos entrevistados com acesso aos
servicos haviam visitado o dentista com intervalo
de tempo inferior a um ano, considerando-se
o periodo desde a ultima visita at¢ a data da
entrevista. Percentual aproximado foi observado
por Gibilini ez al. (2010)*? e Costa et al. (2008)*°
e pelo SB Brasil 2010.° Por outro lado, contatou-
se nessa investigacao que 46,5% dos participantes
com acesso aos servicos odontoldgicos o realizaram
ha mais de um ano, estando, portanto, em situacao
considerada desfavordavel & manutencdo de uma
satde bucal satisfatoria.

As praticas adequadas de higiene bucal,
como escovagdo dentaria e o uso de fio dental,
desempenham importante papel na prevencdo
das doengas bucais,® sendo recomendada uma
frequéncia diaria de escovag¢do dentaria de no
minimo trés vezes e uso diario de fio dental.’* Os
achados relativos aos cuidados de satde bucal
apontaram que mais de 70% dos adolescentes
realizavam higiene bucal trés ou mais vezes ao
dia e que cerca de 40% faziam uso de fio dental.
Esses resultados sdo similares a outros estudos.***

Entretanto, Santos et al/** em estudo envolvendo
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adolescentes de 12 anos, constatou o habito de
escovar os dentes trés ou mais vezes por dia em
menor frequéncia, cerca de 55% de sua amostragem,
bem como os individuos investigados ndo faziam
uso de qualquer bochecho fluoretado em quase
sua totalidade. Tais achados diferem do presente
trabalho, em que parte da amostra (39,3%) declarou
ter recebido aplicag@o de fllior topico alguma vez.
As diferencas observadas entre os estudos podem
ser explicadas pela forma de coleta de dados.
Nesse estudo, como os dados foram obtidos por
entrevistas, pode ter ocorrido viés de informagao.
A realizagdo de autoexame da boca foi relatada por
apenas 21% dos adolescentes, esse fato pode estar
associado com o percentual elevado (91,6%) de
entrevistados que afirmaram que ocasionalmente/
raramente/nunca receberam informagdes sobre
como realizar autoexame da boca.

A maioria dos adolescentes declarou nao
consumir bebidas alcodlicas e tabaco. Esses achados
podem ser interpretados como demonstrativos do
autocuidado ¢ da adog¢dao de habitos saudaveis,
sendo incluidos em um contexto de comportamentos
protetores da saude, uma vez que o habito tabagista
e o uso de bebidas alcodlicas sdo considerados
como principais fatores de risco para patologias
bucais, especialmente o cancer de boca.*' A baixa
prevaléncia de uso de alcool e tabaco pode ser
também explicada pelo fato das informagdes
terem sido obtidas por entrevistas. Adolescentes
tendem a sub informar estes dados mesmo em se
tratando de questiondrio autoaplicativo e sendo
Dados

recentes de estudo nacional sobre o consumo de

este com garantia de confidencialidade.

alcool com questionarios validados autoaplicados
em adolescentes em amostras representativas
revelaram um alto consumo de alcool € 0 mesmo
tem se revelado cada vez mais precoce. *

Conhecer como as pessoas percebem sua
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saude bucal ¢ muito importante para entender o
comportamento dos individuos e como os mesmos
avaliam as suas necessidades. Na maioria das
vezes, a razao para as pessoas nao procurarem o
atendimento odontologico ¢ a ndo percepciao de
suas necessidades. Os adolescentes com percepgao
favoravel da saude bucal se preocupam mais com
a saude bucal e se importam com a manutenc¢ao
dos dentes, com influéncia direta na qualidade de
vida.*? Nesse estudo, constatou-se que 65,6% dos
investigados avaliaram sua saude bucal como boa
ou otima e 82% ndo consideraram que sua satde
bucal afetava seu relacionamento com as pessoas.
Frequéncias similares foram encontradas por
GIBILINI et al,*? todavia, tais autores observaram
que 68,0% dos individuos relataram necessitar de
tratamento odontoldgico, niveis superiores aos
encontrados na presente investigagdo. Num estudo
em Pelotas-RS*, com adolescentes de 10 a 19
anos, constatou-se que os adolescentes com melhor
autopercepcao da satide bucal consultaram mais
do que aqueles com autopercepcao da satde bucal
ruim ou muito ruim, e aqueles que perceberam
algum problema odontoldgico utilizaram 40% a
mais os servicos quando comparados com aqueles
que nao relataram problema.

Uma boa condi¢ao de saude bucal influencia
positivamente a qualidade de vida das pessoas,
pois eliminam problemas orofaciais, melhora
a mastigacdo, facilita a ingestdo de alimentos
e a comunicagdo.”” As pessoas podem perceber
impactos da satde bucal nos dominios fisico, social
e psicologico. No presente estudo, as dimensdes que
apresentaram maior prevaléncia de impacto foram
desconforto psicologico (11,8%) e dor fisica (6,6%).
Quando todas as dimensdes foram consideradas
15,6%

relataram impacto em pelo menos uma dimensao,

conjuntamente, dos  adolescentes

diferentemente do SB- Brasil/2010,’ cujo percentual
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de impacto foi referido por aproximadamente 36%
dos adolescentes brasileiros. Esses dados devem ser
confrontados com as informagdes sobre a condi¢ao

normativa de saude bucal dos adolescentes.

Apesar dos recentes avangos, os resultados
desse estudo apontam que ainda ha necessidade
de aumentar a cobertura dos servigos publicos
odontologicos para os adolescentes, bem como
apontam para necessaria revisdo das praticas
quanto a disponibilizagdo de agdes de promocao
de saude, incluindo a educag¢do em satde para os
adolescentes. Essas acdes podem focar fatores de
risco comuns para doengas bucais e outras doencas
sistémicas, incluindo prevencdo do uso de bebidas
alcoolicas, tabagismo e estimulo a atividades
fisicas. Evidencia-se, assim, a importancia de
se considerar, além de indicadores objetivos de
saude, informacgdes subjetivas no planejamento de
politicas publicas destinadas aos adolescentes, com
o intuito de melhorar a satde e a qualidade de vida
desse estrato etdrio, mediante agdes propostas a

partir da realidade identificada.

CONCLUSAO

Poucos adolescentes relataram  nunca
ter usado os servigos odontoldgicos. O tipo de
servico mais utilizado foi aquele ofertado pelo
SUS, aproximadamente, a metade dos adolescentes
relatou ter utilizado os servigos odontologicos no
ultimo ano e por rotina. Ainda assim, evidencia-
se a necessidade de melhoria do acesso a tais
servigos. Quanto a qualidade desses servicos,
poucos adolescentes relataram insatisfagdo com o
atendimento odontolégico, poroutrolado, constatou-
se necessidade de melhoria desses servigos no que
diz respeito a educacdo em saude visto que foi

relatada a falta de acesso a informagdes que podem
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gerar conhecimento, mudanga de comportamento e,
consequentemente, prevenirem as doengas bucais.
Todos os adolescentes relataram frequéncia diaria
de higiene bucal com predominancia do relato de
higiene mais de trés vezes ao dia, mais da metade
relatou ndo fazer uso de fio dental, ndo realizar o
autoexame da boca e ndo fazer uso de fltor tdpico.
A frequéncia de adolescentes com hébito tabagista
atualmente foi pequena; um quinto dos adolescentes
relatou habitos etilicos e um terco relatou ndo praticar
atividade fisica. Os adolescentes apresentaram uma
satisfacdo positiva com a vida e a percepgdo de
saude geral apresentou-se similar nos dominio
mental e fisico. A percep¢do da saude bucal e de
seus componentes foi predominantemente positiva,
constatou-se, ainda, uma baixa prevaléncia de
impacto dos problemas bucais nas dimensoes fisica

e psicossocial da satde bucal dos adolescentes.
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