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RESUMO

A autopercepgao de saude bucal ¢ um indicador subjetivo que se refere a interpretagao
que o individuo faz sobre suas condi¢des de satide oral, estando relacionada com o seu bem-
estar social, funcional, psicolégico e, consequentemente, com a sua qualidade de vida. Além
disso, esta ligada ao nivel de conhecimento em saude bucal que o individuo possui e o motiva
a buscar acesso aos servigos quando reconhece a sua necessidade. Sendo assim, a autopercepgao
de saude bucal ¢ influenciada pelos determinantes sociais de satude, estando associada a fatores
socioecondmicos, culturais e demograficos, ligados ao contexto ao qual o individuo pertence,
além de suas caracteristicas subjetivas e individuais. Alguns estudos foram realizados com o
intuito de explorar esse indicador subjetivo, porém, sdo escassos no que se refere a populagao
universitaria, que possui caracteristicas especificas relacionadas ao contexto em que vivem
nesta etapa da vida, tendo a satde bucal significativa importancia para o bem-estar desses
individuos. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a autopercepcao de
saude bucal de universitarios da Universidade Federal de Juiz de Fora e identificar os fatores
associados. Foi realizado um estudo transversal por censo com alunos, de 17 a 24 anos,
matriculados nos cursos de graduagao da Universidade Federal de Juiz de Fora em 2021. Foram
utilizados dados coletados por meio de um questionario online contendo informagdes acerca
dos fatores socioecondomicos e demograficos dos alunos e fatores relacionados a satide bucal.
Os dados foram processados através do software SPSS versao 20.0. Investigou-se a associagao
da variavel dependente, autopercepcao de saude bucal, com as variaveis independentes por
meio de analises bivariadas e regressao logistica binaria, estimando-se as odds ratio (OR) brutas
e ajustadas, sendo adotado intervalo de confianca de 95%. No modelo multiplo, foram incluidas
as variaveis com valor de p<0,05, permanecendo no modelo final as variaveis com valor de
p<0,05. A prevaléncia de autopercepcao de satde bucal negativa foi de 14,1% (IC95% 12,2-
16,0). Foram associados a autopercepcao de satide bucal negativa as variaveis: estado civil
solteiro (OR=0,34; IC95% 0,12-0,98), renda familiar mensal de até 3 salarios minimos
(OR=2,02; 1C95% 1,32-3,09), ndo uso regular de servigos odontoldgicos (OR=2,29; 1C95%
1,48-3,53), insatisfagdo com o ultimo atendimento (OR=1,97; 1C95% 1,23-3,16), medo de
tratamento odontoldgico (OR=1,56; 1C95% 1,06-2,29), insatisfagdo com a aparéncia dos dentes
e da boca (OR=5,27; 1C95% 3,37-8,22) e necessidade percebida de tratamento odontologico

(OR=6,94; 1C95% 3,14-15,33). Conclui-se que os jovens universitarios possuem,



majoritariamente, uma autopercep¢ao de satde bucal positiva. Porém, fatores relacionados ao
perfil socioecondmico, ao acesso aos servigos de satde bucal e a satisfagdo com a aparéncia
dos dentes e da boca demonstraram aumentar a probabilidade de autopercep¢do negativa de
saude bucal. Contudo, reforca a necessidade de buscar estratégias para aumentar e viabilizar o
acesso e o uso regular desses servigos incluindo essa abordagem, por exemplo, junto a politica

nacional de assisténcia estudantil (Pnaes) e outras politicas de saude integral do estudante.

Palavras-chave: Autopercepcao. Saude Bucal. Satide do Estudante. Jovem.



SUMMARY

The self-perception of oral health is a subjective indicator that refers to the interpretation that
the individual makes about their oral health conditions, being related to their social, functional,
psychological well-being and, consequently, to their quality of life. In addition, it is linked to
the level of knowledge in oral health that the individual has and motivates him to seek access
to services when he recognizes his need. Thus, the self-perception of oral health is influenced
by the social determinants of health, being associated with socioeconomic, cultural and
demographic factors, linked to the context to which the individual belongs, in addition to their
subjective and individual characteristics. Some studies were carried out with the aim of
exploring this subjective indicator, however, they are scarce with regard to the university
population, which has specific characteristics related to the context in which they live at this
stage of life, with oral health having a significant importance for well-being. being of these
individuals. Therefore, the present study aims to analyze the self-perception of oral health of
university students at the Federal University of Juiz de Fora and to identify associated factors.
A cross-sectional census study was carried out with students aged 17 to 24 years enrolled in
undergraduate courses at the Federal University of Juiz de Fora in 2021. Data collected through
an online questionnaire containing information about the socioeconomic and demographic
factors of the students were used. students and factors related to oral health. Data were
processed using SPSS software version 20.0. The association of the dependent variable, self-
perception of oral health, with the independent variables was investigated using bivariate
analyzes and binary logistic regression, estimating the crude and adjusted odds ratios (OR),
adopting a confidence interval of 95%. In the multiple model, variables with a value of p<0.05
were included, with variables with a value of p<0.05 remaining in the final model. The
prevalence of negative self-perception of oral health was 14.1% (95%CI 12.2-16.0). The
following variables were associated with negative self-perception of oral health: single marital
status (OR=0.34; 95%CI 0.12-0.98), monthly family income of up to 3 minimum wages
(OR=2.02; 95%CI 1 .32-3.09), non-regular use of dental services (OR=2.29; 95%CI 1.48-3.53),
dissatisfaction with the last visit (OR=1.97; 95%CI 1.23- 3.16), fear of dental treatment
(OR=1.56; 95%CI 1.06-2.29), dissatisfaction with the appearance of teeth and mouth
(OR=5.27; 95%CI 3.37-8 .22) and perceived need for dental treatment (OR=6.94; 95%CI 3.14-

15.33). It is concluded that university students mostly have a positive self-perception of oral



health. However, factors related to socioeconomic profile, access to oral health services and
satisfaction with the appearance of teeth and mouth have been shown to increase the likelihood
of negative self-perception of oral health. However, it reinforces the need to seek strategies to
increase and facilitate access and regular use of these services, including this approach, for
example, along with the national student assistance policy (Pnaes) and other policies for

comprehensive student health.

Keywords: Self-perception. Oral Health. Student Health. Young.
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1 INTRODUCAO

A autopercepgao de satde € a consciéncia que o usuario possui acerca de suas condigdes
de saude e ¢ fundamentada a partir de suas experiéncias de vida e do contexto sdcio-historico-
cultural que o rodeia (SANTOS et al., 2016). A percepgao de satide bucal ¢ influenciada por
questdes socioecondmicas e culturais, variando de acordo com a geracdo, a sociedade e as
caracteristicas individuais, envolvendo a subjetividade (LEITAO et al., 2012). Dessa forma,
estende-se & visdo subjetiva sobre o seu bem-estar social, funcional e psicolégico (ARAUJO et.
al., 2018), estando diretamente relacionada a qualidade de vida do individuo. Esse indicador
subjetivo pode, portanto, ser um instrumento til de avaliagao complementar a avaliagdo clinica
profissional, com o intuito de melhorar a autoestima e a qualidade de vida do usudrio (SOARES
et al., 2011). Entender como o individuo se percebe ¢ indispensavel para um atendimento
humanizado e resolutivo, garantindo a coparticipacdo do sujeito em seu cuidado e o
desenvolvimento da autonomia (SALVADOR; TOASSI, 2021).

Além disso, a autopercepg¢ao de satide bucal esta diretamente associada ao letramento
em saude bucal e a busca pelo acesso aos servicos odontologicos (MIALHE; OLIVEIRA
JUNIOR, 2022), podendo ser um fator determinante na procura de atendimento (PINHEIRO;
RIBEIRO, 2021). O desenvolvimento da capacidade de autopercep¢ao através da educagdo em
satde permite ao individuo reconhecer condigdes que necessitam de intervencdo profissional,
sendo crucial para impulsionar a busca pelo acesso aos servigos de satde, permitindo
diagndsticos precoces e procedimentos menos invasivos. Além disso, influencia a adesdo ao
tratamento € modula o comportamento em saude bucal (MARTINS et al., 2010; REIS et. al.,
2021). Portanto, o conhecimento da autopercepg¢ao de saude bucal dos sujeitos e das condigdes
associadas ¢ de grande contribuicao para o desenvolvimento do planejamento e implementacgao
de agdes e politicas publicas em satde bucal (GABILINI, et al., 2010).

Diante disso, varios estudos foram realizados com o objetivo de reconhecer as
caracteristicas da populacdo brasileira em relacdo a autopercep¢do de saude bucal, sendo
avaliados também os fatores que estdo associados a esse indicador subjetivo. Porém, poucos
estudos foram realizados com a populagdo universitaria que possui caracteristicas especificas,
relacionadas ao contexto em que esta inserida nessa etapa da vida. Sabe-se que a satde bucal e
a estética dentdria possuem um impacto importante no bem estar psicologico dos individuos e
que, especialmente em adolescentes e adultos jovens, as caracteristicas e a aparéncia facial
possuem extrema relevancia, interferindo na autopercepgao, autoestima e qualidade de vida

(MILITT et al., 2021). De acordo com Zhang et al. (2019), a oral health-related quality of life
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(OHRQoL) possui relagdo com o desenvolvimento de sintomas depressivos em estudantes
universitarios. Além disso, estudos demonstram que essa populagao possui caracteristicas que
estdo associadas a maior probabilidade de uma satude bucal inadequada e uma autopercepgao
negativa de saude bucal, como: acesso aos servigos odontoldgicos por necessidade e ndo por
prevencao (CUNHA, 2022), conhecimento em satide bucal deficiente (MIALHE; OLIVEIRA
JUNIOR, 2022) e negligenciamento do consumo de alimentos e bebidas cariogénicas
(ALBUQUERQUE et al., 2019).

Perante o exposto, o estudo a seguir possui como objetivo descrever e analisar a
autopercep¢ao de saude bucal de jovens graduandos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) e os fatores socioeconomicos, demograficos e relacionados a saude bucal associados
com o proposito de auxiliar no reconhecimento de vulnerabilidades em satide bucal presentes

nesta populagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As condigdes autopercebidas de satde sao indicadores de simples acesso que contém
uma rica quantidade de informagdes atreladas a saude do individuo. Incluem desde suas
avaliacdes subjetivas de bem-estar, qualidade de vida e autossatisfacao até a sua capacidade de
perceber suas condi¢des e necessidades, indicando seu nivel de conhecimento acerca da sua
saude e do reconhecimento da indispensabilidade do acesso aos servicos. Além disso, a
autopercepgao de saude possui influéncia dos determinantes sociais da saude, estando associada

a diversos fatores contextuais, individuais e coletivos.

2.1 A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE COMO INDICADOR

A autopercepcao de saude ¢ um indicador subjetivo relacionado a compreensao que o
individuo tem sobre sua propria saude e esta associado com o seu bem-estar (MENDONCA et.
al., 2012). Essa autoavaliagdo costuma se basear no conhecimento que a pessoa possui sobre o
processo saude-doenga, que ¢ influenciado pelo contexto socio-historico e cultural e suas
experiéncias de vida (SANTOS et al., 2016), além de relacionar aspectos emocionais,
cognitivos e fisicos, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
analisar a satide das populagdes (BACHION; PAGOTTO; SILVEIRA, 2013).

A avaliacdo da autopercep¢do de saude bucal ¢ extremamente importante, pois ¢ a
partir desse autoconhecimento que o individuo molda seu comportamento com relagdo aos
cuidados em saude bucal, de acordo com a relevancia atribuida a essa dimensao da satude. Além
disso, a autoavaliacdo permite ao individuo reconhecer as condi¢des que afetam sua rotina
diaria, interferindo em sua qualidade de vida (MARTINS et al., 2010; REIS et al., 2021). Os
indicadores subjetivos devem ser interpretados como parte essencial da avaliagdo clinica, dando
um refinamento ao diagnoéstico e auxiliando a identificacdo de vulnerabilidades que podem
necessitar de intervencdes de maior complexidade, personalizando o processo do cuidado
(GABARDO et. al, 2013). Dessa forma, ¢ imprescindivel avaliar os aspectos subjetivos
relacionados a saude bucal, ndo se atentando apenas a medidas clinicas, para que se possa ter
um atendimento integral e focado no paciente (SANTOS et al., 2016). O conhecimento sobre
como as pessoas percebem sua propria saude humaniza o atendimento, tornando-o mais
resolutivo e facilitando o desenvolvimento da autonomia e a participagdo ativa do sujeito em

seu cuidado (SALVADOR; TOASSI, 2021). Além disso, pode influenciar diretamente na
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procura pelo acesso e na adesdo ao tratamento proposto pelos profissionais, sendo muito util no
planejamento em saitde (LINDEMANN et al., 2019).

Sendo assim, os indicadores subjetivos como a autopercep¢ao de saude bucal trazem
informacdes valiosas para o planejamento do cuidado, sendo um indicador utilizado
amplamente em pesquisas e levantamentos epidemiologicos em saude bucal no Brasil

(BRASIL, 2012).

2.2 VALORIZACAO DA SUBJETIVIDADE EM SAUDE BUCAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) reforga, continuamente, desde sua criagio, que o
cuidado em satde deve ser universal, equitativo e integral, entendendo a integralidade como
assisténcia em todos os niveis de complexidade e também como integralidade do sujeito em
toda a sua complexidade (BRASIL, 1990; BRASIL, 2010; BRASIL, 2013; CARRER, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Inclui reconhecer ndo s6 as necessidades biologicas, mas
também as sociais, psicologicas e ambientais que estdo associadas ao processo satide-doenga,
além de ampliar a autonomia e empoderar as pessoas e coletividades no cuidado com sua
propria satide, centrado no usuario e na sua individualidade (BRASIL, 2010; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Para que se entendam as necessidades dos individuos, ¢ de suma importancia ampliar
bases conceituais, pensando além da racionalidade clinica biomédica e da alopatia, incluindo
dimensdes sociais e subjetivas e entendendo que produzir saude € muito mais que a experiéncia
material do corpo. Portanto, € necessario construir uma relagao de troca de conhecimentos entre
sujeitos e valorizar diferenciados saberes (PASCHE; PASSOS, 2010).

Podemos dizer que, historicamente, os profissionais sao formados para realizar
diagnosticos e tratar as doengas, uma visao ainda persistente na area da saude. Porém, o cuidado
em saude deve integrar todas as praticas e incluir uma relagdo intersubjetiva que permeie o
saber profissional, as tecnologias e os saberes, desejos e necessidades do paciente (CARRER,
2019; HOEPFNER, 2014). Por isso, um dos grandes desafios do SUS ¢ superar esses conceitos,
implantar diretrizes do acolhimento e da visao ampliada da clinica e melhorar a interagdo e a
qualificacdo das equipes para lidarem com as singularidades (BRASIL, 2010). Para tal, ¢
necessario o desenvolvimento de uma comunicagao transversal e da capacidade de ouvir o outro
e lidar com a expressdo de problemas sociais e subjetivos dos usudrios, sendo eles os

protagonistas do seu plano terapéutico (HOEPFNER, 2014).
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No ambito da Odontologia ndo ¢ diferente. A formacdo de profissionais baseados
nesses principios tem sido um dos maiores desafios dos cursos de Odontologia do pais,
necessitando ainda romper o paradigma do cuidado em saude centrado na doenga e se voltar ao
aprendizado da saide com foco no individuo e no seu contexto social (LIMA et. al, 2021).
Tradicionalmente, a Odontologia possui foco predominantemente curativo, centrado no
ambiente clinico do consultério e no conhecimento técnico individual, ndo-integral, ndo dando
conta de suprir as necessidades da populacao, dos gestores e dos profissionais (SCHERER et
al., 2018). Dessa forma, as acdes de satide bucal no SUS ndo estavam totalmente integradas a
organizac¢do dos demais servigos, sendo ofertadas paralelamente, prejudicando a resolutividade
e o reconhecimento das principais necessidades da populagao.

A partir da criacao da Politica Nacional de Satde Bucal, o Brasil Sorridente, em 2004,
os cuidados odontologicos passaram a ser ofertados de forma integral (BRASIL, 2012). A
politica tem como objetivo reorganizar o processo de trabalho e a atencdo em saude bucal,
trazendo como eixo o conceito de cuidado, transpondo a ideia de saide como auséncia de
doengas, centrada na promocao de qualidade de vida e na intervencdao dos fatores que a
prejudicam. O cuidar traz a proposta de humaniza¢do em todo o processo, responsabilidade
compartilhada pelos servigos e pelos profissionais, juntamente com o usudrio, na busca de
respostas possiveis para as dores, angustias, problemas e aflicdes dos pacientes, trazendo
autonomia e participacdo ativa. Assim, as agdes € os servigos devem ser resultados de um
profundo conhecimento da realidade local e do contexto em que o usudrio vive, devendo se
aproximar das pessoas e conhecé-las, incluindo suas condi¢des de vida, representagoes,
percepgoes acerca da propria saude, seus habitos e estilos de vida, a forma como lidam com
seus problemas ao adoecerem e como procuram evitar o adoecimento (MINISTERIO DA

SAUDE, 2004).

2.3 AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA: UMA INTER-
RELACAO

A qualidade de vida é um conceito extenso e se estabelece como uma area de
conhecimento multidisciplinar que envolve a ciéncia em suas varias formas. Inclui o
conhecimento popular e as concepgdes presentes na vida das pessoas, que abrangem a
percepcao do proprio usuario e suas perspectivas subjetivas do que € ter uma vida de qualidade.

Dessa forma, perpassa por diversos campos de conhecimento, como bioldgico, sociopolitico,
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econdmico e de satide em geral, entre outros, que se relacionam constantemente (ALMEIDA
et. al., 2012).

Diante disso, pode-se dizer que a ideia de qualidade de vida expressa conceitos
objetivos e subjetivos, sendo objetivos aqueles que lidam com o acesso aos bens de consumo e
utilizagdo concreta de bens materiais — como a garantia e a satisfacdo das necessidades
elementares da vida humana que incluem, por exemplo, a possibilidade de se alimentar, de
acessar agua potavel, ter um local para habitar, poder trabalhar e ter fonte de renda, acesso as
acoes e servigos de saude e lazer (ALMEIDA et. al., 2012; MINAYO et al., 2000). Essa esfera
de definicao ¢ independente da visdo subjetiva do sujeito sobre sua propria vida, que tem como
caracteristica a interpretacdo do sujeito sobre qualidade de vida, incluindo sua realidade
historica, socioecondmica e de estado de saude. Por isso, possui certa relatividade, embasada
na carga cultural de cada individuo e de populagdes, tornando-se uma parte importante quando
atrelada a analises concretas e objetivas das condi¢des de vida dos sujeitos e comunidades
(ALMEIDA et. al., 2012).

Normalmente, ¢ comum a preocupagao com a relacao de indicadores socioeconémicos
como o produto interno bruto (PIB), por exemplo, com as condigdes e a qualidade de vida das
populacdes, porém, apesar do objetivo ser aumentar a felicidade e a satisfacdo com a vida,
pouco se atenta as avaliacdes subjetivas, ndo recebendo atencao suficiente em pesquisas e acdes
politicas. No entanto, hd& um crescente aumento do interesse no ambito dos conceitos
psicologicos de bem-estar, felicidade e autossatisfagdo com a vida como indicadores de
progresso nacional. Se tratando de saude, sdo mais comuns estudos envolvendo indicadores
objetivos, com pouca atencgao aos indicadores subjetivos (WANG et al., 2020), evidenciando a
grande necessidade de se desenvolver estudos com foco em indicadores de saude
autorrelatados.

O entendimento de qualidade de vida como parte do ser consideravel saudavel se
iniciou a partir da defini¢do de saide em seu conceito ampliado, feito pela OMS em 1948, que
envolve um conceito biopsicossocial e inclui, além da auséncia de doengas, o bem-estar. A
partir de entdo, a saide bucal demonstra-se como um contribuinte importante para que o
individuo possa realizar fun¢des como sorrir, falar e comer, sendo, entdo, parte integrada da
saude e bem-estar geral. A defini¢do da relagdo da qualidade de vida com a satide bucal
permanece vaga, porém, a percep¢ao do paciente sobre sua propria saude e qualidade de vida
sdo importantes na avaliagdo clinica, na educacdo em saude bucal e em pesquisas na area

odontolodgica, pois a influéncia de desordens bucais no cotidiano do paciente ¢ facilmente
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demonstrada, causando desconforto, sensa¢des dolorosas, dificuldades em sorrir, falar e
mastigar, prejudicando a inser¢ao social do usuario (BAIJU et al., 2017).

Em um estudo realizado em 2019, com uma amostra de pessoas entre 18 a 75 anos,
que teve como objetivo analisar a relagdo entre a autoestima e a qualidade de vida relacionadas
a saude bucal, foram demonstradas correlacdes estatisticamente significativas entre a percepgao
de satde bucal e a percep¢do de autoestima, relacionadas principalmente ao desconforto
psicologico e a deficiéncia fisica, psicoldgica e social (GRECU et al., 2019). Outro estudo
realizado em 2021, com 933 estudantes da Universidade de Lisboa, demonstrou que todas as
condigdes de saude bucal autorrelatadas estudadas e a autopercepgao de saude bucal tiveram
associagdo com a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB), destacando que
aqueles que autodeclararam sua saide bucal como boa ou muito boa apresentaram melhor
QVRSB (CHANTRE et. al., 2021). Na Italia, um estudo com objetivo de analisar o impacto
das condi¢des de satide bucal e suas repercussdes na adolescéncia e inicio da idade adulta (14
a 29 anos) concluiu que a estética dentaria e o impacto da satde bucal possuem relevancia
significativa no bem-estar psicologico, principalmente entre pessoas do sexo feminino, sendo
as caracteristicas do rosto e a aparéncia influenciadoras na autopercep¢do, na autoestima e,
consequentemente, na qualidade de vida de adolescentes e adultos jovens (MILITI et al.; 2021).
Achados similares foram concluidos em estudantes universitarios de odontologia da
Universidade Federal do Parand, relacionando a qualidade de vida (QVRSB) com a
autoavaliagdo e o autorrelato de problemas de saude bucal (GONZALES-SULLCAHUAMAN
et al., 2013).

Nesse sentido, um estudo realizado com 526 adolescentes entre 12 e 19 anos na Africa
do Sul destacou que existia relagdo entre o autorrelato de presenca de dor de dente e
sensibilidade dentinaria com a percepgao de saude geral ruim ou regular e menor qualidade de
vida (JESSANI et al., 2021), o que demonstra que desordens bucais foram associadas com a
saude e com o bem-estar geral. Em 2020, na Nigéria, também foi realizado um estudo com 361
adolescentes entre 10 a 19 anos, que correlacionou a halitose autorreferida e a qualidade de vida
associada a satide bucal, destacando que a halitose interfere de forma importante nas relagdes
sociais, principalmente na adolescéncia, um periodo que os problemas sociais sdo de grande
importancia para esses individuos (ALADE et al., 2020). Na China, outro estudo feito com
adolescentes entre 12 ¢ 15 anos teve como objetivo avaliar o status de qualidade de vida
relacionado a saade bucal e identificar os fatores associados, destacando a influéncia

significativa da autopercepgao de satde ruim (oral/geral) na QVRSB, sendo mais fortemente
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identificada entre as meninas, podendo estar ligada ao desenvolvimento de um baixo nivel
emocional (WU et al., 2021).

Contudo, podemos dizer que o indicador subjetivo autopercep¢ao de saude bucal, esta
intimamente ligado ao bem-estar, qualidade de vida, a inser¢do social e ao estado psicologico
de saude, além de seu carater bioldgico, sendo indispensavel o seu conhecimento por parte de
profissionais, gestores ¢ pesquisadores, como meio de avaliagdo em satde e instrumento de
planejamento e gestao em saude bucal, além da necessidade de se conhecer todos os fatores que

podem influenciar direta ou indiretamente nesse indicador.

2.4 A EDUCACAO EM SAUDE NA CAPACIDADE DE AUTOPERCEPCAO E BUSCA
PELO ACESSO AOS SERVICOS

A educagdo em saude consiste em um processo que visa contribuir para o
desenvolvimento da consciéncia critica dos sujeitos com relacdo aos seus problemas e
necessidades de satde, baseando-se em sua realidade. Tal aspecto da educagdo constitui uma
pratica social que estimula a coparticipagdo desses individuos e coletividades na organizagao
das agdes em satide e na busca por solugdes de problemas e transformacdo da realidade
(BRASIL, 2007). Dessa forma, as praticas de educagdo em satde exigem o envolvimento dos
profissionais de saude, que devem valorizar as a¢des de promogao e prevengao tanto quanto as
acOes curativo-reparadoras. Também ¢é fundamental o envolvimento dos gestores para apoiar
essas agoes e dos usudrios, com a busca pela constru¢ao do conhecimento e o desenvolvimento
da autonomia e da emancipagdo no processo de cuidado em saude, tornando-se capazes de
participar das decisdes para cuidar de si, de sua familia e comunidade (FALKENBERG et al,
2014; MACHADO et al, 2007). Empoderar o individuo o faz mais capaz de perceber o seu
estado de saude, de estar consciente sobre suas necessidades e de tomar decisoes sobre os
cuidados que demanda e que deseja, com clareza das vantagens, desvantagens e das
consequéncias dessas escolhas (SALCI et al., 2013).

Um estudo realizado na Tailandia com uma comunidade de origem étnica Karen
demonstrou que a falta de conhecimento sobre a saude bucal estava relacionada com a falha na
autopercep¢ao dos problemas, sendo percebidos apenas a partir do inicio de sintomatologia
dolorosa e do desconforto, além de demonstrarem incapacidade de realizar o autoexame da
cavidade oral em busca de anormalidades. Consequentemente, a falta de conscientizacdo dos
individuos acerca de suas condi¢des de satide pode influenciar na procura por acesso aos

servigcos (THU et al., 2020). Portanto, a autopercep¢do de saide bucal se torna um fator
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importante na busca pela assisténcia de forma prematura, evitando maiores agravos a saude
desse paciente e propiciando a efetividade de procedimentos menos invasivos.

Outro estudo feito em uma cidade do norte da Italia, com o objetivo de avaliar fatores
associados a autopercepcao da saude periodontal, demonstrou o baixo nivel de consciéncia dos
individuos estudados acerca de suas condi¢des periodontais, o que influencia diretamente na
procura por acesso aos cuidados necessarios e indica, possivelmente, falta de conhecimento
suficiente para estar ciente de suas condigdes. Dessa forma, o estudo salienta que ha a
necessidade de se promover agdes de educacdo em satide com a finalidade de aumentar a
capacidade de autopercepcao e a consequente busca por tratamento, ainda nos estagios iniciais
das doencas (ROMANO et al., 2020).

Assim sendo, além de essencial para o desenvolvimento da capacidade de
autoconsciéncia dos individuos acerca de suas condicoes, a falta de educag¢dao em saude ¢ de
acesso a informagdo também pode estar associada a maior probabilidade de autopercepg¢ao
negativa por parte do usuario (ROBERTO et al., 2018). Em uma pesquisa realizada com 366
adultos e idosos que fazem parte da populagdo adscrita de uma equipe de satide da familia (ESF)
no municipio de Piracicaba, foi constatado que individuos com menor score de letramento em
saude bucal possuem 2,73 vezes mais chances de apresentar uma autopercep¢ao de saude bucal
ruim (MIALHE; OLIVEIRA JUNIOR, 2022). Esses dados podem ser explicados com base na
hipotese de que individuos com menor conhecimento acerca dos cuidados em saude bucal e dos
sinais e sintomas que podem ser autopercebidos no processo saude-doenga possuem maior
chance de desenvolver problemas, de nao tratarem de forma precoce e ndo buscarem por acesso
aos servicos de saude bucal, aumentando, consequentemente, a probabilidade de uma
autopercep¢ao negativa da propria satide, reforgando os resultados dos estudos citados.

Apoiando essa hipotese, um estudo com o objetivo de avaliar a autopercepgao de saude
bucal em idosos através de revisdo da literatura constatou que, apesar da maioria dos idosos
afirmar ter consciéncia sobre o seu estado de saude bucal, na verdade, havia uma falta de
capacidade de autoperceberem sua satide bucal devido a auséncia de orientagdo e falta de
informacdo. Esse limite culmina com a nao utilizagao dos servicos e a auséncia de autocuidado,
impactando nas atividades didrias. O estudo salientou, ainda, a associagdo entre essa caréncia
de conhecimento e fatores socioecondmicos (LOPES; VELOSO, 2021).

Perante o exposto, podemos concluir que o indicador autopercep¢ao de saude bucal
envolve a subjetividade do individuo, incluindo ndo s6 o que ele precisa objetivamente, mas
também aquilo que ele deseja e o que lhe ¢ importante, sua qualidade de vida e seu bem-estar

biopsicossocial. Além disso, tal indicador esta associado diretamente ao nivel de conhecimento
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e de acesso a informagao em satude, sendo essencial para o desenvolvimento dessa capacidade
de se autoperceber e, consequentemente, buscar pelo acesso aos servigos, pela intervencao
precoce e pela prevencdo de agravos. Contudo, torna-se indiscutivel a relevancia do
conhecimento desse indicador de saude bucal no desenvolvimento de um processo de cuidado
integral, humanizado, focado no usuério, com énfase em suas individualidades e necessidades

de saude.

2.5 OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A SAUDE BUCAL

Viérias sdo as definigdes dos Determinantes Sociais da Satde (DSS), porém, ¢
consenso, em menor ou maior detalhe, de que as condi¢des de satide dos individuos e das
populagdes possuem associacdo com suas condigdes de vida e trabalho, sendo definido pela
Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) como os fatores
socioecondmicos, culturais, étnico-raciais, psicoléogicos e comportamentais (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Além disso, a CNDSS adota como modelo de referéncia o
disposto por Dahlgren ¢ Whitehead (1991) apud Fiocruz (2008) que ordena os determinantes
sociais da saude por nivel de abrangéncia, desde os de carater individual até os
macrodeterminantes. No primeiro nivel, destacam-se a idade, o sexo e fatores hereditarios.
Logo apo6s, no limite entre os fatores especificos dos sujeitos e os DSS propriamente ditos,
encontra-se o comportamento e o estilo de vida. Com um foco mais coletivo, a camada seguinte
destaca a influéncia da comunidade e dos circulos sociais e, posteriormente, dispde as condigdes
de vida e de trabalho, que envolvem emprego, ambiente de trabalho e acesso a alimentacao e
aos servigos essenciais como saude e educagdo, moradia e acesso a agua tratada e rede de
esgoto. Finalmente, na ultima camada, encontram-se os macrodeterminantes, relacionados as
condi¢des econdmicas, ambientais e culturais da sociedade, que possuem influéncia em todas

as camadas anteriores (FIOCRUZ, 2008).
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Figura 1 — Modelo de determinagao social da saide de Dahlgren e Whitehead (1991) apud
Fiocruz (2008)
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Fonte: FIOCRUZ (2008).

O processo saude-doenca de origem odontoldgica possui, em sua maioria, uma
etiologia multifatorial, sendo influenciado pelos fatores biossociais, econdmicos, culturais e
ambientais, de modo que os habitos em saude bucal, o acesso aos servigos e, consequentemente,
os beneficios oriundos desses cuidados estdao relacionados aos determinantes sociais da satde
(ABREU et al., 2021; ESPOSTI et al., 2021). Diante disso, a equidade se torna indispensavel
na organizacao dos servigos de saude (ESPOSTI et al., 2021), sendo essencial para minimizar
as desigualdades em saude bucal.

Diversos estudos demonstram a associacdo entre as condi¢cdes de saude bucal e a
autopercep¢ao com esses determinantes. Um estudo de coorte prospectivo realizado com
adultos entre 20 a 64 anos, que objetivou avaliar se havia associacdo entre indicadores de
desigualdade social e condi¢des de satide bucal, observou que a classe social mais baixa e o uso
de servigos publicos estavam associados com piores condi¢des de satide bucal (presenca de
biofilme visivel, cérie dentdria, bolsas periodontais, autoestima relacionada a satide bucal e
qualidade de vida autopercebida) (BATISTA et. al., 2020). Um segundo estudo, transversal,
realizado no Norte de Minas Gerais, visando descrever as condi¢des periodontais de
adolescentes e identificar possiveis fatores determinantes, constatou que 30% dos jovens

estudados tinham alteragdes periodontais e que essas condigdes estavam relacionadas as
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variaveis: tipo de escola (ndo frequentavam ou frequentavam escolas publicas); tipo de servigo
odontologico (publicos e filantrdpicos); frequéncia ao dentista (nunca foram); fumo; consumo
de alcool e autopercepcao de saude bucal (muito ruim, ruim e regular) (SILVEIRA et al., 2019).

Seguindo o mesmo raciocinio, um estudo realizado no estado de Minas Gerais, com
dados do SB Brasil Minas Gerais, avaliou a associagcdo entre a necessidade de tratamento
especializado e os fatores individuais e contextuais na populagdo adulta (35 a 44 anos),
destacando a correlacao entre as variaveis maior renda e maior acesso aos servigcos de saude
bucal com a menor necessidade de tratamento especializado (AZEVEDO et al., 2020). A
variavel renda também foi relacionada a autopercepcao de saude bucal e geral, sendo menor
renda, um fator associado a pior saude (HAKEBERG; WIDE BOMAN, 2017).

A variavel alfabetizacdo em saiude bucal também foi avaliada em alguns estudos e
correlacionada aos habitos de higiene bucal — fatores que ja foram associados a autopercepgao
de satide bucal em dados referenciados anteriormente. Uma pesquisa transversal feita no oeste
do Ird com estudantes de 12 a 15 anos, que avaliou o comportamento de saude bucal e os fatores
associados, encontrou associa¢do estatisticamente significativa entre as varidveis sexo
(feminino), maior escolaridade da mae, melhor status socioecondmico e maior alfabetizagao
em saude bucal, com desfecho positivo (REZAEI; YARA, 2020). Um segundo estudo local,
realizado com adultos de meia idade e idosos, também correlacionou o status socioecondomico
com os comportamentos de higiene bucal (SOOFT et al., 2020).

Além dos fatores individuais e coletivos, o contexto geral e os macrodeterminantes
possuem grande influéncia em todos os niveis de abrangéncia. Ha diferencas significativas entre
os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. As desigualdades presentes nos paises
em desenvolvimento interferem diretamente nas condigdes de saude de sua populacdo.
Contudo, o conceito de equidade se torna de extrema importancia na formulagao de politicas
publicas, em particular nos paises de baixa e média renda, com desigualdades sociais
importantes (BASTANI et al., 2021).

Um estudo que objetivou reconhecer esses determinantes sociais que influenciam na
desigualdade em satide bucal nos paises em desenvolvimento por meio de revisao da literatura
identificou onze determinantes que incluem caracteristicas pessoais como idade, sexo e raga,
estado de saude fisica e psicoldgica, necessidades de saude (cobertura e acesso aos servigos),
aspectos comportamentais, fatores sociais (nivel de educagao e alfabetizacao em saude bucal),
econdmicos, culturais (crencas e condi¢cdes autopercebidas) e ambientais (BASTANI et al.,
2021). Uma outra pesquisa realizada com uma coorte brasileira de nascimentos, objetivando

estimar as desigualdades sociais e raciais na autoavaliacdo de saude bucal em adultos, destacou
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a relevancia da variavel raga no desfecho de autoavaliagdo em satde bucal, independente de
escolaridade e da renda, sendo a autoavaliacdo negativa com maior concentragdo em negros,
pardos e indigenas. Diferengas socioecondmicas também estiveram relacionadas ao desfecho,
com prevaléncia de autoavaliagdo em saude bucal negativa nos mais vulneraveis
socioeconomicamente (KARAM et al., 2022).

Diante disso, cabe ressaltar que os determinantes sociais da satde estdo estreitamente
relacionados entre si, de forma direta ou indireta e, em conjunto, interferem no processo saude-
doenga, seja ela geral ou bucal. Por consequéncia, todos esses fatores podem estar associados a
autopercepg¢ao de satde bucal, tornando relevante seu conhecimento. O Brasil, por se tratar de
um pais em desenvolvimento e com grandes desigualdades socioecondmicas, precisa
necessariamente conhecer essas disparidades e os fatores associados para que possa oferecer

um cuidado em saude integral e equanime a populagao.

2.6 A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO BRASILEIRA E OS
FATORES ASSOCIADOS

Em concordéancia com os resultados e reflexdes anteriores, a autopercepgao de saude
bucal estd associada a fatores objetivos e subjetivos, podendo ser individuais, coletivos e
contextuais. O Brasil e a populagdo brasileira possuem, portanto, suas particularidades, que
incluem cultura, contexto socioecondmico, ambiental, politico e caracteristicas especificas do
seu sistema de satde e do acesso aos bens e servicos odontologicos.

Assim sendo, varios estudos foram realizados com o intuito de se conhecer o perfil da
populagdo brasileira em relagdo a esse indicador subjetivo e seus fatores associados. Na tltima
pesquisa realizada até entdo a nivel nacional, o SB BRASIL 2010, com relagdo a autopercepgao
de saude bucal aos 12 anos, destacou-se que a maioria dos individuos estava satisfeito ou muito
satisfeito com sua saude oral, sendo identificada, respectivamente, as prevaléncias de
autopercepg¢ao positiva e negativa, Norte (53,6% e 29%); Nordeste (56,5% e 23,6%); Sudeste
(65,6% e 15,1%); Sul (59,1% e 18,1%); Centro-oeste (55,6% e 21,5%); Brasil (62% e 18,2%),
nao sendo reconhecidas diferengas significativas entre as regides do pais. Ja na faixa etaria de
15 a 19 anos, houve significativa disparidade entre a prevaléncia de autopercep¢do de satde
bucal negativa (insatisfeito ou muito insatisfeito) entre a Regido Norte (38,7%) e as Regides
Sul (18,7%), Sudeste (19,9%) e Centro-Oeste (21,8%), ficando a Regido Nordeste em segundo
lugar (28,1%). Entre os individuos de 35 a 44 anos, se destacaram as Regides Nordeste (44,7%)
e Norte (44,3%), seguidos da Regido Sudeste (38,1%), Centro-Oeste (36,6 %) e Sul (30,1%),
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com maiores prevaléncias de insatisfagdo com sua saude bucal, sendo a média brasileira
(37,8%). Com relagdo aos idosos (65 a 74 anos), a maioria se autopercebeu positivamente,
sendo a prevaléncia de autopercep¢do negativa maior na Regido Norte (34,4%), seguidos da
Regido Nordeste (32%), Regido Sudeste (28,6%), Regido Centro-Oeste (27,3%) e Sul (22,4%),
sendo a prevaléncia a nivel Brasil (28,2%) (BRASIL, 2012).

Outros dados importantes relacionados as caracteristicas socioecondmicas foram
citados na pesquisa, com nitida desigualdade regional de renda familiar e escolaridade,
comparando-se as Regides Norte e Nordeste com as regides Sul e Sudeste, além das diferencas
entre as areas do interior e das capitais (BRASIL, 2012). Esses indicadores podem estar
diretamente associados a autopercepgao de saude bucal, como ja foi explicitado anteriormente,
podendo ser uma possivel explicagdo para as diferencas regionais com relagdo ao desfecho entre
algumas faixas etarias.

Um estudo realizado no Amazonas, com o objetivo de analisar a relagdo entre a
autopercepgao de satide bucal, sexo e histdrico de carie em escolares de 8 a 14 anos, evidenciou
que a variavel género (feminino) foi a que influenciou de forma mais significativa no desfecho,
ficando em segundo lugar a condi¢do bucal (sintomas), sendo que a presenca de dentes cariados
ndo obteve relagdo (FLORIO et. al., 2017). A autopercepgio de satide bucal de escolares com
12 anos de idade também foi relacionada a fatores socioecondmicos e ao grau de conhecimento
dos pais sobre saude bucal em um segundo estudo realizado no municipio de Esta¢do no Rio
Grande do Sul. Fatores como maior numero de televisdes no domicilio e maior conhecimento
dos pais sobre o melhor periodo para a primeira consulta odontoldgica estiveram associados a
melhor autopercepgao de satde bucal. Além disso, a experiéncia de carie e presenca de carie
ndo tratada dessas criangas também estiveram relacionadas a autopercepcao de satde bucal
(CARTERI et al., 2019).

No ano seguinte, Rebougas et al. (2018), utilizando dados secundarios do SB BRASIL
2010, identificou os fatores sociodemograficos, clinicos e autorreferidos que estavam
associados com a satisfacao dos adolescentes de 15 a 19 anos com a propria saude bucal. O
desfecho foi relacionado com necessidade de tratamento autopercebida, dor de dente, impacto
da saude oral no desempenho diario, indice estético dental grave e muito grave, sexo feminino,
etnia preta/parda, carie na regido anterior e dentes posteriores, todos relacionados com menor
satisfacao de saude bucal.

Com relagdo a populacdo adulta, uma pesquisa realizada com individuos de 18 anos
ou mais, participantes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 objetivou analisar os

fatores socioecondmicos associados a autoavaliacao de saude bucal, evidenciando maior chance
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de autoavaliag¢do negativa em individuos com renda per capita de até um salario minimo, baixa
escolaridade, classe social mais baixa e residentes na Regido Nordeste. A prevaléncia de
autoavaliagdo saude bucal positiva (muito boa e boa) foi de 67,4% sendo 26,7% para regular e
5,9% para negativa (SOUSA et al., 2019). Esses dados vao ao encontro do achado da pesquisa
do SB BRASIL 2010, que indicou maior desigualdade de renda e escolaridade entre as regides
Norte e Nordeste e, consequentemente, associacdo com a autopercepcdo negativa de satude
bucal.

Nessa perspectiva, outra pesquisa executada igualmente com dados da PNS 2013
buscou analisar como as caracteristicas individuais e o contexto social influenciam na
autopercepgao de satide bucal, sendo encontrada associagdo entre as variaveis biologicas (sexo,
cor e idade) e os determinantes sociais (aglomeracao familiar e estratificagdo socioeconomica,
expectativa de escolaridade aos 18 anos, GINI, IDH e renda per capita). Com relagao as
variaveis bioldgicas, o sexo masculino, a cor ndo-branca e maior idade foram associados
negativamente a autopercepcao de satide bucal, sendo ndo-brancos com prevaléncia 40% maior
de percepcdo negativa. O status socioeconomico e habitos alimentares saudaveis também
tiveram relacdo com o desfecho, sendo uma pior classificagdo relacionada a pior autopercepgao.
Houve maior associacao entre a prevaléncia de percep¢ao negativa de satide bucal e as variaveis
menor expectativa de escolaridade, menor renda per capta, maior concentragdo de renda (indice
de Gini) e pior indice de desenvolvimento humano (IDH). A maior cobertura de atencdo
primaria também foi relacionada a maior prevaléncia de autopercepg¢do negativa. A prevaléncia
de autopercepgdo positiva (muito boa ou boa) de saude bucal foi de 67,4% e negativa (regular
a muito ruim) 32,6% (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

Utilizando dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019, Corassa et al. (2022),
observou a autopercep¢do de saude bucal da populacdo adulta, destacando que 69,7% dos
individuos relataram que sua saude bucal era muito boa ou boa, sendo que a prevaléncia de
autopercepgao positiva foi maior na populagdo mais jovem, com ensino superior completo,
renda superior a 3 salarios minimos e residentes na zona urbana.

Bordin et al. (2020), utilizando dados deste mesmo inquérito populacional, com uma
amostra de 60.202 adultos (18 anos ou mais), buscou relacionar outras variaveis com o desfecho
de autopercepcdo de satide bucal como o autocuidado, a condi¢do de satde bucal, o uso de
servicos odontoldgicos, a condigdo geral de satde e de trabalho. A autopercepcao negativa de
saude bucal (34% dos entrevistados, sendo 66% de avaliacdo positiva) foi associada a
dificuldade de mastigacdo, avaliagdo negativa da ultima consulta odontologica, autopercepcao

geral de saude negativa, o ndo uso de fio dental e perda dentaria superior enquanto motivo da
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ultima consulta odontolégica (check-up ou prevengdo) foram relacionados a melhor
autopercepgao.

Uma analise com estudantes de 18 a 45 anos de um Instituto Federal do Nordeste
evidenciou que a maioria dos alunos que compuseram a amostra se autopercebeu positivamente
nas questoes relacionadas a higiene e a saude bucal, apresentando consciéncia sobre os cuidados
em saude bucal e os maleficios da falta dele, mostrando preocupacdo com a escovagao didria e
a consulta ao dentista, porém, negligenciando o consumo de bebidas e alimentos cariogénicos
e o uso de fio dental. A autopercepgao foi relacionada com a qualidade de vida dos estudantes
nos quesitos limitacdo funcional, inaptidao psicologica, inaptiddo social e incapacitagao
(ALBUQUERQUE, 2019). Outra pesquisa analisou a relagdo da area de graduagdo ¢ a
autopercep¢ao de satde bucal e outras varidveis. Nesse caso, o grupo saude relatou maior
satisfacao com a satde bucal e menor autopercep¢ao de mau halito, além de obter maior acesso
as informacgdes de saude bucal. Porém, o grupo satide apresentou maior frequéncia de busca
pelos servigos em casos de dor e tratamento, enquanto o nao-saude procura em casos de revisao,
prevengdo e check-up (FARIAS et al., 2021).

O medo também foi relacionado a autopercep¢do de satide bucal em universitarios
brasileiros em um estudo realizado na Universidade Federal de Pelotas. Nesse estudo, de 2014
universitarios avaliados, 22,4% declararam ter medo odontoldgico, sendo essa variavel
associada ao aumento da presenca de carie, menor procura por atendimento odontoldgico,
aumento da prevaléncia de dor dentaria e autorrelato de saide bucal negativa (DIAS et al.,
2021). Também na Universidade de Pelotas, outro estudo foi realizado para identificar a relagao
entre os determinantes socioecondmicos € a autopercepcao de saude bucal negativa de
estudantes universitarios do sul do Brasil, além da experiéncia de carie. O desfecho de
autopercepgao apresentou relacdo entre as varidveis renda familiar e escolaridade dos pais,
mostrando que quanto maior a renda familiar e maior a escolaridade dos pais menor a
prevaléncia de autopercep¢ao negativa. Os alunos com renda familiar de 1001 a 5000 reais e
mais de 5001 reais apresentaram prevaléncias de 23% e 43% menor de autopercepc¢ao negativa,
respectivamente, comparados ao grupo de referéncia (menor ou igual a 1000 reais). Com
relagdo a escolaridade, alunos com maes com ensino superior completo relataram prevaléncia
de autopercepcao negativa 21% menor se comparados ao grupo de referéncia (ndo estudou ou
ensino fundamental incompleto) (HENZEL et al., 2021).

Outro estudo, também relacionado com a autopercepc¢ao de satde bucal de adultos
brasileiros, buscou avaliar os fatores associados a concordancia entre essa analise subjetiva e o

olhar clinico objetivo dos profissionais de saude, também utilizando participantes do SB Brasil
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2010 e do SB Minas Gerais. A andlise encontrou concordancia de 78,8% no Brasil e 73,8 %
em Minas Gerais, sendo o desfecho associado principalmente as condigdes clinicas
autorrelatadas que afetavam a qualidade de vida e a fun¢do dos individuos, estando a variavel
visita recente ao dentista, associada a menor concordancia. A subestimacao das necessidades
foi mais frequente na amostra que a superestimagao, tanto para a amostra brasileira quanto para
a de Minas Gerais (ANDRADE et. al., 2016). Esses dados sdo importantes para demonstrar que
a capacidade de autopercepcao esta muito relacionada a situagdes que ja denotam prejuizo na
vida das pessoas, sendo percebidas por meio de sintomas e incomodos causados pela situagao
de saude que, normalmente, acontecem em casos de evolucao do processo saude-doenca, nao
sendo percebidos de forma precoce. Dessa forma, torna-se mais clara a necessidade de
promover a educagdo em satide fornecendo capacidade de autopercepcao aos individuos.

Seguindo esse raciocinio, um segundo estudo, realizado com 795 adultos entre 35 e 44
anos, buscou analisar a validade da autopercep¢do da cérie dentaria como método diagnostico
e os fatores associados, sendo articulada a variaveis como presenca de sintomas e doenga,
insatisfacdo com a propria saude, seja geral ou bucal, menor frequéncia de utilizacdo dos
servigos odontologicos, falta de acesso a informagdo e hébitos de higiene inadequados
(HAIKAL et al., 2017). O uso regular dos servigos odontolégicos foi novamente associado a
autopercep¢ao de satde bucal positiva em um estudo com universitarios do Sul do Brasil
(ECHEVERRIA et al., 2020).

A respeito da populagdo idosa, um estudo relacionou a percepcao de saude bucal com
fatores sociodemograficos, sendo alta associagdo com o estado civil e o género, tendo baixa
relacdo com a escolaridade e com a idade. A necessidade de uso de protese também se
relacionou com o pior indicador de qualidade de vida em relagdo a saude bucal, principalmente
ligada a fungdo mastigatoria (ROSENDO et al., 2017). Em uma segunda pesquisa, também com
1dosos, as variaveis de género (feminino), menor escolaridade, acesso irregular aos servicos
odontolégicos, menores queixas de problemas odontologicos e menos situagdes impactantes no
cotidiano, tiveram associagdo com uma autopercepcao de saude bucal positiva (NOGUEIRA et
al., 2017). Porém, como dito por Haikal et al. (2011), muitos idosos subestimam suas condi¢des
de saude e encaram a deterioragdo dos dentes como um processo natural do envelhecimento,
aceitando passivamente. Isso pode justificar o fato de que a menor escolaridade e o acesso
irregular aos servicos odontolégicos foram relacionados a uma boa percepgao de saude bucal
no estudo anterior, devido ao menor acesso a informagao e negligenciamento dos problemas de

saude.
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2.7 POPULACAO  UNIVERSITARIA:  ASPECTOS SOCIOECONOMICOS,
DEMOGRAFICOS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia contempla a idade
entre 10 e 19 anos, sendo que a juventude se estende entre os 15 € os 24 anos. Porém, ha uma
subdivisdo desses conceitos, que inclui os adolescentes jovens (entre 15 a 19 anos) e os jovens
adultos (entre 20 a 24 anos) (BRASIL, 2007). A populacao universitaria possui uma faixa etaria
ampla, com individuos de vérias idades cursando o ensino superior. Porém, de acordo com o
Instituto Semesp, a maior parte dessa populagdo esta entre os 19 e 29 anos, podendo variar de
pessoas com 18 anos de idade ou menos a 65 anos ou mais, tanto na rede publica quanto na
privada, presenciais ou a distancia (EAD), sendo a maior parte da popula¢do de maior idade
concentradas nas modalidades a distancia. Com relagdo a classe econdmica dos alunos de
graduacgdo, o perfil dos alunos estd em sua maioria na classe C (1 a 3 salarios minimos per
capita), seguido da classe D (0,5 a 1 salario minimo per capita) e E (até 0,5 salario minimo per
capita), havendo uma queda significativa entre 2015 e 2020 para a classe C (INSTITUTO
SEMESP, 2021).

Ainda com relagdo ao perfil dos ingressantes, um estudo analisou o perfil
sociodemografico de estudantes universitarios brasileiros e portugueses do 1° ao 3° ano, com o
objetivo de avaliar a relagdo entre os perfis dos ingressos de duas universidades, sendo uma de
cada pais. Com relagdo a universidade brasileira, obteve-se os seguintes dados: 55,9% eram do
sexo feminino, 36,2% estavam entre a faixa etaria de 19 a 20 anos, com média de idade 21,48
anos, 90,5% eram solteiros, 92,1% nao tinham filhos, 37,8% moravam com amigos, 37% em
apartamentos mantidos pela familia, 47,7% deslocavam-se a pé, 44,6% mantinham-se
financeiramente através de bolsas e atividades académicas e 46,8% pertenciam a classe média
(FONSECA et al., 2019).

Outra pesquisa que utilizou a base de dados disponibilizada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), com participantes do Enade 2010,
2011 e 2012 para avaliar a democratizagdo do ensino superior a partir das caracteristicas
socioecondmicas dos estudantes universitarios, encontrou 56,47% na faixa etaria de 25 anos ou
mais; 59,4% cursando o ensino médio nas escolas publicas e, mesmo que a maior parte dos
alunos tenha estudado em escola publica, apenas 22,4% desses individuos estudavam em
universidades publicas. Com relagdo a raga/etnia, 62,6% se autodeclaravam brancas, 27,9%
pardos, 7,1% negros, 1,8% amarelos e 0,6% indigenas. No que se refere a renda, apenas 35,3%

possui renda familiar de até 3 salarios minimos, observando-se a grande maioria com renda
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entre 1,5 a 4,5 salarios minimos. O curso de Engenharia possuia maior concentragao de renda,
estando na faixa de 6 a 30 salarios minimos (53% do total de alunos), sendo 26% apenas na
faixa de 1,5 a 4,5 salarios minimos (OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2017). Um segundo estudo
também encontrou diferengas socioecondmicas entre os cursos denominados de elite (medicina,
direito e engenharias) e outros cursos como licenciaturas, havendo uma menor presenca de
negros e mulheres nos considerados de elite (39% e 47%, respectivamente), sendo maiorias em
cursos especificos como as licenciaturas (50% negros e 70% mulheres) (FERREIRA et. al,
2020).

O levantamento realizado pelo Forum Nacional de Pro Reitores de Assuntos
Estudantis (FONAPRE) juntamente com a Associagao Nacional de Dirigentes de Instituicdes
Federais de Ensino Superior (ANDIFES), com a finalidade de relatar o perfil socioecondmico
e cultural dos estudantes das Institui¢des Federais de Ensino Superior, procurou descrever
caracteristicas sobre o perfil basico, moradia, origem familiar, trabalho, historico escolar, vida
académica, saude, atividades culturais, qualidade de vida, questdes emocionais e relacionadas
as dificuldades estudantis. Com relacdo ao sexo, a populagdo feminina é majoritaria, alcangando
a marca de 54,6% dos estudantes. Ja a média de idade esta em torno dos 24 anos, estando sua
maioria entre a faixa etaria de 20 a 24 anos (49,3%). Segundo raga/cor, segue sendo maioria
branca (43,3%), seguido de pardos (39,2%), pretos (12%), amarelos (2,1%) e indigenas (0,9%).
A renda mensal bruta familiar esta, em sua maioria, em torno de mais de 1 a 2 salarios minimos
(23,5%), estando 50,9% entre as faixas até 3 saldrios minimos. J& a renda familiar per capita
concentra a sua maioria entre a faixa até 1 e meio salario minimo (70,2%). A respeito da
ocupacgao dos estudantes, 29,9% sdo trabalhadores, 40,6% estao em busca de trabalho e 29,5%
ndo trabalham (inativos). Os que cursaram o ensino médio em escola publica sdo maioria
absoluta (64,7%) contra 35,3% que estudavam em escola particular. Vale ressaltar, para as
finalidades dessa pesquisa, que a Regido Sudeste possui um perfil muito proximo da realidade
brasileira como um todo (ANDIFES, FONAPRACE, 2019).

Outros dados importantes levantados nessa pesquisa sdo com relagcdo a qualidade de
vida, a saude e aos habitos de vida dessa populacao. Foram analisados dados com relagao a
quantidade de refei¢des por dia, 0 acesso aos servicos de saude médicos e odontologicos, entre
outros. Com relacdo a média de refei¢des por dia, a maioria faz 3 refeicdes diariamente, em
média 3,5 vezes, com diferencas regionais. Merece destaque que a regido Sul e Sudeste possui
um percentual maior de alunos que se alimentam mais de 3 vezes ao dia. Com relagdo ao
atendimento médico, incluindo também a assisténcia preventiva, 53,6% procuram o setor

publico de saude, 35,6% buscam a rede particular através dos planos de saude, 4,1% rede



32

particular sem planos de saude, 2,7% procuram servigos de saude oferecidos pela universidade,
1,2% procuram ajuda de amigos e familiares e 2,9% relataram ndo buscar atendimento.
Referente ao atendimento odontologico, 54,1% procuravam o atendimento em caso de algum
problema, 23,6% declararam ir periodicamente buscando prevencao, 10,6% buscavam para
tratamentos especificos e 11,7% disseram que nao vao ao dentista em nenhum momento. A
pesquisa evidenciou também que a procura ou ndo por atendimento esteve associada a renda do
estudante, sendo que a maior renda implicou em maior o acesso aos servicos de saude
(ANDIFES, FONAPRACE, 2019).

Assim sendo, podemos concluir que o perfil basico da populagdo universitaria no
Brasil é de maioria feminina, com média de idade entre os 19 a 29 anos, em sua maioria branca,
de classe média, em busca de trabalho e que cursaram escolas publicas. S3o, em maioria,
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), e costumam procurar atendimento médico ou
odontologico em caso de necessidade e ndo por prevengdo, com a variavel renda influenciando
diretamente no acesso. E importante também destacar que a maioria ¢ solteiro (a), sem filhos,
mora com amigos ou sozinhos (as), se alimentam em média 3 vezes ao dia e que algumas areas
de conhecimento, em especial alguns cursos, possuem diferenca em relacdo a renda dos
estudantes.

Referente a saude bucal, um estudo analisou o conhecimento e os habitos de higiene
oral e 0 acesso aos servigos odontologicos de estudantes universitarios brasileiros e africanos.
Os resultados destacaram que, entre os brasileiros, 90% disseram escovar os dentes pelo menos
3 vezes ao dia, 50% nao utilizavam o fio dental, 55% nao utilizavam bochechos e 80% faziam
a higiene da lingua. Com relagdo ao acesso, 95% dos brasileiros ja tinham buscado atendimento
odontologico. Sobre a autopercep¢ao de higiene oral, 95% consideram boa (OLIVEIRA;
SILVA, 2018). Uma segunda pesquisa avaliou o conhecimento em saude bucal dos
universitarios ao iniciarem o ensino superior, tendo considerado que a populacao estudada tinha
um nivel de conhecimento razoavel com relagdo a saude bucal e que mostrou ter uma
deficiéncia considerdvel no que concerne a participacao em atividades educativas (OLIVEIRA-
JUNIOR et al., 2017).

Ja com relagdo a autopercepgao de saude bucal dos universitarios, especificamente, ja
foram destacados anteriormente alguns estudos que incluem a faixa etaria desses jovens, ou
seja, considerando a idade de 19 a 29 anos como referéncia principal. Poucos estudos, porém,
foram realizados apenas para essa populacdo especifica, principalmente no Brasil. A maior
parte deles inclui individuos de 18 anos ou mais, ou os inclui como populagdo adulta,

identificando que a maioria possui uma autopercep¢do positiva de satde bucal, apesar de
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apresentarem indices de autopercep¢do negativa importante sendo, este, relacionado a fatores
como baixa renda per capita, baixa escolaridade, classe social mais baixa, residentes na regido
Nordeste (SOUSA et al., 2019), sexo masculino, cor ndo branca, maioridade, status
socioecondmico (mais baixo), maus habitos alimentares, menor expectativa de escolaridade,
menor renda per capita, maior concentragdo de renda (GINI), pior indice de desenvolvimento
humano e maior cobertura de atengdo primaria (OLIVEIRA; SILVA, 2018), dificuldade de
mastiga¢ao, avaliacao negativa da ltima consulta odontologica, autopercepgao de satde geral
negativa, ndo uso de fio dental, perda dentaria superior, motivo da tltima consulta odontoldgica
(por necessidade e ndo por prevengao) (BORDIN et al., 2020), limitagao funcional, inaptidao
psicologica, inaptidao social, incapacitagio (ALBUQUERQUE et al., 2019), grupo de
graduacdo nao saude (FARIAS et al., 2021), medo odontologico (DIAS et al., 2021), menor
renda familiar ¢ menor escolaridade dos pais (HENZEL et al., 2021). A qualidade de vida
também foi associada a autopercepgdo de satde bucal em varios estudos (CHANTRE et. al.,
2021; GONZALES-SULLCAHUAMAN et al., 2013; GRECU et al., 2019). A estética dos
dentes e o impacto da satide bucal, principalmente relacionados as caracteristicas e aparéncia
do rosto, demonstraram forte influéncia na autopercepg¢ao de satide bucal dos jovens nessa faixa
etaria (MILITI et al., 2021). Outro desfecho relacionado foi a utilizagdo de servicos publicos
de saude (BATISTA et. al.,, 2018). Corassa et al., (2022), identificou relagdo entre a
autopercepg¢do positiva e menor idade, ensino superior completo, renda superior a 3 salarios
minimos e residentes na zona urbana.

Diante do exposto, podemos concluir que apesar de haver estudos que exploram esse
indicador subjetivo de saude bucal no Brasil, sdo escassos os relacionados a populacao dos

universitarios, com perfis e necessidades de saude especificos que precisam ser avaliados.
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3 JUSTIFICATIVA

O acesso a saude bucal no Brasil ainda apresenta grandes iniquidades, embora tenha
sido observada melhora no quesito de cobertura de satide bucal, sendo ainda marcada pela
permanéncia de fatores associados ao ndo acesso a saude bucal na Atencao Basica do SUS,
desde fatores organizacionais, socioecondomicos ¢ demograficos a fatores individuais,
evidenciando a desigualdade (FREIRE et al., 2021). A autopercepg¢ao de satide bucal, como ja
explicitado, possui clara influéncia na busca pelo acesso a esses servicos e na qualidade de vida
dos wusuarios, além de ser um indicador de suas individualidades, necessidades e
especificidades, sendo indiscutivelmente necessario seu conhecimento por parte dos
profissionais e dos gestores, a fim de possibilitar a criagdo de politicas e o planejamento de
acoes e servicos de assisténcia baseados na integralidade, equidade e universalidade, como
preconizado pelo Sistema Unico de Satide em todas as suas bases legais.

Apesar disso, alguns estudos sdo desenvolvidos com o objetivo de se analisar esse
indicador e os fatores associados no Brasil, sendo muito escassos pesquisas envolvendo a
populagdo universitaria, que possui um perfil socioecondmico, cultural e psicoldgico especifico
da faixa etéria e do contexto social em que vivem nesse momento da vida. Portanto, esse estudo
trard informagdes importantes para a futura utilizacdo na busca pela melhora das condigdes de

saude desses individuos.
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4 OBJETIVOS

Adiante, os objetivos gerais e especificos deste estudo.

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a autopercepg¢ao de satide bucal de graduandos da Universidade Federal de Juiz

de Fora (UFJF) e os fatores associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever a amostra de universitarios de uma instituicdo publica com relagao a
aspectos socioecondmicos, demograficos e de acesso a saude bucal.

o Avaliar a autopercepc¢ao de saude bucal dos universitarios da UFJF.

o Identificar os fatores socioecondmicos, demograficos e relativos a saude bucal

que estdo associados a autopercepcao de saude bucal dos universitarios da UFJF.
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S METODOLOGIA

Segue o desenho deste estudo de forma detalhada, que inclui o delineamento, o local,
a populacao do estudo, a coleta de dados, os instrumentos, as varidveis, a analise de dados e os

aspectos éticos.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Refere-se a um estudo transversal executado por censo com os universitarios, com
idade até 24 anos, de todos os cursos de graduacao da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF) no ano de 2021.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo visou alcancar todos os alunos que, adequavam-se aos critérios de
inclusdo, matriculados nos cursos de graduacao da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
no ano de 2021.

A Universidade Federal de Juiz de Fora ¢ uma instituicao de ensino superior publica
com sua sede na cidade de Juiz de Fora e possui um campo avan¢ado na cidade de Governador
Valadares (MG). A Universidade ¢ classificada como uma das melhores universidades da
América Latina, com reconhecimento mundial, e possui, de acordo com o censo da Educacao
Superior 2018, 18.884 alunos matriculados nos cursos de graduagdo presencial e 1.874 em

cursos & distincia (CENSO DE EDUCACAO SUPERIOR, 2018).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo da pesquisa incluiu jovens universitarios matriculados nos cursos de
graduacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no ano de 2021 com idade até 24
anos. Aqueles que nao deram retorno ao questionario da pesquisa enviado via e-mail, apds trés

tentativas de contato, foram considerados perda amostral.
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5.4 COLETA DE DADOS

O presente estudo utilizou dados oriundos de uma pesquisa realizada anteriormente,
sendo a formula¢do do questiondrio e a coleta realizada por Cunha (2022). Foi construido um
questionario na plataforma Google Forms e enviado via e-mail para todos os alunos
matriculados, sendo necessaria a anuéncia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(Apéndice A) para realizar o acesso ao documento.

O contato com os alunos participantes foi realizado em parceria com a Diretoria de
Imagem Institucional da UFJF.

Nesse e-mail constavam as motivagdes do estudo, os objetivos, a metodologia e os
beneficios da realizacdo da pesquisa, juntamente com o contato da pesquisadora e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que voluntariamente concordavam com a
participagdo clicavam na opg¢ao “Li e concordo com os termos de participagdo” para acessar o
questionario.

Foi realizado também um estudo piloto para analisar possiveis dificuldades de
interpretagdo do questiondrio por parte dos alunos, a partir de um grupo composto por 23
universitarios que responderam as questdes € puderam deixar criticas, sugestoes ou eventuais
davidas acerca delas. Modificacdes no questionario foram realizadas com base nesses

apontamentos.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (Apéndice C) foi separado em 3 blocos, com
questdes autoaplicaveis.
No primeiro bloco, constavam questdes relacionadas as caracteristicas demograficas
e socioecondmicas, além de informagdes sobre o curso do graduando e seu ingresso na
universidade, sendo elas: idade, género, cor da pele, estado civil, tipo de escola no ensino
médio, cidade de moradia antes do ingresso na UFJF, quantidade de pessoas no domicilio de
moradia, renda familiar mensal, escolaridade materna e paterna, trabalho, auxilio estudantil,
ingresso na universidade por a¢des afirmativas e area de conhecimento do curso.
O segundo bloco reuniu questdes referentes ao uso de servigos odontologicos, tratando
de conceitos, como: tempo decorrido desde a ultima consulta odontoldgica, local e motivo da
ultima consulta, satisfagdo com a ultima consulta, uso de servicos de saude bucal no ultimo ano,

falta de acesso a servigos odontoldgicos no ultimo ano, uso regular de servigos odontologicos,
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historico de uso regular de servigos odontoldgicos na infancia, orientagdes de saude bucal e
medo de tratamento odontolédgico.

O terceiro e ultimo bloco contemplou questdes relacionadas as condigdes de saude
bucal avaliando a autopercepcao de saude bucal, satisfagdo com a aparéncia dos dentes e da
boca, dor de dente nos ultimos dois anos e necessidade autorreferida de tratamento

odontologico.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.6.1 Variavel dependente

. Autopercepcao de saude bucal.
. Varidvel categodrica obtida através da pergunta “Como vocé descreveria a saude
de seus dentes e sua boca?”, dicotomizada entre positiva (excelente, muito boa e boa) e negativa

(regular e ruim).

5.6.2 Variaveis independentes

A selecao das varidveis independentes foi baseada em estudos anteriores citados na
revisdo de literatura e na sua presenga no instrumento de coleta de dados. As variaveis foram
reunidas em duas categorias: fatores socioecondmicos e demograficos e fatores relacionados a

satide bucal como apresentado na Figura 2:
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Figura 2 — Modelo tedrico de andlise da associagdo das varidveis independentes com a

autopercepg¢ao de saude bucal por blocos

4 )

Bloco 1: Fatores

socioecondmicos e

demograficos

4 )

Bloco 2: Fatores

relacionados a saude

Idade

Género

Cor da pele ou raga

Estado civil

Tipo de escola que cursou o ensino médio
Com quem mora atualmente
Numero de pessoas no domicilio
Renda Familiar Mensal
Escolaridade Paterna
Escolaridade Materna

Situagéo de Trabalho atual
Recebimento de auxilio estudantil
Ingresso por cotas

Area de conhecimento do curso

bucal

Autopercepcgédo de Saude

Bucal

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Medo do tratamento odontolégico
Satisfagdo com a aparéncia dos dentes e da
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Necessidade percebida de tratamento
odontolodgico
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Abaixo, no quadro 1, estdo descritos os formatos nos quais as variaveis

independentes foram coletadas e as categorias que serdo agrupadas para a etapa de analise.

Quadro 1: Categorias para coleta e analise das variaveis independentes do estudo

Variavel Categorias de Coleta Categorias para analise
Idade Nao categorizada 17 a 19 anos, 20 a 24 anos
Género Feminino cisgénero, masculino cisgénero, | Feminino cisgénero,
feminino transgénero, agénero e ndo | masculino cisgénero,
binério. transgénero/ nao
binario/agénero.

Cor da pele ou

Branca, preta, parda, amarela e indigena.

Brancos, Nao-brancos.

ensino médio

maior parte em escola privada.

raga

Estado Civil Casado(a) ou em unido estavel, solteiro(a), | Solteiro(a), casado(a) ou
separado(a) ou divorciado(a) e viavo(a). unido estavel.

Tipo de escola | Todo em escola publica, todo em escola | Escola  publica, escola

que cursou o | privada, a maior parte em escola publica, a | privada.

Com quem | Sozinho(a); com os pais e/ou outros | Sozinho, com amigos(as) ou

mora familiares; com amigos(as) ou colegas; com | colegas ou Conjuge/

atualmente conjuge/ companheiro(a)/ namorado(a). companheiro(a) /
namorado(a); familia.

Numero de | Somente eu; duas; trés; quatro; cinco ou | Uma ou duas, trés ou quatro,

pessoas no | mais. cinco ou mais.

domicilio

Renda familiar

Até 1 salario minimo; de 1 a 1,5 salario

Até 3 salarios minimos,

mensal minimo; de 1,5 a 3 salarios minimos; de 3 a | acima de 3 salarios minimos.
4,5 salarios minimos; de 4,5 a 6 salarios
minimos; de 6 a 10 salarios minimos; de 10
a 30 salarios minimos; e¢ acima de 30
salarios minimos.
Escolaridade Nado  estudou; ensino  fundamental | Ndo estudou / ensino
paterna incompleto; ensino fundamental completo; | fundamental  incompleto;
ensino médio incompleto; ensino médio | ensino fundamental




41

completo; ensino superior incompleto;

ensino superior completo; pés graduagdo;

ndo sabe informar.

completo/ ensino médio

incompleto; ensino médio
completo / ensino superior
incompleto; ensino superior

completo/ pds graduagao.

Escolaridade Nado  estudou; ensino  fundamental | Ndo estudou / ensino
materna incompleto; ensino fundamental completo; | fundamental  incompleto;
ensino médio incompleto; ensino médio | ensino fundamental
completo; ensino superior incompleto; | completo/ ensino médio
ensino superior completo; pos graduacdo; | incompleto; ensino médio
ndo sabe informar. completo / ensino superior
incompleto; ensino superior
completo/pos graduagao.
Situagao de | Trabalha; nao trabalha. Sim; ndo
trabalho atual
Recebimento Sim; ndo. Sim; ndo.
de auxilio
estudantil
Ingresso  por | Nao; sim, por critério étnico-racial; sim, por | Nao (para a resposta “ndo”);
cotas critério de renda; sim, por ter estudado em | sim (para as respostas “sim,
escola publica ou particular com bolsa de | por critério étnico-racial”;
estudos; sim, por sistema que combina dois | “sim, por critério de renda”;
ou mais critérios anteriores. “sim, por ter estudado em
escola publica ou particular
com bolsa de estudos™; “sim,
por sistema que combina
dois ou mais critérios
anteriores”).
Area de | Ciéncias exatas e da terra; ciéncias | Ciéncias bioldgicas ou da
conhecimento | bioldgicas; engenharias; ciéncias da saude; | saude; outras.
do curso ciéncias agrarias; ciéncias sociais aplicadas;

ciéncias humanas; e linguistica, letras e

artes.
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Uso recente de
Servigos

odontoldgicos

Sim; nao

Sim; ndo

Uso regular de
Servigos

odontoldgicos

Eu nunca vou ao dentista; eu vou ao dentista
quando tenho um problema ou quando sei
que preciso ter alguma coisa arrumada; eu
vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou
nao algum tipo de problema; eu vou ao

dentista regularmente.

Nao uso regular (Eu nunca
vou ao dentista; eu vou ao
dentista quando tenho um
problema ou quando sei que
preciso ter alguma coisa
arrumada); Uso regular (eu
dentista

vou ao

ocasionalmente, tenha ou
nao algum tipo de problema;
dentista

cu vou ao

regularmente).

Tipo de servigo
utilizado  na

ultima consulta

Servigo publico (posto de saude, centro de
especialidades odontolédgicas, unidades de
pronto atendimento odontologico,
faculdade ou instituicdo de ensino da area
de Odontologia) e consultorio particular ou

convénio

Publico; privado.

Motivo da

ultima consulta

Urgéncia odontolégica - casos de dor,

sangramento gengival, cdarie dentdria,

necessidade de tratamento de canal,

extragdo ou troca de restauracdo; revisao/

prevencao/ checkup/ rotina/ limpeza.

Necessidade (para a resposta
“urgéncia odontologica -
casos de dor, sangramento
gengival, cdarie dentaria,
necessidade de tratamento
de canal, extragdo ou troca
de restauragdo”); prevencao
(revisdo/prevencao/checkup/

rotina/ limpeza).

Satisfagdo com
0 ultimo

atendimento

Muito bom; bom; regular; ruim; muito

ruim.

Satisfeito (para a resposta
“muito bom” e “bom”);

insatisfeito (para as
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respostas “regular”, “ruim” e

“muito ruim”).

Uso de
Servigos
odontoldgicos

na infancia

Eu nunca fui ao dentista quando era crianga;
eu fui poucas vezes ao dentista quando era
crianca; eu fui muitas vezes ao dentista

quando era crianga; nao sei.

Nao (para as respostas “eu
nunca fui ao dentista quando
era crianga”, “eu fui poucas
vezes ao dentista quando era
crianga” e “ndo sei”); sim

(para “eu fui muitas vezes ao

dentista quando era
crianga”).

Orientagcdes de | Sim; nao. Sim; nao.

satude bucal

Medo de Sim; nao. Sim; nao.

tratamento

Satisfagao com

Muito satisfeito; satisfeito; nem satisfeito

Satisfeito (para as respostas

a aparéncia nem insatisfeito; insatisfeito; muito | “Muito satisfeito” e

dos dentes e da | insatisfeito. “satisfeito”); insatisfeito

boca (para “nem satisfeito nem
insatisfeito”, “insatisfeito”,
“muito insatisfeito”.

Dor de dente Sim; ndo. Sim; ndo.

nos ultimos 2

anos

Necessidade Sim; nao. Sim; nao.

percebida de

tratamento

odontoldgico

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social

Science) versao 20.0 para Windows. Primeiramente, serao realizadas as analises descritivas por
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meio das frequéncias absolutas e relativas. Serd observada a associacdo entre a variavel
dependente e as variaveis independentes por meio de analises bivariadas e regressao logistica
estimando-se as razoes de prevaléncias brutas e ajustadas, aderindo o intervalo de confianga de
95%. Serao incluidas no modelo multiplo as varidveis independentes associadas com valor de

p < 0.05, mantendo-se no modelo final as variaveis com valor p< 0.05.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade

Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o parecer numero 4.617.665 (Anexo A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo apesentam-se no artigo a seguir:

Artigo: “Fatores associados a autopercep¢ao de saude bucal de jovens universitarios

do sudeste do Brasil: um estudo transversal.”
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Fatores associados a autopercepc¢io de satide bucal de jovens universitarios do sudeste do

Brasil: um estudo transversal

RESUMO

Trata-se de um estudo transversal com o objetivo de analisar a autopercepcao de satude
bucal de jovens universitarios da Universidade Federal de Juiz de Fora e identificar os fatores
associados. Os dados foram coletados no ano de 2021. Aplicou-se a regressao logistica binaria
na analise multivariada. Participaram da pesquisa 1316 alunos com idade de 17 a 24 anos. A
prevaléncia de autopercepcao de satide bucal negativa foi de 14,1% (IC95% 12,2-16,0). Foram
associados a autopercepcdo de satide bucal negativa as variaveis: estado civil solteiro
(OR=0,34; 1C95% 0,12-0,98), renda familiar mensal de até 3 salarios minimos (OR=2,02;
1C95% 1,32-3,09), ndo uso regular de servicos odontoldgicos (OR=2,29; 1C95% 1,48-3,53),
insatisfacdo com o ultimo atendimento (OR=1,97; 1C95% 1,23-3,16), medo de tratamento
odontolégico (OR=1,56; IC95% 1,06-2,29), insatisfagdo com a aparéncia dos dentes e da boca
(OR=5,27; 1C95% 3,37-8,22) e necessidade percebida de tratamento odontolégico (OR=6,94;
1C95% 3,14-15,33). Conclui-se que os jovens universitarios possuem, majoritariamente, uma
autopercepgao de saude bucal positiva. Porém, fatores relacionados ao perfil socioecondmico,
ao acesso aos servicos de saude bucal e a satisfacdo com a aparéncia demonstraram aumentar a
chance de autopercepgao negativa de saude bucal.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Saide Bucal. Saude do Estudante. Jovens.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study with the aim of analyzing the self-perception of oral
health of university students at the Federal University of Juiz de Fora and identifying associated
factors. Data were collected in the year 2021. Binary logistic regression was applied in the
multivariate analysis. 1316 students aged 17 to 24 years participated in the survey. The
prevalence of negative self-perception of oral health was 14.1% (95%CI 12.2-16.0). The
following variables were associated with negative self-perception of oral health: single marital
status (OR=0.34; 95%CI 0.12-0.98), monthly family income of up to 3 minimum wages
(OR=2.02; 95%CI 1 .32-3.09), non-regular use of dental services (OR=2.29; 95%CI 1.48-3.53),
dissatisfaction with the last visit (OR=1.97; 95%CI 1.23- 3.16), fear of dental treatment
(OR=1.56; 95%CI 1.06-2.29), dissatisfaction with the appearance of teeth and mouth
(OR=5.27; 95%CI 3.37-8 .22) and perceived need for dental treatment (OR=6.94; 95%CI 3.14-
15.33). It is concluded that university students mostly have a positive self-perception of oral
health. However, factors related to socioeconomic profile, access to oral health services and
satisfaction with appearance have been shown to increase the chance of negative self-perception
of oral health.

Keywords: Self-perception. Oral Health. Student Health. Young.

INTRODUCAO

A autopercepcdo de saude bucal ¢ um indicador subjetivo de morbimortalidade que
possui influéncias multidimensionais, envolvendo nao apenas questdes clinicas, mas também,
psicossociais ! 2. Dessa forma, estende-se a visdo subjetiva individual sobre o proprio bem-

estar social, funcional e psicologico relacionado a satde bucal > 4, estando diretamente
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associada a qualidade de vida do individuo °. Portanto, pode ser um instrumento util de
avaliagdo complementar a avaliacdo clinica profissional, com o intuito de melhorar a autoestima
e a qualidade de vida do usuario. Entender como o individuo se percebe ¢ indispensavel para
um atendimento humanizado e resolutivo, garantindo a coparticipacao do sujeito em seu
cuidado e o desenvolvimento da autonomia °.

Além disso, a autopercepcao de satide bucal ¢ influenciada pelo letramento em satude

7 podendo ser um fator

bucal e interfere na busca pelo acesso aos servigos odontologicos
determinante na procura de atendimento ®. O desenvolvimento da capacidade de autopercepgio
através da educagdo em satde permite ao individuo reconhecer condigdes que necessitam de
intervengdo profissional, sendo crucial para impulsionar a busca pelo acesso aos servicos de
saude, permitindo diagnosticos precoces ¢ procedimentos menos invasivos. Além disso,
influencia a adesdo ao tratamento e modula o comportamento em satde bucal > !°. Portanto, o
conhecimento da autopercepcao de saude bucal dos sujeitos e das condi¢des associadas ¢ de
grande contribuicdo para o desenvolvimento do planejamento e implementacao de agdes e
politicas publicas em saude bucal com o intuito de reconhecer a subjetividade envolvida no
processo saude-doenca e abordar além dos fatores individuais, os relacionados a qualidade de
vida 1.

Diante disso, varios estudos foram realizados com o objetivo de reconhecer as
caracteristicas da populacdo brasileira em relacdo a autopercep¢do de saude bucal, sendo
avaliados também os fatores que estdo associados a esse indicador subjetivo. Porém, poucos
estudos foram realizados com a populagdo universitaria que possui caracteristicas especificas,
relacionadas ao contexto em que esta inserida nessa etapa da vida. Sabe-se que a satide bucal e
a estética dentdria possuem um impacto importante no bem estar psicologico dos individuos e

que, especialmente em adolescentes e adultos jovens, as caracteristicas e a aparéncia facial sdo

relevantes, interferindo na autopercep¢io, autoestima e qualidade de vida !%, atuando inclusive
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na saide mental de universitarios '°. Além disso, estudos demonstram que essa populagio
possui caracteristicas que estdo associadas a maior probabilidade de uma satde bucal
inadequada e uma autopercepcao negativa de saide bucal, como: acesso aos servigos
odontoldgicos por necessidade e ndo por prevengio 4, conhecimento em saude bucal deficiente
15 e consumo de alimentos e bebidas cariogénicas '°.

Perante o exposto, o estudo possui como objetivo descrever a autopercepgao de satde
bucal de graduandos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os fatores
socioecondmicos, demograficos e relacionados a satde bucal associados, com o proposito de

auxiliar no reconhecimento de vulnerabilidades em satude bucal presentes nesta populacao.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Estudo transversal censitario com universitarios, de idade entre 17 a 24 anos, de todos
os cursos de graduagdo presencial da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no ano de
2021. Trata-se de uma institui¢ao de ensino superior publica com sua sede na cidade de Juiz de
Fora e um campo avangado na cidade de Governador Valadares (MG). No ano de 2021, possuia
16.068 alunos matriculados.

A populacdo da pesquisa incluiu jovens universitarios que estavam matriculados nos
cursos de graduagdo presencial e possuiam idade entre 17 a 24 anos. Aqueles que ndo deram
retorno ao questiondrio da pesquisa enviado via e-mail, ap6s trés tentativas de contato com
aproximadamente 1 més de intervalo, foram considerados perda amostral. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF) sob o parecer nimero 4.617.665.
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Coleta de dados

O presente estudo utilizou dados oriundos de uma pesquisa realizada anteriormente,
sendo a formulacio do questionario em formato digital e coleta descrita por Cunha; Leite 7.

Um estudo piloto foi executado para analisar possiveis dificuldades de interpretacao
do questionario por parte dos alunos, a partir de um grupo composto por 23 universitarios que
responderam as questdes e puderam deixar criticas, sugestdes ou eventuais duvidas acerca
delas. Modificagdes no questionario foram realizadas com base nesses apontamentos.

O instrumento de coleta de dados envolveu questdes autoaplicaveis relacionadas as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, ao curso do graduando e as questdes referentes

a utilizacao de servicos odontologicos e as condigdes de saude bucal.

Variaveis

A variavel dependente investigada foi a autopercepc¢ao de saude bucal, uma variavel
categoérica obtida através da pergunta “Como vocé descreveria a saide de seus dentes e sua

boca?”, sendo dicotomizada entre positiva (excelente, muito boa e boa) e negativa (regular e

18,19, 20, 21

ruim), de acordo com varios estudos que envolvem essa variavel.

As varidveis independentes foram selecionadas de acordo com estudos anteriores !> 1>

18,21,22,23,24.25 & agrupadas em dois blocos: fatores socioecondmicos e demograficos (Bloco 1)

e fatores relacionados a saude bucal (Bloco 2), conforme a Figura 1.

Figura 1:Modelo tedrico de analise da associagdo das varidveis independentes com a

autopercepg¢ao de satide bucal por blocos.



Bloco 1: Fatores
socioecondomicos e

demograficos

Bloco 2: Fatores relacionados

a saude bucal

Autopercepcio de Satde Bucal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Analise de dados

Para analisar os dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Science) versao 20.0 para Windows. Primeiramente, foram realizadas as analises descritivas
por meio das frequéncias absolutas e relativas. Foi observada a associag@o entre a variavel
dependente e as variaveis independentes por meio de analises bivariadas e regressao logistica,
estimando-se as OR brutas e ajustadas, aderindo o intervalo de confianga de 95%. Foram
incluidas no modelo multiplo as variaveis independentes associadas com valor de p < 0.05,

mantendo-se no modelo final as variaveis com valor p< 0.05.

RESULTADOS

Dos 16.068 alunos matriculados no ano de 2021, 1876 alunos responderam ao
questionario, correspondendo a uma taxa de resposta de 11,7%. Desses individuos, 1316
graduandos atenderam aos critérios de inclusdo, compondo a amostra final. Com relagdo ao
perfil socioeconomico e demografico dos respondentes, houve predominancia de feminino
cisgénero, com idade entre 20 a 24 anos, autodeclarado branco, solteiro, oriundo de escolas
publicas, residente com familiares, compartilhando domicilio com 3 ou 4 pessoas € com renda
familiar até 3 salarios minimos. Além disso, 75,4% nao trabalha, 20,7% recebem auxilio
estudantil, 48,6% ingressou através de cotas e 62,6% cursavam areas diferentes de ciéncias
biologicas ou da saude.

Relativos as variaveis relacionadas a saude bucal, apontou-se que a maioria dos alunos
buscou atendimento odontologico recentemente (nos ultimos 2 anos), nao utiliza os servigos
odontologicos de forma regular, utilizaram o sistema privado de saude na tltima consulta, sendo

a maior parte por necessidade. Destacou-se também que, 43,5% estdo insatisfeitos com a
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aparéncia de seus dentes e de sua boca, 49,3% tiveram dor de dente nos ultimos 2 anos e 63,8%
percebem a necessidade de tratamento odontologico.

Considerando a variavel dependente estudada, autopercep¢ao de saude bucal, 14,1%
(IC95% 12,2-16,0) tiveram uma autopercepcao de saude bucal negativa. A Tabela 1 apresenta
a distribui¢do de frequéncias das varidveis independentes, divididas por blocos, de acordo com
o desfecho investigado.

As variaveis do bloco 1: género, cor autodeclarada, estado civil, tipo de escola que
cursou o ensino médio, renda familiar mensal, escolaridade paterna, escolaridade materna,
recebimento de auxilio estudantil, ingresso por cotas e area de conhecimento do curso,
apresentaram associacdo com a autopercepcao de saude bucal na andlise bruta. No que diz
respeito ao bloco 2, todas as variaveis demostraram associacao ao desfecho. Apos analise
ajustada por bloco, mantiveram-se significativas as variaveis género, estado civil, renda
familiar mensal, area de conhecimento do curso, uso regular de servi¢os odontoldgicos, tipo de
servico utilizado na ultima consulta odontoldgica, satisfagao com o ultimo atendimento, medo
de tratamento odontologico, satisfacdo com a aparéncia dos dentes e da boca, dor de dente nos
ultimos dois anos e necessidade percebida de tratamento odontologico.

No modelo final, as variaveis: estado civil, renda familiar mensal, uso regular de
servicos odontoldgicos, satisfagdo com o ultimo atendimento, medo de tratamento
odontoldgico, satisfacdo com a aparéncia dos dentes e da boca e necessidade percebida de
tratamento odontologico, permaneceram associadas a autopercepcao de saude bucal. As OR
brutas, ajustadas por bloco e as do modelo final, relativas a autopercepcao de satide bucal

negativa, estdo apresentadas, respectivamente, nas Tabelas 2 e 3.
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DISCUSSAO

Sabe-se que, as condigdes de saude bucal e a autopercep¢ao sao influenciados por
Determinantes Sociais da Saude 2% 27, Assim, torna-se imprescindivel o conhecimento desses

128

fatores para a garantia da equidade e diminui¢ao das desigualdades em satde bucal “°. Diversos

estudos demonstram a associacdo entre as condigdes de saude bucal e a autopercepgdo com
esses determinantes 2% 2% 30 31,32, 33,34,

A prevaléncia de autopercepgao de saude bucal negativa na populacao estudada foi de
14,1% (IC 95% 12,2-16,0), o que sugere que a maioria dos jovens universitarios possui uma
percepcao positiva de sua saude bucal. A literatura cientifica indica uma predominancia de
autopercepg¢ao positiva nessa faixa etaria e, no presente estudo, foi detectada uma prevaléncia
de autopercepcao negativa inferior a outros estudos. Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal, foi
identificada para a populacao de 15 a 19 anos uma prevaléncia de autopercep¢ao negativa de
38,7% na regido Norte, 18,7% na regidao Sul, 19,9% na regiao Sudeste, 21,8% na regido Centro-
oeste e 28,1% na regido Nordeste, o que aponta para resultados superiores ao presente estudo e
para consideravel disparidade regional entre as regides Norte/Nordeste e Sudeste/Sul *°. Uma
pesquisa realizada com individuos de 18 anos ou mais, participantes da Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) de 2013, indicou uma prevaléncia de autopercep¢do negativa de 32,6% '!. J4
Corassa 2, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saade (PNS) de 2019, identificou que
30,3% da populacao adulta (18 anos ou mais) tinham uma autopercep¢ao negativa de satde
bucal. Tais referéncias apontam, novamente, para uma maior prevaléncia de autopercep¢ao
negativa em comparagdo com os universitarios estudados. E importante ressaltar que, apesar
desses estudos incluirem a faixa etaria preconizada nesta pesquisa, ndo possuem foco na
populagdo jovem universitaria, envolvendo-as parcialmente ou as incluindo em uma faixa etaria

mais ampla. Dessa forma, podem superestimar ou subestimar os resultados, além de ignorar o
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contexto social da universidade, considerando que os individuos que possuem acesso a
universidade podem representar, ainda nos dias hoje, uma parcela da populagdo
socioeconomicamente privilegiada, apesar das politicas de agdes afirmativas que tem
aumentado o acesso a universidade '% 3%

Andlises envolvendo a populagdo universitdria também descreveram uma
predominancia de autopercepgao positiva de saude bucal. Uma pesquisa realizada por Henzel
21 com estudantes da Universidade Federal de Pelotas apontou uma prevaléncia de
autopercep¢io de satde bucal negativa de 28,6%. Escheverria ', também identificou maior
prevaléncia de autopercepg¢do positiva, sendo 20,2 % de autopercep¢do negativa. No entanto,
estes estudos, também incluiram uma faixa etaria mais ampla, o que pode explicar a diferenga
com relagdo ao encontrado no presente estudo, ja que a prevaléncia de autopercepgao positiva
é maior entre pessoas mais jovens >’

Apos a andlise ajustada, as varidveis socioecondmicas que se mantiveram associadas
a autopercepcao de saude bucal foram: estado civil e renda familiar mensal. Referente ao estado
civil, ser solteiro indicou estar relacionado a menor frequéncia (66%) de autopercepcao de
saude bucal negativa. Essa variavel ndo foi citada como associada ao desfecho em estudos que
envolviam a populagdo jovem, porém, foi altamente relacionada em um estudo envolvendo a
populacdo idosa 8. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que solteiros se preocupam
mais com a aparéncia dos dentes e com a saude bucal, procurando manter o autocuidado. Esses
fatores influenciam diretamente a autoestima e a vida social desses individuos como afirmado
por diversos autores '>3% %0 A respeito da renda familiar mensal, o estudo identificou que
individuos com renda até 3 salarios minimos, possuem 102% mais chance de ter um desfecho
negativo em comparacao a individuos com renda superior a 3 saldrios. Essa associagdo também

21

foi citada em outra pesquisa “', sendo apontadas por outros estudos, outras varidveis

relacionadas a questdes econdmicas agregadas ou individuais como: menor renda per capta,
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classe social mais baixa ou menor status socioecondomico associadas a autopercep¢ao negativa
de satide bucal 237-*!_ O acesso aos bens e servicos odontologicos e a educagdo em satide bucal,
¢, provavelmente, o diferencial da populagdo com maior poder aquisitivo. Individuos com
maior renda possuem acesso mais facilmente aos bens e servigos de satide bucal > **, além de
maior acesso a informacio em satide bucal ** e, consequentemente, possuem maior
possibilidade de garantir o autocuidado e a satisfacdo com a aparéncia dos dentes e da boca,
variavel esta que foi fortemente associada a autopercep¢ao de satide bucal no presente estudo.

A respeito dos fatores relacionados a satde bucal, permaneceram associadas ao
desfecho, ap6s a analise ajustada, as variaveis: uso regular de servigos odontoldgicos, satisfacao
com o ultimo atendimento, medo de tratamento odontologico, satisfagdo com a aparéncia dos
dentes e da boca e necessidade percebida de tratamento odontoldgico. O nao uso regular dos
servicos odontologicos foi associado a maior frequéncia de autopercepcao negativa. Este
resultado se assemelha ao descrito por Escheverria '°, que associou o uso regular dos servigos
odontolégicos a maior chance de ter uma autopercepcao de satide bucal positiva. Utilizar os
servicos regularmente auxilia na manuten¢do da satide bucal e no diagnostico precoce de
condi¢des de saude, evitando agravos, tornando-se um preditor de uma satide bucal satisfatoria.
E importante salientar que pesquisas demonstram que a populagfio universitaria costuma, em
sua maioria, utilizar os servigos odontoldgicos em caso de necessidade e nao de forma regular
17 Esses dados apontam a necessidade de se atentar a formas de aumentar o acesso desses
individuos aos servigos de saude bucal, com a criagdo de politicas publicas de prevengdo e
promogao de satide focadas em atingir o interesse dessa populagdo e inclui-los nos programas
de saude bucal.

A satisfacdo com o ultimo atendimento também esteve associada a menor frequéncia
de autopercep¢ao negativa de satde bucal, tendo sido relatado também em um estudo realizado

com dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 com 60.202 adultos de 18 anos ou
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mais '®. Gongalves *

identificou que a insatisfagdo com o atendimento estd fortemente
associada a nao resolugdo das necessidades dos usuarios. Nao ter as demandas solucionadas
traz ao usuario uma percepc¢ao de que sua saude bucal permanece com problemas. Situagdes
como nao ser orientado sobre os cuidados em saude bucal, tempo de consulta insuficiente, a
nao anotac¢do de informagdes no prontudrio, ndo atendimento no turno da tarde pela Equipe de
Satde Bucal (ESB), horario incompativel com as necessidades dos usudrios e ndo procurar o
usuario, quando abandona o tratamento, para saber o que aconteceu, foram associados a maior
insatisfacdo com o atendimento em Unidades Basicas de Saude #°. Esses dados apontam a
necessidade de melhorar as condi¢des de acesso e a atengdo com os usudrios por parte dos
profissionais da Aten¢do Basica. O medo odontologico foi associado a autopercepcao de saude
bucal negativa em um estudo realizado com 2014 universitarios na Universidade Federal de
Pelotas '°. A prevaléncia de medo odontolégico foi de 22,4%, resultado semelhante ao
encontrado nesta pesquisa (23,6%). No presente estudo, apos analise ajustada, o relato do medo
indicou estar associado a maior chance de apresentar uma autopercepcao de satde bucal
negativa. O medo leva as pessoas a adiarem as consultas odontologicas o maximo possivel,
procurando por atendimento apenas em casos de extrema necessidade. Assim, torna-se uma
barreira para o uso regular dos servigos, agravando os problemas de saude, e afetando as
condicdes subjetivas *°.

Outra varidvel que evidenciou associacdo com o desfecho foi a satisfacdo com a
aparéncia dos dentes e da boca. No presente estudo, a insatisfagdo com a aparéncia dos dentes
e da boca foi relacionada a uma probabilidade 4 vezes maior de ter autopercepcao de saude
bucal negativa. Militi '? apontou a significativa influéncia da aparéncia dentaria e do impacto
das condi¢des relacionadas as caracteristicas e a fisionomia do rosto na autopercepcao de saude

bucal de jovens nesta faixa etdria. Outros estudos demonstram a associacdo entre a

autopercepg¢ao de saude bucal, a percepgdo da autoestima e a qualidade de vida dessa populagao,
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evidenciando a influéncia dessas variaveis no bem-estar emocional e nas suas relagdes sociais
12,13, 39,40.47. 48,99 Egses dados apontam para a importincia que a aparéncia dentdria possui no
julgamento dos individuos com relacao a sua saude bucal e, devido a grande influéncia dessas
questdes na vida dessas pessoas, destaca a necessidade de se valorizar também a preocupagao
estética nos procedimentos e servigos oferecidos pelo sistema de saude *°.

A necessidade percebida de tratamento odontoldgico também foi fortemente associada
a autopercepcao de saude bucal negativa. Aqueles que percebem que necessitam de tratamento
odontolégico, provavelmente, creem que sua satide bucal nao esté satisfatoria. O problema se
da quando o usuario ndo desenvolve a capacidade de perceber suas necessidades, por falta de
conhecimento ¢ de acesso a educacdo em saude bucal. Varios estudos demonstraram a
associagdo entre a falta de acesso a informagao em satude bucal, a falha na autopercepg¢ao dos
problemas e a influéncia na busca pelo acesso aos servicos de saude bucal 7 !% 3152 Essa
variavel também foi associada a autopercepgio de satide bucal por Rebougas .

Com relagdo aos fatores socioecondmicos e demograficos, foram apontadas em outros
estudos como associadas a autopercepc¢ao de saude bucal, especificamente, o género masculino,
cor ndo branca, area de conhecimento ndo-saide, menor escolaridade dos pais e maior idade
relacionadas a maior probabilidade de apresentar uma autopercepgao de saude bucal negativa
11,21,23,. 24 Contudo, o presente estudo nio encontrou associagio estatisticamente significativa
dessas varidveis com o desfecho. A variavel idade pode nao ter sido associada a autopercepgao
de satide bucal nesta pesquisa devido a pouca variabilidade entre as categorias analisadas, sendo
avaliada apenas a populagdo jovem, diferentemente dos estudos citados que possuiam uma faixa
etaria mais ampla. As variaveis motivo da Ultima consulta odontologica e tipo de servigos de
saude também foram citados em outros estudos como associados a autopercepgao de saude

bucal apesar de ndo demonstrar significancia estatistica neste estudo ' 22,
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Esses resultados indicam que a autopercepg¢ao de satude bucal ¢ influenciada por fatores
que estdo associados, principalmente, direta ou indiretamente, ao acesso aos bens e servigos
odontolégicos, seja por uma questao de renda, pelo uso regular, pela satisfagdo com os servigos
ou pelo medo que o impede de acessa-los. Além disso, também ¢ influenciado pelas questdes
que envolvem a aparéncia, sendo possivelmente o estado civil intervindo, indiretamente, nessa
preocupacao.

As limitagodes deste estudo envolvem o fato de, por se tratar de um estudo transversal,
nao ¢ possivel determinar uma relagdo de causa e efeito. Além disso, o questionario utilizado
como instrumento de coleta de dados dependeu de informagdes autorreferidas, o que nao
garante a veracidade dos fatos. A motivacdo para a participagdo no estudo também pode
influenciar nos resultados, ja que a amostra pode ser composta por individuos que dao mais
importancia a satde bucal.

Este estudo contribuiu para a identificagdo dos fatores que podem influenciar a
autopercepgao de saude bucal negativa considerando que, pesquisas sobre esse indicador com
foco na populacao universitaria sdo escassas, apesar da importante influéncia na vida desses
individuos. Os universitarios s3o uma populacdo que possuem um perfil socioeconémico,
demografico, cultural, psicologico e de saude bucal especifico da faixa etaria ¢ do contexto
social em que vivem nesse momento da vida, sendo especialmente impactados por situacoes
que prejudicam a inser¢do social € a autoestima e, mesmo assim, ainda sdo uma populagdo

negligenciada nos programas de atencao a satide bucal no pais.

CONCLUSOES

Foi identificada uma prevaléncia de autopercep¢do negativa de 14,1%. As varidveis

socioecondmicas que foram associadas a autopercepgao negativa de saude bucal foram o estado
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civil solteiro e a renda familiar de até 3 salarios minimos, enquanto as relacionadas a saude
bucal foram o ndo uso regular dos servigos odontoldégicos, a insatisfagdo com a ultima consulta
odontoldgica, medo de tratamento odontologico, insatisfacao com a aparéncia dos dentes e da
boca e necessidade percebida de tratamento.

Esses resultados evidenciam a influéncia de fatores associados ao acesso aos bens e
servicos de satde bucal de forma regular e da aparéncia dos dentes e da boca na autopercepg¢ao
de satde bucal dessa populacdo. Contudo, refor¢a a necessidade de buscar estratégias para
aumentar e viabilizar o acesso e o uso regular desses servigos incluindo essa abordagem, por
exemplo, junto a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes) e outras politicas de saude

integral do estudante.
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Tabela 1. Variaveis socioeconomicas, demograficas e relacionadas a satide bucal distribuidas
pela autopercepgao de satide bucal:

Autopercepcio de saude bucal

) Negativa Positiva
Variavel n % n %

Bloco 1: Varidveis socioecondmicas e demograficas

Idade
17 a 19 anos 68 13,2 448 86,8
20 a 24 anos 117 14,6 683 85,4
Género
Feminino Cisgénero 136 14,4 811 85,6
Masculino Cisgénero 42 12,0 308 88,0
Transgénero/Nao Binario/Agénero 7 36,8 12 63,2
Cor autodeclarada
Brancos 88 11,2 699 88,8
Nao-brancos 97 18,3 432 81,7
Estado civil
Solteiro 175 13,5 1119 86,5
Casado ou unido estavel 10 45,5 12 54,5
Tipo de escola que cursou no ensino
médio
Publica 139 18,9 595 81,1
Privada 46 7,9 536 92,1
Com quem mora atualmente
Sozinho (a) 16 13,1 106 86,9
Cf)m amigos (as) ou colegas ou 4 158 294 84.4
conjuge/companheiro (a)/namorado(a)
Familiares 127 13,7 801 86,3
Numero de pessoas no domicilio
Uma ou duas 50 13,6 318 86,4
Trés ou Quatro 114 14,9 652 85,1
Cinco ou mais 21 11,5 161 88,5

Renda familiar mensal
Até 3 salarios minimos 147 20,6 568 79,4
Acima de 3 salarios minimos 38 6,3 563 93,7




Escolaridade paterna*

Nao estudou/ensino fundamental 59 21,9 211 78,1
incompleto
Ensino Fundamental Completo/Ensino 26 17,3 124 82,7
médio incompleto
Ensino Médio Completo/Ensino Superior 53 11,5 407 88,5
Incompleto
Ensino Superior Completo/Pos-graduagao 31 8,2 347 91,8
Escolaridade materna*
Nao estudou/ensino fundamental 40 22,7 136 77,3
incompleto
Ensino Fundamental Completo/Ensino 29 22,5 100 77,5
médio incompleto
Ensino Médio Completo/Ensino Superior 70 14,6 409 85,4
Incompleto
Ensino Superior Completo/P6s-graduagio 46 8,8 478 91,2
Situagdo de trabalho atual
Trabalha 47 15,8 251 84,2
Nio trabalha 138 13,6 880 86,4
Recebimento de auxilio estudantil
Sim 55 20,2 217 79,8
Nio 130 12,5 914 87,5
Ingresso por cotas
Sim 128 20,0 512 80,0
Nio 57 8,4 619 91,6
Area de conhecimento do curso
Ciéncia Biologicas ou da Saude 51 10,4 441 89,6
Outras 134 16,3 690 83,7
Bloco 2: fatores relacionados a satide bucal
Uso recente de servigos odontologicos
Sim 128 12,0 938 88,0
Nio 57 22,8 193 77,2
Uso regular de servigos odontologicos
Nao uso regular 151 20,3 592 79,7
Uso regular 34 5,9 539 94,1
Tipo de servigo utilizado na ultima
consulta odontologica*
Pablico 54 28,1 138 71,9
Privado 127 11,3 992 88,7
Motivo da ultima consulta odontologica*
Necessidade 113 16,5 570 83,5
Prevencao 68 10,8 560 89,2
Satisfagdo com o ultimo atendimento*
Insatisfeito 43 3,1 87 66,9
Satisfeito 138 11,7 1043 88,3
Uso de servigos odontologicos na infancia
Nao 108 19,0 460 81,0
Sim 77 10,3 671 89,7
Orientagdes de saude bucal
Nio 32 34,0 62 66,0
Sim 153 12,5 1069 87,5
Medo de tratamento odontologico
Sim 71 22,8 240 77,2
Nio 114 11,3 891 88,7
Satisfagdo com a aparéncia dos dentes e
da boca
Insatisfeito 157 27,4 416 72,6
Satisfeito 28 3.8 715 96,2
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Dor de dente nos tltimos 2 anos
Sim 128 19,7 521 80,3
Nao 57 8,5 610 91,5
Necessidade percebida de tratamento
odontolégico
Sim 178 21,2 662 78,2
Nao 7 1,5 469 98,5

*Foram excluidos dados faltantes.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Associagdo entre autopercepcao de saude bucal e variaveis socioecondmicas,

demogréficas e relacionadas a saude bucal:

Variavel OR Bruta p* OR ajustada p **
(IC 95%) no bloco (IC 95%)
Bloco 1: Variaveis socioecondmicas e demograficas
Idade 0,516
17 a 19 anos 0,89
(0,64-1,22)
20 a 24 anos 1
Género 0,009 0,021
Feminino Cisgénero 0,29 3,47
(0,11-0,74) (1,19-10,13)
Masculino Cisgénero 0,23 3,71
(0,09-0,63) (1,22-11,27)
Transgénero/Nao Binario/ 1 1
Agénero
Cor autodeclarada <0,001 0,310
Brancos 0,56 0,83
(0,41-0,77) (0,56-1,19)
Nao-brancos 1 1
Estado civil < 0,001 0,001
Solteiro 0,19 0,19
(0,08-0,44) (0,07-0,50)
Casado ou unifo estavel 1 1
Tipo de escola que cursou no <0,001 0,633
ensino médio
Publica 2,72 1,19
(1,91-3,87) (0,58-2,44)
Privada 1 1
Com quem mora atualmente 0,652
Sozinho (a) 0,95
(0,54-1,66)
Com amigos (as) ou colegas ou 1,18
cOnjuge/companheiro (0,81-1,73)
(a)/namorado(a)
Familiares 1
Numero de pessoas no domicilio 0,483
Uma ou duas 1,20
(0,70-2,08)
Trés ou Quatro 1,34
(0,82-2,20)
Cinco ou mais 1
Renda familiar mensal <0,001 <0,001
Até 3 salarios minimos 3,83 2,55
(2,63-5,58) (1,63-4,01)
Acima de 3 salarios minimos 1 1




Escolaridade paterna <0,001 0,248
Nao estudou/ensino fundamental 3,13 0,71
incompleto (1,96-4,99) (0,40-1,26)
Ensino Fundamental 2,35 0,86
Completo/Ensino médio (1,34-4,11) (0,46-1,62)
incompleto
Ensino Médio Completo/Ensino 1,46 1,02
Superior Incompleto (0,91-2,32) (0,62-1,70)
Ensino Superior Completo/Pos-
graduacio 1 1
Escolaridade materna <0,001 0,408
Naio estudou/ensino fundamental 3,06 0,88
incompleto (1,92-4,86) (0,50-1,56)
Ensino Fundamental
Completo/Ensino médio 3,01 0,77
. (1,80-5,03) (0,42-1,42)
incompleto
Ensino Médio Completo/Ensino 1,78 0,98
Superior Incompleto (1,20-2,64) (0,62-1,55)
Ensino Superior Completo/Pds-
graduacdo 1 1
Situagdo de trabalho atual 0,333
Trabalha 1,19
(0,83-1,71)
Naio trabalha 1
Recebimento de auxilio estudantil 0,001 0,441
Sim 1,78 0,85
(1,26-2,52) (0,57-1,28)
Nao 1 1
Ingresso por cotas <0,001 0,203
Sim 2,71 1,56
(1,94-3,79) (0,79-3,11)
Nao 1 1
Area de conhecimento do curso 0,003 0,021
Ciéncia Biologicas ou da Saude 0,59 0,64
(0,42-0,84) (0,44-0,94)
Outras 1 1
Bloco 2: fatores relacionados a satide bucal
Uso recente de servigos <0,001 0,365
odontolégicos
Sim 0,46 0,82
(0,33-0,65) (0,54-1,26)
Nio 1 1
Uso regular de servigos <0,001 <0,001
odontolégicos
Nao uso regular 4,04 2,41
(2,74-5,97) (1,55-3,75)
Uso regular 1 1
Tipo de servigo utilizado na ultima <0,001 0,021
consulta odontologica
Publico 3,06 1,65
(2,12-4,40) (1,08-2,52)
Privado 1 1
Motivo da ultima consulta 0,003 0,357
odontologica
Necessidade 1,63 0,83
(1,18-2,25) (0,57-1,22)
Prevencao 1 1
Satisfacdo com o ultimo <0,001 0,007
atendimento
Insatisfeito 3,74 1,92
(2,49-5,61) (1,19-3,08)

Satisfeito

1

1
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Uso de servigos odontolégicos na <0,001 0,129
infancia
Nao 2,05 1,33
(1,49-2,80) (0,92-1,92)
Sim 1 1
Orientagdes de satde bucal <0,001 0,056
Nao 3,61 1,72
(2,28-5,71) (0,98-3,02)
Sim 1 1
Medo de tratamento odontoldgico <0,001 0,033
Sim 2,31 1,52
(1,64-3,21) (1,03-2,23)
Nao 1 1
Satisfagdo com a aparéncia dos <0,001 <0,001
dentes e da boca
Insatisfeito 9,64 5,29
(6,33-14,66) (3,39-8,23)
Satisfeito 1 1
Dor de dente nos ultimos 2 anos <0,001 0,028
Sim 2,63 1,54
(1,88-3,67) (1,05-2,26)
Nao 1 1
Necessidade percebida de <0,001 <0,001
tratamento odontologico
Sim 18,01 7,73
(8,39-38,69) (3,50-17,05)
Nao 1 1

OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca.

* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressao logistica binaria.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3. Modelo final de varidveis associadas a autopercepcdo de saude bucal de

universitarios:
Variavel OR ajustada p**
modelo final (IC 95%)
Bloco 1: Variaveis socioecondmicas ¢ demograficas
Género 0,263
Feminino Cisgénero 1,88
(0,62-5,68)
Masculino Cisgénero 1,82
(0,58-5,72)
Transgénero/Nao Binario/ 1
Agénero
Estado civil 0,046
Solteiro 0,34
(0,12-0,98)
Casado ou unido estavel 1
Renda familiar mensal 0,001
Até 3 salarios minimos 2,02
(1,32-3,09)
Acima de 3 salarios minimos 1
Area de conhecimento do curso 0,171
Ciéncia Bioldgicas ou da Satde 0,75
(0,50-1,13)
Outras 1




Bloco 2: fatores relacionados a satide bucal

Uso regular de servigos <0,001
odontoldgicos
N2o uso regular 2,29
(1,48-3,53)
Uso regular 1
Tipo de servigo utilizado na ultima 0,070
consulta odontologica
Publico 1,48
(0,97-2,28)
Privado 1
Satisfagdo com o ultimo 0,005
atendimento
Insatisfeito 1,97
(1,23-3,16)
Satisfeito 1
Medo de tratamento odontolégico 0,025
Sim 1,56
(1,06-2,29)
Nao 1
Satisfagdo com a aparéncia dos <0,001
dentes e da boca
Insatisfeito 5,28
(3,37-8,22)
Satisfeito 1
Dor de dente nos tltimos 2 anos 0,080
Sim 1,41
(0,96-2,07)
Nao 1
Necessidade percebida de <0,001
tratamento odontologico
Sim 6,94
(3,14-15,33)
Nao 1

OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianga.

** Regressdo logistica binaria.
Fonte: Dados da pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ¢ possivel dizer que a autopercepcdo de saiude bucal esta
relacionada com diversos fatores importantes da saude do individuo, influenciando o bem-estar
social, fisico e emocional, a qualidade de vida e a busca pelo acesso aos servicos de saude bucal.
Portanto, os fatores que influenciam o desenvolvimento de uma autopercepc¢ao negativa de
saude bucal precisam ser identificados com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida dos
usudrios. A populagdo jovem universitaria ainda nao possui visibilidade nas politicas e nas
acoes de saude bucal, sendo as suas especificidades pouco reconhecidas. Sabe-se que a inser¢ao
social desses individuos € especialmente importante para o seu bem-estar e sentir-se confiante
com sua saude bucal ¢ imprescindivel.

Identificou-se que 14,1% dos graduandos possuem uma autopercepcao negativa de sua
saude bucal, uma prevaléncia menos expressiva com relacao a outras pesquisas que incluem
essa faixa etaria. Porém, varios fatores foram associados a esse desfecho demonstrando que a
autopercepg¢ao de satide bucal ¢ influenciada por fatores que estdo associados, principalmente,
direta ou indiretamente, ao acesso aos bens e servigos odontoldgicos, seja por uma questiao de
renda, pelo uso regular, pela satisfacdo com os servigos ou pelo medo que o impede de acessa-
los. Além disso, também ¢ influenciado pelas questdes que envolvem a aparéncia, sendo o
estado civil intervindo, indiretamente, nessa preocupagao.

Este estudo contribuiu para o reconhecimento dessas influéncias e evidenciou a
necessidade de se oferecer meios de melhorar o acesso dos estudantes aos bens e servigos de
satide bucal, além de tornar relevante a preocupacido com a aparéncia dos dentes nos servicos
oferecidos a populacdo, concedendo saide de forma integral. Além disso, expressa a
importancia da inclusdo dessa populagao nos programas e politicas de satide bucal, em conjunto
com a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes).

Conclui-se que os universitarios sdo uma populagdo particularmente impactada por
situagdes que prejudicam a interagdo social e a autoestima e que devem ser incluidos como
parte dos programas e agdes de saude bucal, respeitando suas especificidades, além de terem

sua saude integral como uma das prioridades das universidades.
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APENDICE B — Carta Convite

Carta Convite

Prezadas e prezados,

Convidamos os discentes da Universidade Federal de Juiz de Fora comingresso em
2021 a colaborar com a pesquisa “Uso de servicos odontoldgicos e fatores associados entre
jovens universitarios”.

Buscamos com essa pesquisa contribuir para melhorias na organizacao da assisténcia
odontoldgica e na identificacdo das especificidades da populacdo jovem, que tem sido
tradicionalmente negligenciada das politicas de satide bucal. Para isso pretendemos avaliar o
acesso e a utilizagdo de servigcos de saude bucal por jovens universitarios da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os fatores associados.

Sua participacdo ¢ muito importante para o desenvolvimento da pesquisa, por isso
sera garantido o sigilo das informagdes. Seu nome nao aparecera na pesquisa eem nenhuma
publicagao.

Para contribuir com a pesquisa vocé deve acessar o Termo de ConsentimentoLivre e
Esclarecido (TCLE) (em anexo), clicar em "Li e concordo com os termos de participagdo"
declarando estar de acordo em participar da pesquisa, € o encaminhar para o e-mail de

contato: rafaelacunha.ufjf@gmail.com. Dessa forma, vocé recebera um novo email com

acesso ao questionario online.

Reitera-se que também ¢ possivel contribuir divulgando esse email para outros
estudantes da UFJF ingressantes em 2021.

Para qualquer outra informacao, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores

responsaveis:

Rafaela de Oliveira Cunha — Mestranda do Programa de P6s Graduagao em Saude Coletiva

da Universidade Federal de Juiz de Fora — e-mail: rafaeladeoliveiracunha@gmail.com

Isabel Cristina Gongalves Leite — Professora do Programa de P6s Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora— Orientadora — e-mail:

1sabel.leite@ufjf.edu.br

Contamos com sua colaboragao!



APENDICE C - Questionsrio Online

BLOCO 1
BLOCO GERAL

1. Qual a sua idade? anos completos

2. Como vocé se identifica em relagdo ao seu género?

() Feminino cisgénero

( ) Masculino cisgénero

() Feminino transgénero

() Masculino transgénero

() Nao totalmente feminino e nao totalmente masculino (Nao binario)

() Nao tenho um género (agénero)

3. Qual ¢ a sua cor de pele ou raca?
() Branca

() Preta

() Parda

() Amarela

() Indigena

4. Qual o seu estado civil?

() Casado(a) ou em unido estavel
() Solteiro(a)

() Separado(a) ou divorciado(a)

() Viuvo(a)

5. Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio?
() Todo em escola publica

() Todo em escola privada (particular)

() A maior parte em escola publica

() A maior parte em escola privada (particular)

6. Antes de entrar no curso em que voce esta na UFJF onde vocé morava?
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() Juiz de Fora
() Outra cidade

7. Antes do ingresso na UFJF, com quem vocé morava?

() Sozinho(a)

() Com os seus pais (pai ou mae e/ou irmaos) e/ou outros familiares (v, tio...)
() Com amigos(as) ou colegas

( ) Conjuge/companheiro(a) / namorado(a)

8. Contando com vocé, quantas pessoas moravam na casa onde voc€ vivia antes do ingresso na
UFJF?

() Somente eu

() Duas

() Trés

() Quatro

() Cinco ou mais

9. Atualmente, com quem vocé mora?

() Sozinho(a)

() Com os seus pais (pai ou mae e/ou irmaos) e/ou outros familiares (v, tio...)
() Com amigos(as) ou colegas

( ) Conjuge/companheiro(a) / namorado(a)

10. Contando com vocé, quantas pessoas moram na casa onde vocé vive atualmente?
() Somente eu

() Duas

() Trés

() Quatro

() Cinco ou mais

11. Qual ¢, aproximadamente, a renda mensal total de sua familia? (Familia a qual se vincula
economicamente)

() Até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00)

() De 1 a 1,5 salario minimo (até R$ 1.567,50)
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() De 1,5 a 3 salarios minimos (R$ 1.567,51 a R$ 3.135,00)

() De 3 a 4,5 salarios minimos (R$ 3.135,01 a R$ 4.702,50)

() De 4,5 a 6 salarios minimos (R$ 4.702,51 a R$ 6.270,00)

() De 6 a 10 salarios minimos (R$ 6.270,01 a R$ 10.450,00)
() De 10 a 30 salarios minimos (R$ 10.450,01 a R$ 31.350,00)
() Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 31.350,00).

12. Qual ¢ o nivel de escolaridade do seu pai?
() Nao estudou

() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Pos graduacao

() Nao set

13. Qual € o nivel de escolaridade da sua mae?
() Nao estudou

() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Pos graduacao

() Nao sei

14. Atualmente vocé trabalha?
() Sim

() Nao

15. Seu ingresso na graduacdo se deu através de cotas?
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() Nao

() Sim, por critério étnico-racial

() Sim, por critério de renda

() Sim, por ter estudado em escola publica ou particular com bolsa de estudos

() Sim, por sistema que combina dois ou mais critérios anteriores

16. Qual a area de conhecimento do curso em que vocé ingressou em 20217

() Ciéncias Exatas e da Terra (Cursos: Ciéncia da Computagdo, Ciéncias Exatas, Estatistica,
Fisica, Matematica, Quimica, Sistemas de Informacgao)

() Ciéncias Biologicas (Curso: Ciéncias Biologicas)

( ) Engenharias (Cursos: Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia Civil, Engenharia
Computacional, Engenharia de Produgdo, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica)

() Ciéncias da Saude (Cursos: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia,
Medicina, Nutri¢cao, Odontologia)

() Ciéncias Agrarias (Curso: Medicina Veterinaria)

() Ciéncias Sociais Aplicadas (Cursos: Administragdo, Arquitetura e Urbanismo, Ciéncias
Contabeis, Ciéncias Econdmicas, Direito, Comunicacdo Social, Jornalismo, Radio TV e
internet, Servigo Social, Turismo)

() Ciéncias Humanas (Cursos: Ciéncia da Religido, Bacharelado interdisciplinar em Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais, Filosofia, Geografia, Historia, Pedagogia, Psicologia)

( ) Linguistica, Letras e Artes (Cursos: Bacharelado Interdisciplinar em artes e design,
Bacharelado em Artes visuais, Licenciatura em artes visuais, Bacharelado em Cinema e

Audiovisual, Bacharelado em Design, Letras, Letras-libras, Bacharelado em Moda, Musica)

BLOCO 2
USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

1.Ha quanto tempo vocé realizou a sua Gltima consulta com o dentista?
() Ha menos de 1 ano

() Entre 1 e 2 anos

() Entre 2 e 3 anos

() Entre 3 e 5 anos

() Ha mais de 5 anos
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() Quando crianga

() Nunca fui ao dentista .

2. Onde foi a sua ultima consulta ao dentista?
() Servigo Publico (Posto de Saude, Centro de Especialidades Odontologicas, Unidades de

Pronto atendimento Odontologico, faculdade ou instituicdo de ensino da area de Odontologia)
() Consultorio Particular/ Convénio

() Nunca fui ao dentista

3. Qual foi o motivo da sua tltima consulta ao dentista?
() Revisdo/ prevencao / checkup / rotina/ limpeza

() Dor de dente necessidade de protese

() Sangramento ou dor na gengiva

() Dor muscular ou proxima ao ouvido

() Necessidade de fazer restauracoes

() Fazer canal

() Extrair dente

() Realizar algum procedimento estético

() Manutengao de aparelho nos dentes (ortodontico)

() Nunca fui ao dentista

4. De forma geral, como vocé avalia o atendimento recebido nesta tltima consulta?
() Muito Bom

() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito Ruim

5. Nos ultimos 12 meses, vocé procurou atendimento com dentista?
() Sim

() Nao

6. Vocé conseguiu ser atendido pelo dentista?
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() Sim
() Nao

() Nao procurei atendimento nos ultimos 12 meses

7. Quais das afirmacdes abaixo descreve o seu uso de servigos odontoldgicos?

() Eu nunca vou ao dentista

() Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter alguma coisa
arrumada

() Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou ndo algum tipo de problema

() Eu vou ao dentista regularmente

8. Qual das informagdes abaixo descreve o seu uso de servicos odontologicos quando crianga?
() Eu nunca fui ao dentista quando era crianga

() Eu fui poucas vezes ao dentista quando era crianca

() Eu fui muitas vezes ao dentista quando era crianga

() Nao set

9. Vocé ja recebeu orientagdes sobre cuidados com a higiene e saude bucal de algum dentista?
() Sim
() Nao

10. Vocé considera ter medo de tratamentos odontoldgicos?

() Sim
() Nao

BLOCO 3
CONDICOES DE SAUDE BUCAL

1. Como vocé descreveria a saude de seus dentes e sua boca?
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() Excelente
() Muito bom
()Bom

() Regular

() Ruim

2. Com relagdo a aparéncia dos seus dentes/boca vocé esta:
() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito

() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

3. Voce teve alguma dor de dente nos ultimos 12 meses?
() Sim
() Nao

4. Vocé acha que necessita de tratamento odontologico atualmente?
() Sim

() Nao

5. Vocé deseja receber o resultado final dessa pesquisa? Se sim, deixe seu e-mail para contato.
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Uso de servigos odontoldgicos e fatores assoclados entre jovens uriversitdrios
Pesquisador: RAFAELA DE OLIVEIRA CUNHA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44453221.3,0000.5147

InstituigAo Proponents: MATES - MOCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SALUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5785 164

Apresentacao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetive da Pesquisa® e “Avaliagdo dos
Rizcos e Beneficios” foram retradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesguisa.

A dlilzaciic dos senigos de saude, induingde de sadde bucal, & um fator determinante da sadtde, entretanta,

estudos tém revelado a existéncia de marcantes iniquidades na utilizagio e acesso de servigos

odontoldgicos no Brasil. Essas Iniquidades podem ser relacionadas a uma interagdo entre diversos falores,

que tern potencial de modificar a oporfunidade de uilizagio de cada individuo. A relagio entre a utlizagio
dos servigos & seus determinantes pode ser melhor compreendida per meic de modelos ledricos
explicativos. como o Modelo Comportamental de Andersen, gue tem sido o mais uliizado em estudos sobre
0 uso de servigos de sadde. Segundo o modele, a ulilizagdo dos servigos de salde é resultado da interagio
de fatores individuais, de caracteristicas do sistema de salde. do contexio social e da experincia passada

de uso dos serviges, A juventude, fase marcada pela fransiclio da adolescéncla para a vida adulta,

caracteriza um periodo de muita vulnerabilidade, principalmente guando se trata sobre o risco de

desenvalviments de hibitos nlo sauddves. No perlado de vivencla no amblente académics. em especial,

existem constantes ransformacies comporamentais & de estilo de vida, gue podem vir a interfenr tants nos
padries de saude geral, como nos de satde bucal, Mo entanto, estudas sobre a utilizagio de senigos de
salde bucal por esse grupo s&o raros no pais. Frente ao exposto, considera-se fundamential conhecer a
reglidade do acesse e utilizaclo de servigos odonfoldgicos nessa
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populacao e saus falores associados, a fim de colaborar com politicas

publicas que visem ampliar os atendimentes odontoldgicos aos estudantes universitanios ™

Objetivo da Pesguisa:

"Objetiva Primario: Avaliar o acesso e a ulilizacho de servigos de saide busal par jovens universitarios da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)} e os fatores associados.”

"Objetivo Secunddrio; o Estimar a prevaléncia do uso de servicos odontoldgicos por jovens universitarios da
UFJF nos ditimos 12 meses; o Mensurar a prevaléncia do acesso 3 servicos de saude bucal por jovens
universitarios da UFJF nos Oltimas 12 meses;o Caracterizar a dltima utifizacio do servico odoniologico de
acordo com o lempo decorrido desde a ditima consulta, o motivo da procura, tipo de senigo utilizado e
qualidade autopercebida do

atendimento. o Avallar a experiéncia do uso regular de servigos cdontoldgicos durante a infancla e sua
associacdo com o uso durante a juventude. o ldentificar os fatores socleecondmicas e demogrifices
associacos a ulilizacio de servicos de saude bucal por jovens universitanos; o Identificar a associacio entre
condigBes de sadde bucal autorrelatadas (dor de dente nos ditimos 12 meses, autopercepgdo de saldde
bucal,

necessidade percebida de tratamenio odontolégico) e ulilizacdo de servigos cdontaldgicos nesta populagso
o Avaliar os fatores associados a aulopercepgdc de sadde bucal dos universdanos.”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Mo referide projeto de pesguisa, que se vale da aplicagio de questionario via e-mail os riscos previstos sao
considerados minimos. Os participantes ndo tero nenhum custo, & ndo receberdo qualguer vantagem
financeira para participar do estudo. Além disso, ha a garantia do anonimato dos parflicipantes e
possibilidade de cancelamento da parbcipaciio em gualgquer momento caso s&ja vontade do particpante. Os
participantes da pesquisa serdo esclarecidos quanto aos cbjetivos e solicitados a preencher um Termao de
Consentimenta Livre & Esclarecido (TCLE), manifestande a concorddncia em serem insendos no estudo. Os
individuos ndo sofrerdo qualquer dano efou prejulzo pela paricipagdo ou peia negagao de

participacao na pesquisa. A pesquisadora se compromele em ndo divulgar os e-mails dos participantes, nem
utilizé-los para cutras finalidades. As normas elicas para pesquisas que envolvem seres humanos seréo
rigorosamente seguidas, conforme recomendado na resclugdo N° 486 (BRASIL,2012). Beneficios: O
presente estudo busca confribuir para a Identificacdo dos fatores gue influenciam a ulilizagdo de servigos
odoniolégicos por jovens universitarios, O entendimento desses fatores & dos padrbes de acesso &
utilizag@o de servigos sadde bucal por essa populagdo & essencial para o estabelecimento de politicas
publicas efetivas e equitativas, gue levem em
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consideragao as necessidades e especiflicidades desses individeos.”

Comentlarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, defineado e fundamentado, sustenta o3 objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientlfica envelvende seres humanos elencados na resolugdo 466/12 de CNS & com a
MNorma Operacional N® 00172013 CNE,

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesguisa estad em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrecinadeor pela pesguisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operadonal CHNS 001 de 2013 item 3.3 lelra a; & 3.4.1 tem 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO em linguagemny clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificagio do participante, descreve de forma
suficiente o8 procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura

a iberdade do participante réecusar ou refirar o congentimenio sem penalldades, garante sigilo & anonimats,
explicita riscos e desconforios esperados, indenizagdo diante de eventuaia danos decosmentas da pesguisa,

contalo do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo argulvados com o
pesguisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas na ResclugBo CMS 4686 de
2012, Hens: IV letrab; IV 3 letras a, b, d, e. f, g e h; IV. 5 letra d & X2 |etra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente acs objetivas: delineados e preserva os participanies da
pesquisa, O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigies definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARAGAD de
infraestrutura & de concorddncia com a realizacio da pesquisa de acordo com as atribuiches definidas na
MNorma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes;

Diante do exposto, a Emenda ao projelo esta aprovada, pois esta de acordo com os prncipios éticos
norteadores da étice em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CN5 e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNSE. Data previsia para o lémmino da pesguisa: dezembro de 2024

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposta, o Comité de Etica em Pesguisa CEPUFJF, de acordo com as atribulgbes
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definidas na Res. CMNS 466/12 & com a Morma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAD a emenda ao protocolo de pesquisa propesis, tenda como justificativa: “Inclusdco de nove
membro a equipe de pesquisa. Novo membro: LUANA BELIAGO DE AZEVEDD COSTA JUSTIFICATIVA:
Em 03 de margo de 2022 fol aprovada pelo CEP uma emenda para a inclusio do

seguinie ochjetivo secundario ao estudo: "Avaliar os fatores associados a autcpercepgdo de sadde bucal dos
universitarios®, tendo em vista a importdncia dessa vanavel como marcader de marbimortalidade na
literatura clentifica. Alem disso, fo aprovada tambem a extensdo do cronograma de realizacdo da pesquisa
para a analise dos dados relacionados ac novo chjetive secundério, A inclusdo da pesquisadera Luana
Beliago de Azevedo Costa, mestranda em Salde Coletiva (UFJF), se da justamente para que a mesma
possa colaborar na avaliagio e no estude deste novo objetivo secundario jd outrora aprovado: "Avaliar os
fatores associados a autopercepgdo de sadde bucal dos universitarios™, °. Vale lembrar ao pesquisador
respansavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais efou iotal de sua pesquisa
informando o andamenio da mesma, comunicando lambém eventos adversos e eveniuals modificagles no
profocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo 5I Postagem Autor Situagio
Informactes Bascas| PE_INFORMAGUES _BASICAS_ 195775 25/11/2022 Aceito
do Projeln 5 E2 pdf 18:05.00
Projein Detalhado / |Emenda2 CEP doox 25M1/12022 |RAFAELADE Aceito
Brochura 18:03:24 | OLIVEIRA CUNHA
| Investigador _

Folha de Rosto folhaDaRosto_assinada pof 050372021 |RAFAELA DE Acsito
16:3544 1 OLIVEIRA CUNHA

Dedaragio de Declaracao. pdf 05/03/2021 |RAFAELADE Aceito

Pesgulsadores 16:35:17 | OLIVEIRA CLINHA

Daclaragio de Infraestrutura.doc 050372021 |RAFAELA DE Aceito

Instituigio e 16:33:06 |OLIVEIRA CUNHA

Infraestnturs — _

Outros Carta_Cenvile.docy 24022021 |RAFAELA DE Aceito
122640 | OLIVEIRA CLINHA

Outros Cuestionaric.docx 24/02/2021 |RAFAELADE Aceailo
1226186 |OLIVEIRA CLUNHA

TCLE ! Termos de | TCLE docx 241022021 |RAFAELADE Aceito

Assentimentp / 12:17:06 |OLIVEIRA CUNHA
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CBran ™

MG
Justificativa de TCLE docx 24/022027 |RAFAELADE Acaito
Auséncia 1217:06 | OUVEIRA CUNHA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Hao

JUIZ DE FORA, 30 de Novembro de 2022

Endereca:  JUSE LOURENCO KELMER ST
Bairra: 5A0 PEDRD

UF: MG Municipio: JSULZ DE FORA
Telefone: (320710235788

Assinado por:
Jube! Barreio
{Coordenador{a))

CEP: 34 036-800
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