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RESUMO

Os restaurantes populares sao unidades de alimentacdo e nutri¢do destinadas ao preparo e
comercializacao de refeicdes sauddveis, ofertadas a precos acessiveis a populagdo, que devem
localizar-se preferencialmente em grandes centros urbanos. O objetivo da pesquisa foi
conhecer o perfil de usudrios do restaurante popular do Municipio de Patos-PB e avaliar a
qualidade de vida e autopercepcao em satude bucal dos participantes. O questionario OHIP foi
aplicado a 397 usudrios. Posteriormente ao recolhimento dos questiondrios, estes foram
registrados em um software especifico, o Google Docs®. Através desta plataforma, todos os
dados foram armazenados e graficos foram extraidos para andlise dos resultados obtidos. Os
resultados apontaram que 42,8% dos entrevistados eram estudantes, 36% residia com quatro
ou mais pessoas, 41,8% mora no jatobd, bairro onde o restaurante estd localizado. Quando
analisados os dados referentes a saide bucal, pode-se observar que a maior parte (47%) dos
entrevistados se autoavaliou com boa condi¢do de satide bucal, 86% relatou ndo apresentar
problemas nas gengivas e 47%, algum problema nos dentes. A saide bucal € um direito
humano bésico e o seu contributo € fundamental para uma boa qualidade de vida. Contudo,
ainda persistem desigualdades enormes no acesso aos cuidados de satde bucal e geral

adequados.

Palavras-Chaves: Qualidade de vida, Satide bucal, Autopercepco.



ABSTRACT

Popular restaurants are units of food and nutrition preferably located in large urban centers.
Popular restaurants aims to the preparation and marketing of healthy meals, which are
available at affordable prices to the population. The research objective of this work is to
understand the user profile of the popular restaurant located at Patos-PB, and to evaluate the
quality of life and the self-perception of oral health of participants. The OHIP questionnaire
was submmited to 397 users, 42.8% of them were students. The results also point that: 36% of
respondents lived with four or more people; 41.8% responded that live at Jatobd, which is the
neighborhood where the popular restaurant is located. According to the analyzed data about
oral health, we can observed that most of the respondents self-evaluated as having good oral
health condition. The majority (86%) does not presented gum problem and 47% had some
dental problem. The data collected through the questionnaires was recorded in a specific
software, which is the Google Docs®. Through this software all data were stored and graphs
were extracted for result analysis. Oral health is a basic human right and its contribution is
essential to a good quality of life. However, there are still huge inequalities in the appropriate

access to general and oral health.

Key Words: Quality of Life, Oral Health, Self Concept.
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1 INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentagdo estd evidenciado em vdarios documentos, tanto no
ambito intermacional como no nacional. No Brasil estd incorporado em vérios dispositivos e
principios da constituicdo federal de 1988. Cabe a cada pais elaborar sua Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional, levando em consideracdo que € responsabilidade do
estado proporcionar a todos os cidaddos o direito a uma alimenta¢do adequada, nutritiva e
saudavel.

No Brasil, a maior parte da populagdo nio tem acesso aos alimentos basicos
necessdrios para seu dia a dia, vivendo em constante situagdo de inseguranc¢a alimentar. Com
o intuito de minimizar a fome e a miséria no pais, foi criado no ano de 2013, o Programa
Fome Zero (PFZ), programa social formado por um conjunto de a¢cdes e programas que tém
como objetivo associar seguranca alimentar a estratégias que propiciem o desenvolvimento
econOmico e social, objetivando desta forma alcancar a equidade e a inclusdo social
(BRASIL, 2001).

Atualmente, o Programa Restaurante Popular € um dos programas integrados a rede de
acoes e programas do Fome Zero, atual politica de inclusdo social do Brasil. Tem como
objetivo apoiar a implanta¢cdo e a modernizacao de restaurantes publicos estaduais, visando a
ampliacdo de oferta de refeicdes prontas sauddveis, nutricionalmente balanceadas e a precos
acessiveis, ao custo de R$ 1,00, servidas em locais apropriados e confortdveis de forma a
reduzir o nimero de pessoas em situacao de inseguranca alimentar (GOBATO, 2010).

Na Paraiba, quatro unidades sdo mantidas pelo Governo do Estado: Patos, Santa Rita,
Campina Grande e Jodo Pessoa, que juntas fornecem 3,5 mil refei¢oes de segunda a sexta-feira,
no valor de R$ 1,00 para o usudrio. O restaurante popular (RP) localizado na cidade de Patos-
PB encontra-se em funcionamento desde 2010 servindo diariamente, cerca de 750 refei¢des
(PARAIBA, 2011).

A sadde bucal € fundamental para boa qualidade de vida, sendo considerada um direito
humano bésico. Contudo, persistem ainda desigualdades enormes no acesso aos cuidados de
saide adequada. Em nivel mundial, a doenca bucal € a quarta doenca mais onerosa de tratar; a
carie dentdria afeta a maioria dos adultos e das criancas em idade escolar. Até recentemente,
poucos estudos investigaram a relacdo entre as condi¢des bucais e seu impacto na vida das
pessoas; mas, na dltima década, houve aumento do interesse em quantificar as consequéncias

das doengas. O crescente reconhecimento da satide bucal como uma componente crucial da
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saude geral e da qualidade de vida, representa, para o cirurgido dentista, um conjunto de
oportunidades unicas para desempenhar um papel central na educacdo dos doentes e na
preven¢ao da doenca (PEREIRA, 2013).

A odontologia moderna tem se comprometido cada vez mais com o aspecto preventivo
das patologias e afec¢des bucais através de campanhas e estudo de prevaléncias que mostram
a situacdo social. Na odontologia tradicional imperante por décadas, buscava-se apenas a face
curativa de toda a problematica da saide bucal do paciente, sabe-se que isto foi resultado de
uma formagao académica descompromissada com a preservacao e manutengao da saude bucal
da populacdo. A cérie dentdria é a patologia mais comum da cavidade bucal, possuindo
etiologia complexa e multifatorial, que inclui microbiota, dieta, hospedeiro, além de fatores
coadjuvantes como socioecondmicos e ambientais. Embora os beneficios das mudangas de
habitos (higiene e dieta) sejam conhecidos pelo cirurgido-dentista, as informacdes sobre satde
bucal ainda s@o pouco divulgadas entre a populacdo em geral (FERREIRA, 2005).

Esta pesquisa se propds tragar um perfil socioecondmico dos usudrios do RP, avaliar o
conhecimento sobre a prevencdo em odontologia, percep¢do e conhecimento sobre a cérie

dentdria e hdbitos saudaveis, além de analisar a autopercep¢do de impactos das condi¢des

bucais na qualidade de vida dessas pessoas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL

Os marcos que influenciaram a concepcao e a implementagdo de propostas inovadoras
no campo da nutricdo surgiram na década de 30. O inquérito promovido por Josué de Castro
no Recife, em 1933, sobre as condicoes de vida das classes operdrias revelou a ocorréncia de
déficit calodrico e de nutrientes que motivou o desenvolvimento de novas pesquisas acerca da
situacdo alimentar em Pernambuco, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, estabelecendo as relagcdes
entre alimentacdo e saldario minimo (CASTRO, 1977). Josué de Castro atuou na
desmistificacio do tema fome, apontando como causas deste flagelo fatores politicos,
historicos e socioldgicos e fundamentou toda a sua argumentacio no principio de que a fome
deveria ser combatida por ser ela uma injusti¢a. Posteriormente foi criado o Instituto Nacional
de Alimentacdo Nutricional (INAN), em 1972, e a partir dai foi elaborado I PRONAN
(Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo), constando de um elenco de 12
subprogramas das diversas estruturas do governo, sendo substituido em 1976, pelo II
PRONAN. Em 1997 o INAN foi extinto, surgindo a Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutri¢do, responsavel pela estruturacdo da Politica Nacional de Alimentacao
no contexto de Seguranca Alimentar e Nutricional, idealizando em 2001 o Programa Bolsa

Alimentagcdo (ARRUDA, 2007).

2.2 RESTAURANTES POPULARES NO BRASIL

Os Restaurantes Populates foram umas das primeiras agdes realizadas pelo governo
Brasileiro em relacdo a alimentacdo e a Nutricdo. Sua Criacdo ocorreu em 1940, quando Josué
de Castro institui o Servigo de Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS), que era um 6rgao
ligado ao Ministério do Trabalho. Sua finalidade era melhorar as condi¢des nutricionais da
classe trabalhadora, através do fornecimento de refei¢cdes a precos acessiveis (ARRUDA,
2007). Com a criacdo do SAPS diversos restaurantes populares foram surgindo no pais,
sendo extinto em 1967, no regime militar (BRASIL, 2008).

Em 2003, com o surgimento do PFZ, surge um novo projeto para os RPs. O Programa

Restaurantes Populares ¢ um dos programas integrados a rede de acdes e programas do Fome
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Zero, politica de inclusdo social estabelecida em 2003. O bom funcionamento deste programa
€ papel do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e espera-se, com ele,
criar uma rede de protecdo alimentar em dreas de grande circulagdo de pessoas que realizam
refeicdes fora de casa, atendendo dessa maneira, os segmentos mais vulnerdveis

nutricionalmente (BRASIL, 2008).

2.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

A OMS define satide como um “completo estado de bem-estar fisico, mental e social e
nao meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 1946). Essa definicdo permite
afirmar que um individuo, mesmo ndo apresentando qualquer alteracdo orgénica, para ser
considerado sauddvel precisa viver com qualidade, devendo ser avaliado em toda sua
complexidade bioldgica, psicoldgica e social (CASTRO, 2007).

Qualidade de vida foi definida como a “percep¢do do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHO, 1995).

A Satde bucal vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem a determinacdo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos. A necessidade de determinar a repercussdo integral
de alteracdes presentes na cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide bucal, que vém sendo utilizados com

freqiiéncia cada vez maior em pesquisas odontoldgicas (OLIVEIRA, 2011).

2.4 SAUDE BUCAL

Embora os fatores bioldgicos sejam essenciais para o aparecimento de varias doencas
na populacdo, verifica-se que existem outros fatores capazes de condicionar o surgimento e
contribuir no ritmo de sua expansdo. Dentre esses, sdo destaques o desenvolvimento
econOmico, social e educacional do Pais, assim como os padrdes de cultura e de tradi¢do

popular que regulam os hébitos e as condutas pessoais e coletivas (GLICK, 2011).
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Ainda que a cdrie dentéria e as doencas periodontais, as duas doengas mais prevalentes
em odontologia, sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medidas necessarias sejam
relativamente simples, verifica-se que os objetivos de uma melhor saide bucal, em nivel
populacional, ndo sao alcancados. Além disso, observa-se que a cdrie dentéria e as doengas
periodontais ndo sdo reconhecidas como enfermidades (UNFER, 2000).

A cérie dentdria € a patologia mais comum da cavidade bucal, possuindo etiologia
complexa e multifatorial, que inclui microbiota, dieta, hospedeiro, além de fatores
coadjuvantes como socioecondmicos e ambientais. Embora os beneficios das mudancas de
habitos (higiene e dieta) sejam conhecidos pelo cirurgido-dentista, as informacdes sobre satde
bucal ainda sdo pouco divulgadas entre a populacdo em geral. A educacdo e motivacao sao
capazes de despertar interesse pela manutencdo da saude, desenvolvendo nas pessoas
consciéncia critica das reais causas de seus problemas (FERREIRA, 2005).

O cirurgido-dentista é o responsdvel pela manutencdo da satde bucal dos individuos,
devendo transmitir conhecimento sobre prevencdo, com a finalidade de educacdo em sauide
bucal. Portanto, para que se obtenha €xito no controle e prevencido das doengas bucais, 0
profissional deve trabalhar com os hébitos e comportamentos dos pacientes, procurando
modificd-los ou aperfeicod-los, sempre visando a melhoria do seu estado de saude. Muitas
varidveis sociais, psicoldgicas e educacionais influenciam o comportamento de higiene bucal.
A maioria dos individuos escova seus dentes regularmente, uma vez que higiene bucal esta
associada com higiene pessoal e aparéncia. O uso freqiiente da escova ndo € sindbnimo de
limpeza, nem evita por si sO, a perda dental (LIMA, 2010).

A educacdo em sadde tem como objetivo, causar uma mudanca de atitude do paciente
em relacdo aos hdbitos com a sadde bucal, que é obtida através da criagdo ou mudanca de
percep¢do por parte do paciente. Para que se alcancem estas mudangas, é importante, a
motivacdo do paciente sendo esta, uma poderosa ferramenta para promover a saude bucal da
populacdo, melhorando a qualidade de vida da mesma, e devendo serem trabalhados juntos
aos individuos o mais precoce possivel. A educacdo estimula os pacientes a aprender, capaci-
tando-os para tomar decisdes e fazer escolhas relacionadas a sua saide bucal, objetivando
atingir um nivel de higiene bucal e uma taxa de progressdao de doenca periodontal que seja
compativel com a manutencdo de uma denticdo natural funcional e esteticamente aceitdvel
por toda a vida (DITTERICH, 2007).

O estabelecimento de habitos de higiene bucal deve ser uma pratica estimulada sempre
pelo cirurgido-dentista frente ao seu paciente, pois somente assim o paciente perceberd que a

doenca periodontal e a cérie dentdria sdo reflexos das suas atitudes ou falta de preocupacdo
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com sua sadde bucal. O profissional deve esclarecer que o seu tratamento nio serd duradouro
se o individuo ndo perceber que o grande responsdvel pela manutencdo e prevencdo dos
cuidados odontoldgicos € ele mesmo. A motivacdo e aplicacio de reforcos no controle
mecanico devem ser encaradas como ferramentas a serem utilizadas pelos cirurgides-dentistas
durante as consultas odontoldgicas como importantes fatores na melhoria da qualidade da

saude bucal realizada pelos pacientes (LISBOA, 2006).

2.5 AUTOPERCEPCAO

Nos paises desenvolvidos, levantamentos epidemiolégicos que abordam as associagdes
entre conceito de qualidade de vida e aspectos gerais de sadde, incluindo a satdde bucal, t€ém
sido amplamente discutidos, avaliando assim a percepcdo dos individuos em relacdo ao seu
proprio estado de saude. A autopercep¢do de saude tem se mostrado um método confidvel,
contemplando aspectos da sadde fisica, cognitiva e emocional (ALVES, 2005). Intrumentos
que avaliam o impacto das condi¢des de saide bucal na qualidade de vida dos individuos
estdo sendo criados e validados, entre esses indicadores destaca-se o Perfil de Impacto da
Saude Bucal, ou Oral Health Impact Profile (OHIP) (SLADE, 1994). O OHIP avalia as
consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a percepcdo dos préprios
individuos analisados. Possui duas versdes, uma completa composto por 49 questdes e outra
abreviada com 14 questdes. O intrumento contempla sete dimensoes do impacto a ser medido:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidades (fisica, psicoldgica e

social) e deficiéncia na realizacdo das atividades cotidianas (GABARDO, 2013).
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RESUMO
Os restaurantes populares sao unidades de alimentagdo e nutricdo destinadas ao preparo e
comercializacdo de refeicbes saudaveis, ofertadas a pregos acessiveis a populacdo, que
devem localizar-se preferencialmente em grandes centros urbanos. O objetivo da pesquisa
foi conhecer o perfil de usuarios do restaurante popular do Municipio de Patos-PB e avaliar
a qualidade de vida e autopercepcdo em saude bucal dos participantes. O questionario
OHIP foi aplicado a 397 usuarios. Posteriormente ao recolhimento dos questionarios, estes
foram registrados em um software especifico, 0 Google Docs®. Através desta plataforma,
todos os dados foram armazenados e graficos foram extraidos para analise dos resultados
obtidos. Os resultados apontaram que 42,8% dos entrevistados eram estudantes, 36%
residia com quatro ou mais pessoas, 41,8% mora no jatoba, bairro onde o restaurante esta
localizado. Quando analisados os dados referentes a saude bucal, pode-se observar que a
maior parte (47%) dos entrevistados se autoavaliou com boa condi¢do de saude bucal, 86%
relatou n&o apresentar problemas nas gengivas e 47%, algum problema nos dentes. A
saude bucal € um direito humano basico e o seu contributo é fundamental para uma boa
qualidade de vida. Contudo, ainda persistem desigualdades enormes no acesso aos

cuidados de saude bucal e geral adequados.

Palavras-Chaves: Qualidade de vida, Salide bucal, Autopercepcao.

ABSTRACT


mailto:lcbandeira79@hotmail.com

21

Popular restaurants are units of food and nutrition preferably located in large urban centers.
Popular restaurants aims to the preparation and marketing of healthy meals, which are
available at affordable prices to the population. The research objective of this work is to
understand the user profile of the popular restaurant located at Patos-PB, and to evaluate
the quality of life and the self-perception of oral health of participants. The OHIP
questionnaire was submmited to 397 users, 42.8% of them were students. The results also
point that: 36% of respondents live with four or more people; 41.8% responded that live at
Jatoba, which is the neighborhood where the popular restaurant is located. According to the
analyzed data about oral health, we can observe that most of the respondents self-evaluated
as having good oral health condition. The majority (86%) does not present gum problem and
47% has some dental problem. The data collected through the questionnaires was recorded
in a specific software, which is the Google Docs®. Through this software all data were stored
and graphs were extracted for result analysis. Oral health is a basic human right and its
contribution is essential to a good quality of life. However, there are still huge inequalities in
the appropriate access to general and oral health.

Key Words: Quality of Life, Oral Health, Self Concept.

1. INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacao esta evidenciado em varios documentos, tanto no
ambito internacional como no nacional. No Brasil estd incorporado em vdrios dispositivos e
principios da constituicdo federal de 1988. Cabe a cada pais elaborar sua Politica de
Segurancga Alimentar e Nutricional, levando em consideragdo que € responsabilidade do
estado proporcionar a todos os cidadaos o direito a uma alimentagdo adequada, nutritiva e
saudavel. No Brasil, a maior parte da populacdo ndo tem acesso aos alimentos basicos
necessarios para seu dia a dia, vivendo em constante situagéo de inseguranga alimentar.
Com o intuito de minimizar a fome e a miséria no pais, foi criado no ano de 2013, o
Programa Fome Zero (PFZ), programa social formado por um conjunto de agbes e
programas que tém como objetivo associar seguranca alimentar a estratégias que propiciem
o desenvolvimento econémico e social, objetivando desta forma alcangar a equidade e a
inclusdo social’.

Atualmente, o Programa Restaurante Popular é um dos programas integrados a rede
de acbes e programas do Fome Zero, atual politica de inclusdo social do Brasil. Tem como
objetivo apoiar a implantagdo e a modernizagao de restaurantes publicos estaduais, visando
a ampliacdo de oferta de refeigdes prontas saudaveis, nutricionalmente balanceadas e a
precos acessiveis, ao custo de R$ 1,00, servidas em locais apropriados e confortaveis de

forma a reduzir o nimero de pessoas em situagdo de inseguranga alimentar?.
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Na Paraiba, quatro unidades sdo mantidas pelo Governo do Estado: Patos, Santa Rita,
Campina Grande e Joao Pessoa, que juntas fornecem 3,5 mil refeicoes de segunda a sexta-
feira. O Restaurante Popular (RP) localizado na cidade de Patos-PB encontra-se em
funcionamento desde 2010 servindo diariamente, cerca de 750 refeigoes®.

A saude bucal é fundamental para boa qualidade de vida, sendo considerado um
direito humano basico. Contudo, persistem ainda desigualdades enormes no acesso aos
cuidados de saude adequada. Em nivel mundial, a doenga oral € a quarta doenga mais
onerosa de tratar; a céarie dentaria afeta a maioria dos adultos e das criangas em idade
escolar. Até recentemente, poucos estudos investigaram a relagdo entre as condiges
bucais e seu impacto na vida das pessoas; mas, na ultima década, houve aumento do
interesse em quantificar as consequéncias das doencgas. O crescente reconhecimento da
saude bucal como uma componente crucial da saude geral e da qualidade de vida,
representa, para o cirurgido dentista, um conjunto de oportunidades Unicas para
desempenhar um papel central na educacgdo dos doentes e na prevencdo da doenca*.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define saude como um “completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”
56, Essa definicdo permite afirmar que um individuo, mesmo n&o apresentando qualquer
alteracao organica, para ser considerado saudavel precisa viver com qualidade, devendo ser
avaliado em toda sua complexidade bioldgica, psicolégica e social’. Qualidade de vida foi
definida como a “percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”™.

A Saude bucal vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais nado permitem a determinacdo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos. A necessidade de determinar a repercussao
integral de alteragbes presentes na cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos
instrumentos de avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude bucal, que vém sendo
utilizados com freqliéncia cada vez maior em pesquisas odontolégicas®.

Ainda que a carie dentaria e as doencas periodontais, as duas doencas mais
prevalentes em odontologia, sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medidas
necessarias sejam relativamente simples, verifica-se que os objetivos de uma melhor saude
bucal, em nivel populacional, ndo sdo alcangados. Além disso, observa-se que a carie
dentéria e as doencas periodontais ndo sdo reconhecidas como enfermidades'®.

A carie dentéria é a patologia mais comum da cavidade bucal, possuindo etiologia
complexa e multifatorial (microbiota, dieta, hospedeiro, fatores socioecondmicos e

ambientais). Embora os beneficios das mudangas de habitos (higiene e dieta) sejam
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conhecidos pelo cirurgido-dentista, as informagcdes sobre saude bucal ainda sdo pouco
divulgadas entre a populagdo em geral'’.

Nos paises desenvolvidos, levantamentos epidemioldégicos que abordam as
associacoes entre conceito de qualidade de vida e aspectos gerais de saude, incluindo a
saude bucal, tém sido amplamente discutidos, avaliando assim a percepcao dos individuos
em relacdo ao seu préprio estado de saude. A autopercepcao de saude tem se mostrado um
método confidvel, contemplando aspectos da salde fisica, cognitiva e emocional'®.
Intrumentos que avaliam o impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida dos
individuos estdo sendo criados e validados, entre esses indicadores destaca-se o Perfil de
Impacto da Salde Bucal, ou Oral Health Impact Profile (OHIP)'®. O OHIP avalia as
consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a percepcao dos préprios
individuos analisados. Possi duas versdes, uma completa composto por 49 questdes e outra
abreviada com 14 questdes. O intrumento contempla sete dimensdes do impacto a ser
medido: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidades (fisica,
psicolégica e social) e deficiéncia na realizagdo das atividades cotidianas™.

Esta pesquisa se prop6s tracar um perfil socioeconémico dos usudrios do RP do
municipio de Patos-PB, avaliar o conhecimento sobre a prevencdao em odontologia,
percepcao e conhecimento sobre a carie dentaria e habitos saudaveis, além de analisar a
autopercepcao de impactos das condi¢des bucais na qualidade de vida dos mesmos.

MATERIAL E METODO

As entrevistas foram realizadas no proprio RP com cada participante individualmente,
instrumentadas pelo questionario formulado para o indicador subjetivo OHIP, modificado por
Slade'? (Apéndice A) e precedidas da assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por parte dos sujeitos da pesquisa (Apéndice B). O questionario
constitui-se das catorze perguntas referentes ao OHIP-14, duas para cada uma das sete
dimensbes do instrumento: limitagdo funcional, dor, desconforto psicoldgico, inabilidade
fisica, inabilidade psicolégica, inabilidade social e incapacidade; adicionadas de 12 questdes
sobre perfil socioeconémico e nivel de saude bucal dos usuérios do RP.

Todas as perguntas do questionario OHIP-14 procuram relacionar a condicao bucal
ou das proteses em uso, aos temas de cada uma. A dimenséo limitacdo funcional inclui
perguntas sobre dificuldade para falar e piora no sabor dos alimentos; na dimenséo dor,
pergunta-se sobre a sensacdo de dor e incémodo para comer; na dimensédo desconforto
psicologico, as perguntas se referem a preocupacdo e estresse pela condicdo bucal. O
prejuizo na alimentacao e a necessidade de ter de parar de se alimentar sdo os quesitos da

dimensao inabilidade fisica, enquanto que na inabilidade psicolégica as perguntas referem-
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se a dificuldade para relaxar e ao sentimento de vergonha em funcdo da condicao bucal. A
dimenséo inabilidade social inclui perguntas sobre irritagdo com terceiros e dificuldade de
realizar atividades da rotina diaria por causa da condicdo bucal; e as perguntas que
compdem a dimensao incapacidade buscam saber se ha a percepg¢édo de que a vida tenha
piorado e se a pessoa ja se sentiu totalmente incapaz de desenvolver suas atividades
rotineiras.

A amostra foi colhida aleatoriamente durante 30 dias de aplicacdo do questionario.
Apods esta fase, os dados foram repassados para a Plataforma do Google Docs®, nessa
plataforma foram arquivados os resultados dos questionarios. Inicialmente foi criada uma
conta no gmail, posteriormente alimentado o programa com as perguntas e respostas dos
questionarios, os dados foram arquivados e tabulados em planilha do sistema, gerando os
graficos para andlise.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 397 usuarios do restaurante popular de Patos-PB, os
quais aceitaram responder ao questionario OHIP. As respostas foram dispostas em tabelas,
distribuidas de acordo com a sequéncia do questionario, recebendo uma pontuacao
equivalente a um ponto para cada resposta, em cada categoria de opc¢ao.

De acordo com o perfil socioecondmico da amostra, os dados obtidos mostraram que
a maior parte (43%) possuia faixa etaria entre 12 e 22 anos de idade, sendo (42,8%)
estudantes, (36%) dos entrevistados residiam com quatro ou mais pessoas, (41,8%)
moravam no jatoba, bairro onde o restaurante esta localizado. A renda familiar de (33%) dos
entrevistados era de um salario minimo e (38%) era na faixa de dois a trés salarios minimos

(gréfico 1).

Grafico 1- Renda Familiar
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Quando indagados sobre a escolaridade (41%) responderam que possuiam ensino
superior completo ou incompleto (gréfico 2).

Grafico 2- Escolaridade
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Grande parte dos usuarios do Restaurante Popular (47,7%) era natural de Patos.
Pode-se observar que foram mencionadas mais de 77 cidades situadas em todas as regiées
do Brasil, com excecao da regido Sul. O Nordeste foi a regido que apresentou maior numero
de usuarios do restaurante popular, sendo a Paraiba o Estado do Nordeste que possui mais
beneficiarios nesse restaurante.

Quando analisados os dados referentes a saude bucal, péde-se observar que a
maior parte dos entrevistados (47%) se autoavaliou como apresentando boa condicdo de
saude bucal (grafico 3). A maioria (86%) relatou ndo apresentar problemas nas gengivas e
(43%) relatou nao apresentar problemas nos dentes (grafico 4). Quando indagados sobre a
presenca de dores na boca ou nos dentes (38%) respondeu que nunca sofreu de dores

nesses locais e (5%) afirmou sentir dor nos dentes e na boca frequentemente.

Grafico 3- Autoavaliacao de saude bucal
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Graéfico 4: Percepcgao sobre saude dos dentes

Vocé tem algum problema com seus dentes?

B Sim

® Nao

Os resultados apontaram que (78,6%) dos participantes nunca apresentou uma dieta
insatisfatéria devido a problemas nos dentes, boca ou protese dentaria, e apenas (2,8%)
afirmou ter uma dieta insatisfatoria devido a tais problemas, (82%) dos participantes nao

usava e nem necessitava de protese dentéria.

DISCUSSAO

De acordo com os dados sécio-demogréficos da pesquisa pode-se perceber que os
resultados foram semelhantes aos da pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opiniao
e Estatistica (IBOPE)™ no ano de 2005, a pedido do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, onde 600 frequentadores dos restaurantes localizados em cinco capitais
do Brasil foram entrevistados. Comparando a porcentagem da renda familiar, observa-se
um valor de (33%) com rendimento de um salario minimo mensal, corroborando com os
resultados do IBOPE onde esse percentual foi de (31%), indicando a baixa renda da maioria
dos usuarios do restaurante popular evidenciando assim, o cumprimento do principal
objetivo destes restaurantes, que € contribuir para que pessoas de baixa renda nos grandes
centros urbanos, como trabalhadores informais, desempregados, estudantes e moradores
de rua, tenham uma alimentacao saudavel e de qualidade. Com relagéo a escolaridade, no
estudo realizado (41%) respondeu possuir ensino superior completo ou incompleto,
observando-se uma diferenga dos resultados obtidos na pesquisa IBOPE, onde 47% dos
usuarios possuia o ensino médio ou superior. O grande percentual de usuarios com ensino
superior completo ou incompleto pode ter relagdo com a proximidade do restaurante popular
com duas instituicdes de ensino superior, pois comparando com o estudo de Souza'® et al
(2014), pode-se averiguar que apenas (23%) sao estudantes, enquanto que nesse estudo
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esse percentual foi de (42,8%). No estudo de Silva'” (2012) observaram-se dados bem
divergentes, com a maioria de aposentados e pensionistas e com pouca escolaridade.

A analise dos dados, e de acordo com a metodologia empregada para esta pesquisa,
levou a conclusado de que existe um impacto razoavel da saude bucal na qualidade de vida
de individuos, no que concerne as dimensdes que representam a dor fisica, limitacao
funcional e desconforto psicolégico. Houve predominio da dor fisica, que compreende
“sentir-se incomodado ao comer algum alimento” (45%) e “sentir fortes dores na boca” 62%,
Biazevic'® et al. (2008) observaram ocorréncia divergente, com destaque do dominio da dor
fisica, entre adolescentes de Santa Catarina, sendo que (36,18%) mencionaram dor na boca
e (28,34%) desconforto na alimentacéo.

Um fato interessante foi a baixa ocorréncia de casos na situagdo do item 14 do
instrumento OHIP-14, segundo o qual a rotina néo foi afetada pela influéncia da saude bucal
na qualidade de vida, o que corrobora com os achados do estudo de Alvarenga'® (2011).
Assim, muitas pessoas com limitacdes sérias para a realizacdo de suas atividades da vida
diaria sentem-se felizes e satisfeitas com seu dia a dia. Note-se que o campo da saude
bucal nao constitui excegao, quando se trata das multiplas mediagbes psicossociais sobre a
qualidade de vida. Muito provavelmente, os individuos contentam-se com pouco nessa area,
nutrindo baixas expectativas em termos de saude bucal.

O questionario OHIP-14 é considerado um bom indicador para obter dados
relacionados a percepcdes e sentimentos de individuos sobre sua propria saude bucal e
suas expectativas em relacdo ao tratamento e servicos odontoldgicos, tornando-se uma
metodologia de escolha em avaliagbes com esta finalidade®® Novos estudos utilizando este
questionario poderao acrescentar um exame clinico para associar as respostas do mesmo,
visto que é possivel que muitos dos participantes tenham uma percepcao diferente do que é
qualidade de vida.

As doencgas orais, embora possam ser prevenidas, estdo entre as doengas mais
comuns. Um baixo indice de saude bucal pode ter impacto na qualidade de vida e no bem
estar, bem como impactos econdmicos significativos. As causas fundamentais da doenga
oral sdo variadas, mas estdo predominantemente relacionadas com desigualdades

persistentes no acesso a cuidados de saude bucal?'-
CONSIDERACOES FINAIS

O indice OHIP-14 apresentou-se consistente e mostrou ser razoavel o impacto da
saude bucal na qualidade de vida dos usudrios do restaurante popular. Verificou-se que
problemas bucais pouco interferiram na capacidade de realizacao de suas atividades diarias

e no inter-relacionamento no meio em que vivem embora, provoquem impactos negativos
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em algumas dimensbes da qualidade de vida tais como desconforto psicolégico, dor e
inabilidade psicolégica. A¢cdes em Saude Bucal que envolvam promocado e protecdo da
saude, educacado em saude bucal, diagnéstico e tratamento de doencas bucais, no ambito
da atencao basica, buscando a reabilitacao integral do individuo junto aos servigcos de maior
complexidade e/ou outras areas disciplinares devem ser realizados, melhorando assim a

qualidade de vida desses individuos.
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APENDICE A- QUESTIONARIO

“Oral Health Impact Profile” simplificado (OHIP-14) acrescido perguntas sobre

condicao socioeconémica e nivel de saude bucal

1 — Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas com seus dentes, boca
ou prétese dentaria?

(') muito freqUente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

2 — Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentéaria?

() muito freqUente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

3 — Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes?

(') muito freqUente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente () quase nunca () nunca

4 — Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?

(') muito freqlente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente () quase nunca ( ) nunca

5 — Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() muito frequiente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

6 — Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() muito frequiente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

7 — Sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

(') muito freqlente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

8 — Vocé tem interrompido suas refeigdes devido a problemas com seus dentes, boca ou protese dentéaria?

(') muito freqlente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente () quase nunca () nunca

9 — Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() muito frequiente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

10 — Vocé tem se sentido embaracado devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() muito frequiente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

11 — Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese
dentéaria?

(') muito freqlente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca () nunca

12 — Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentaria?

(') muito freqUente () pouco freqliente () ocasionalmente () quase nunca () nunca

13 — Vocé tem sentido a vida menos satisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?
(') muito freqUente () pouco freqliente () ocasionalmente () quase nunca () nunca

14 — Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigagdes devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentéaria?

(') muito freqlente () pouco freqliente ( ) ocasionalmente () quase nunca () nunca

15 — Como vocé avalia sua saude bucal?

() excelente () boa () regular () ruim () péssima

16 — Vocé tem algum problema com seus dentes?

() sim () nao

17 — Vocé tem algum problema com suas gengivas?

() sim () nao

18 — Vocé precisa ou usa protese?

() sim () ndo

19 — Qual sua idade?

20 — Qual sua profisséao?
21 — Quantas pessoas moram com vocé?
22 — Bairro que mora em Patos?
23 — Quantas pessoas moram com vocé?

() nenhuma ( )um () dois () trés () quatro ou mais
24 — Cidade em que nasceu?
25 — Qual sua escolaridade?
(') superior completo ou incompleto () ensino médio completo ou incompleto () ensino fundamental completo ( )
ensino fundamental incompleto ( ) ndo estudou

26 — Qual sua renda familiar

(') menos de um salério minimo ( )um salario minimo () dois a trés salarios minimos ( ) quatro a cinco salarios
minimos ( ) seis ou mais salarios minimos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Autopercepcgao sobre salde bucal dos usuarios do restaurante popular
de Patos/PB

Pesquisadores responsaveis: Orientador: Prof2. Dr2. Maria Carolina Bandeira
Macena, orientando: Alynne Macedo.

Informacoes sobre a pesquisa: Estamos realizando um estudo sobre a
autopercepcao em saude bucal e perfil socioeconémico dos usudrios do restaurante
popular de Patos-PB, solicitamos a sua participacdo para responder um
questionario. O objetivo dessa pesquisa € uma maior compreensao dos aspectos
epidemiologicos da populagéo, avaliando seus conhecimentos em saude bucal.

Pesquisador responsavel

Eu, RG
,abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima, concordo
em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a
Resolucdo 196/96 Cap. IV inciso IV. 1 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer
momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das
informagdes obtidas.

- A seguranga plena de que néo serei identificado(a) mantendo o carater oficial da
informacao, assim como, esta assegurado que a pesquisa nao acarretara nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara
nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao
entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa € dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver
divulgacdo dos resultados finais em 6rgdos de divulgacado cientifica em que a
mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser
requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

- As pesquisadoras assumem que esta pesquisa nao apresentara riscos a saude dos
participantes e trara o beneficio de avaliar o nivel de autopercepcdo em saude bucal
dos mesmos, além de contribuir para a instrucdo de habitos saudaveis em relagao a
sua higiene bucal, encaminhando-o para tratamento na clinica escola de
Odontologia da UFCG caso seja necessario.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
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Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Profé. Dra. Maria Carolina Bandeira
Macena — RG: 2312578 SSP/PB.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato como (a) pesquisador (a)

Rodovia Patos — Teixeira, Km Zero — Jatoba CEP: 58.700-970 — Patos - PB
Telefone: 83.88382000

Atenciosamente,

Profa. Dr2. Maria Carolina Bandeira Macena



ANEXO A - DECLARACAO ANUENCIA

CSTR/UFCG esto autorizados a realizar o projeto de extencdo:” ATENCAO A SAUDE

BUCAL DOS USUARIOS DO RESTAURANTE POPULAR DE PATOS/PB” sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena, cujo objetivo geral ¢
“Promover uma satide bucal satisfatéria ao0s Usudrios do Restaurante Popular de
Patos/PB, através de atividades extensionistas de alunos do curso de graduagdo de

odontologia do CSTR/UFCG”.

Ressalta-se que os responsaveis pelo projeto estao cientes de que serdo
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela Resolugéo n° 196/96, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e resolugdes complementares (240/97,

251/97, 292/99, 30372000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005):

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nio utiliza¢do das informacges

em prejuizo dos envolyidos,
2) Que néo havers riscos.
Informa-se ainda, que o projeto ird garantir aos envolvidos os referenciais

bésicos da bioética, isto ¢, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga.

Patos, 08 de Maio de 2013,
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NORMAS DA REVISTA
REVISTA SAUDE E CIENCIA ON LINE

DIRETRIZES PARA AUTORES
APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento de 1,5
entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0 cm em cada
lado. Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem
conter as seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a
versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores. Excecionalmente,
aceitar-se-a textos de autoria de professores da UFCG, com mestrado. Profissionais com
outras titulacées, pos-graduandos e graduandos, poderao figurar como coautores, em um
maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em itélico e
com indicacao de titulagao e instituicdo a que pertence (em). Também junto com essas
informacoes, deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do autor responsavel
pela correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no maximo
250 palavras, as informacdes mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e
conclusdes do trabalho. Logo ap6s o resumo podem ser listados até 4 descritores.

Abstract e Keywords

Correspondem a versao para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis
em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter também:
Introducao, material e métodos, resultados e discussao, conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com
animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo
de aprovacgao do projeto de pesquisa na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no
comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento
comprobatorio pode ser solicitado pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As
ilustracGes (desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serao
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apresentadas no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante
algarismos arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citacoes no Texto:

A revista adota a citagio numérica. NAO E PERMITIDA A CITAGAO DO NOME DO AUTOR
NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e
citadas entre parénteses. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4);
nuameros aleatérios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve
ser escrita em espacgo simples, em sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa,
incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos
autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a
virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos
periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus /
MEDLINE e para os titulos nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacao
pessoal e artigos submetidos a publicagdo nao devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:
Artigo de Periddico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large
animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint
arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periodicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on enamel
demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J [serial on the
Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from: http://www. jstag
e.jst.go.jp/browse/pdj/17/2/ _contents.

Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Dissertacoes e Teses:
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Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissao e estabilidade de
colonizacao de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru: Faculdade de
Odontologia, Universidade deSao Paulo; 2007.
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