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RESUMO

Fatores bio-socioeconomicos, demograficos, culturais, habitos alimentares e estilo de vida
podem influenciar diretamente os héabitos de satide bucal e o comportamento em saude, em
qualquer fase da vida. O objetivo do estudo foi determinar o perfil socioecondmico-
demograficos e habitos satde bucal dos académicos brasileiros e internacionais, recém-
ingressos na Universidade da Integra¢ao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
UNILAB do campus da Liberdade e dos Palmares em Reden¢do e Acarape, respectivamente,
ambos municipios do Ceara. Realizou-se um estudo de corte transversal, descritivo e
quantitativo. Foram convidados académicos de cinco cursos presenciais da UNILAB
(Administracao Publica, Agronomia, Enfermagem, Engenharia e Letras). Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitou-se o preenchimento de um
questionario contendo perguntas objetivas sobre fatores biologicos, socioeconOmicos,
culturais, habitos alimentares, conhecimento sobre satide bucal, habitos de higiene bucal,
acesso, existéncia e uso dos servicos de saude bucal. Realizou-se o exame de dentes Cariados,
Perdidos e Obturado CPO-D. Os dados coletados foram submetidos a andlise descritiva e
todos os preceitos ¢€ticos foram devidamente respeitados. Participaram do estudo 40
estudantes, sendo 20 alunos brasileiros ¢ 20 alunos internacionais. A média de idade dos
estudantes do estudo foi 21,2 anos. Quanto a escovagao dentaria 70% dos brasileiros e 100%
dos alunos internacionais escovavam os dentes trés vezes ao dia. Foi relatado o conhecimento
do fio dental por 100% dos brasileiros e 70% dos alunos internacionais. Sobre o uso do fio
dental 90% dos estudantes brasileiros usavam e 85% dos alunos internacionais nao fazem uso
do fio dental. Dos participantes, 100% dos brasileiros e 80% dos alunos internacionais
limpam a lingua durante a higienizagdo da boca. O indice de CPO-D dos estudantes
brasileiros foi de 3,3 e dos estudantes internacionais 6,7. Este estudo contribuiu para a
ampliacdo dos dados referentes as condi¢des de saude bucal dos estudantes brasileiros e
internacionais, a influéncia dos fatores socioecondmicos, habitos alimentares e higiene oral
dos académicos da UNILAB.

Palavras-chave: Aspectos socioecondmicos. Estudantes. Saude bucal.



ABSTRACT

Bio-socioeconomic, demographic, cultural factors, and dietary habits, and lifestyle can directly
influence the oral health habits and health behavior at any stage of life. This study was to determine he
profile of socioeconomic and demographic factors and oral hygiene of Brazilians and international
freshmen students at the University for International Integration of the Afro-Brazilian Lusophony —
UNILAB at Liberdade campus and Palmares campus in Redencdo and Acarape, respectively, both
counties of Ceara State. A cross-sectional, descriptive, and qualitative study was carried out. UNILAB
Students from 5 different majors were invited (Public Administration, Agronomy, Nursing,
Engineering, and Arts). After Terms of informed consent was obtained, participants were asked to
answer a closed format questionnaire about biological, socioeconomic, cultural factors, and dietary
habits, and oral hygiene background, and oral hygiene routines, and access, presence and use of oral
health services. Participants were examined for the decayed/missing/filled teeth (DMFT) index.
Collected data were subjected to descriptive analysis and all ethical principles were followed. This
study included 40 students, 20 brazilian and 20 internationals. The mean age of study participants was
21.2 years. As regards to tooth brushing 70% of brazilians and 100% of international students brush
their teeth up to three times a day. It was reported knowledge about dental floss by 100% of brazilians
and 70% of international students. About flossing 90% of brazilian students do flossing and 85% of
international students do not flossing. Among the participants, 100% of brazilians and 80%
internationals clean their tongue during oral hygiene. The DMFT index found among brazilian
students was 3,3 and was 6,7 among international students. This study contributed to the data
expansion of Brazilian and international student’s oral health status, the influence of socioeconomic,
dietary habits and oral hygiene of UNILAB students.

Keywords: Socioeconomic Factors. Students. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde - OMS (1947) conceitua satide como um estado de
bem-estar fisico, mental e social total e ndo a exclusiva auséncia de doenga. Para Losso et al
(2009), embora a satde bucal represente uma reduzida parcela da saude geral, sua deficiéncia
ou auséncia pode contribuir para complicagdes locais, sistémicas, sociais e psicologicas.

Fatores socio demograficos, psicossociais e estilo de vida podem influenciar
diretamente nos héabitos e nos comportamentos de satide em qualquer etapa da vida. Fatores
socioeconomicos e a percepcdo da necessidade de tratamento atuam como elementos
diferenciadores no acesso a saude, ja que sdo influenciados principalmente pela aquisicao do
conhecimento e pela sensibilidade do cuidado. O estilo de vida, como habitos alimentares e
consumo de tabaco, de bebidas alcodlicas e de drogas, figura como fator de risco para as
doengas bucais (ABEGG et al, 2009).

No contexto dos paises africanos, os fatores associados ao novo conceito do processo
saude-doenga (representado pelo modelo biopsicossocial) parecem distanciar-se dessa
concepgao. De fato, a maioria da populagao vive em extrema pobreza, com baixa expectativa
de vida, deficiéncia na educacdo e pouco ou nenhum acesso aos servicos de saude de
qualidade e agua potavel. Doengas como malaria, sarampo, diarreia, tuberculose e AIDS
agravam o quadro. Muitos desses paises apresentam um crescimento acelerado das
populagdes urbanas, vinculado a mudangas alimentares e de habito que podem interferir nas
condi¢des de saude desses povos (ENWONWU et al, 2004).

Dentre os problemas bucais existentes, a cdarie dentaria tem destaque, sendo
caracterizada, segundo Newbrun (1988), como uma doenga infecciosa, transmissivel e
multifatorial. Sua manifestacdo depende da microbiota da cavidade oral, da resisténcia do
hospedeiro, da dieta e do tempo. Embora facilmente evitavel, ¢ a patologia bucal de maior
prevaléncia mundial e caracterizada como um problema de saude publica, prejudicando a
qualidade de vida dos que sdo acometidos por tal condi¢ao (SILVA et al, 2010).

A Pesquisa Nacional de Satde Bucal realizada em 2010 no Brasil mostrou que o
percentual de dentes cariados, com necessidade de alguma forma de tratamento, era reduzido
em todas as idades. Entretanto, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste se destacaram pelo
maior nimero de individuos, cujos dentes necessitavam de restauragdes, de tratamentos
pulpares (tratamentos endodonticos ou de exodontias - extracdes) (BRASIL, 2011).

Segundo os dados do SB BRASIL 2010, a Regido Norte apresentou as piores

condig¢des periodontais entre os individuos com idade entre 15 e 19 anos, com apenas 30,8%
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desses adolescentes apresentando sextantes higidos. As melhores condi¢des foram observadas
na Regido Sudeste, na qual esse percentual subiu para 56,8% (BRASIL, 2011).

Quanto aos paises africanos, observam-se amplas dificuldades em garantir o acesso de
muitos grupos populacionais aos servigos de saude, apesar dos esforcos. Tal fato decorre de
fatores como: fragilidade organizacional dos sistemas de satde, crise econdmica, atencao
inadequada aos principios dos cuidados primarios da satide, escassez dos recursos financeiros,
humanos, tecnologicos, entre outros e/ou sua ma distribui¢do (OLIVEIRA e ARTMANN,
2009).

Em contraste com muitos paises em desenvolvimento, a carie ¢ a doenca periodontal
parecem menos comuns € graves nos paises africanos (PINTO, 2008; COSTA, 2013).
Entretanto, esse perfil da saude bucal ndo ¢ homogéneo entre os paises. Esse fato reflete a
necessidade de uma avali¢do individual e epidemiologica das doengas em cada comunidade
africana, colaborando para a enumeragdo das necessidades de tratamento odontologico nessa
populacdo e o desenvolvimento de programas de intervencao (MENDES, 2013).

Segundo Leite e Correia (2011), os dados referentes ao indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados), medida utilizada para diagnostico das condi¢des dentais e
elaboragdo e avaliagdo dos programas de saude bucal, para a Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP) sdo escassos, especialmente para Sio Tomé e Principe e Timor
Leste.

Para o controle e prevengdo da carie, medidas de saude publica intersetoriais e
educativas sdo instituidas, representadas pelo acesso a alguma forma de fluor, reducao do
consumo de agtcar, visitas periddicas ao dentista e disponibilidade de informacao sistematica
sobre os fatores de risco e autocuidado. Colaboram ainda com esse objetivo as politicas
relacionadas a melhoria das condi¢des socioecondmicas, da qualidade de vida e do acesso a
posse, uso dos instrumentos de higiene e estimulo a manutencao da saude (BRASIL, 2006).

Ao envolver académicos estrangeiros, especialmente dos paises africanos e brasileiros
da Comunidade de Paises da Lingua Portuguesa (CPLP), recém-ingressos a Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, o estudo possibilitou um
cenario adequado para avaliagdo e comparagao da saude bucal desses estudantes, sob a
atuacao dos determinantes sociais de seus paises de origem, sendo do Brasil, particularmente
do Ceara.

Através da contribuicdo da saude bucal para o estabelecimento e a manutengdo da

satde geral do individuo, associado as mudancas culturais, sociais, economicas e psicologicas
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as quais os estudantes africanos de lingua portuguesa ingressantes na Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira — UNILAB estdo expostos, e a
heterogeneidade das condi¢des bucais e servicos de saude odontoldgicos evidenciada em seus
paises de origem, surgiu a necessidade de determinar o perfil socioecondmicos e a satde

bucal dos estudantes estrangeiros e brasileiros, no ambito das praticas de higiene bucal.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Determinar o perfil socioecondmicos, demograficos e hdbitos de higiene oral na saude

bucal dos académicos recém-ingressos na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia

Afro-Brasileira — UNILAB.
2.2 Especificos

e Averiguar o conhecimento dos estudantes brasileiros e estudantes internacionais da
UNILAB, Campus do Ceara, sobre a saude bucal;

e Conhecer os habitos de higiene bucal dos estudantes brasileiros e estudantes
internacionais da UNILAB, Campus do Ceara;

e Verificar a presenca e uso dos servigos odontoldgicos no pais de origem dos
estudantes brasileiros e estudantes internacionais da UNILAB, Campus do Ceara;

e Identificar a prevaléncia de cérie dos estudantes brasileiros e estudantes internacionais

da UNILAB, Campus do Ceara.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 NOVO CONCEITO DE SAUDE

Conforme a Lei Organica da Saude, de 19 de setembro de 1990, a saude ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio e assegurar acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para promocao,
protecao e recuperagdo da saude. Ela ¢ determinada por fatores como: alimentagdo, moradia,
renda, educagdo, saneamento basico, entre outros (BRASIL, 1990).

Nessa nova concep¢do de saude, as atitudes do ser humano quanto a sua saude sdo
moldadas pelas suas vivéncias. Essas atuam como determinantes de comportamentos e
percepcoes, fundamentais na adog¢do de habitos de saude bucal e desenvolvimento de
determinado padrao de comportamento (ABEGG et al, 2009).

No novo cendrio, a Educacdo em Saude (ES) surge como espago de praticas em que
ocorrem relagdes sociais, normalmente estabelecidas entre os profissionais de saude,
institui¢dao e usuario, no cotidiano de suas atividades. Por meio dela busca-se prevengao das
doencas, despertando a consciéncia critica e fazendo com que o proprio individuo mantenha,
adquira e promova a sua saude (PETRY, 1999). Ela aproxima a comunidade dos programas e
politicas de saude publica, visando a expansdo das praticas de satide com a comunidade
(SOUZA e LAGO, 2002).

As bases e principios para praticar a promog¢ao da saude devem estar centrados no
desenvolvimento das habilidades pessoais, na acdo comunitdria, nas politicas publicas
saudaveis, na existéncia de um ambiente de apoio adequado e na reorientagdo dos servigos de
saude. Espagos como os locais de moradia e trabalho das pessoas, seus espagos sociais ¢ as
areas publicas das cidades sdo considerados ideais para colocar em pratica ideias e agdes que
induzam escolhas positivas e saudaveis. As caracteristicas da popula¢do, como as agdes do
comportamento humano, os habitos do estilo de vida e os valores culturais da sociedade
devem ser observados e, mais do que isso, devem ser levados em consideragdo na hora de
planejar as acoes ¢ atividades. A experiéncia de vida, o vocabulario, os temores, as esperangas
e os anseios frente a saude sdo caracteristicas simples, mas que, se bem aproveitadas, podem
favorecer e ampliar este processo (PALMIER et al, 2008).

Sabe-se que nog¢des como as de saude e doenga, aparentemente simples, referem-se, de

fato, a fendmenos complexos que conjugam fatores bioldgicos, sociologicos, econdmicos,
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ambientais e culturais. A complexidade do objeto, assim definido, transparece na
multiplicagdo de discursos sobre a satide que coexistem atualmente, cada um privilegiando
diferentes fatores e apontando estratégias de intervencao e de pesquisa também diversas. O
discurso antropoldgico mostra os limites e a insuficiéncia da tecnologia biomédica quando se
trata de mudar de forma permanente o estado de saude de uma comunidade. Ele nos revela
que o estado de saude de uma populagdo ¢ associado ao seu modo de vida e ao seu universo

social e cultural (UCHOA e VIDAL, 1994).

3.2 O CONCEITO DE SAUDE BUCAL

Ao longo dos anos, a odontologia tem sofrido mudangas no que diz respeito a
abordagem da relagdo profissional-paciente. O que se percebe ¢ que, aos poucos, a forma
tradicional e curativista da pratica odontoldgica, na qual o paciente ndo participava do
processo de cura, vem dando espaco para novos conceitos. Progressivamente, o paciente que
muitas vezes se configurava como agente passivo ao ser tratado de forma direta e objetiva,
passa a ser tratado de forma integral, assumindo um papel bastante importante a partir do
ponto de vista de que a sua postura frente ao tratamento € tdo importante quanto a do
cirurgido-dentista (ALVES, VOLSCHAN e HAAS, 2004).

Referindo-se a odontologia, a promocao da satde bucal insere-se em um contexto
ampliado de saude que ultrapassa a dimensao meramente técnica do setor odontoldgico,
passando a integrar a saude bucal as demais praticas de satde coletiva. Isso significa a
construcao de politicas publicas saudaveis, o planejamento, desenvolvimento e execucao de
estratégias voltadas a todos os individuos de uma determinada populacdo, como programas
que proporcionem e oportunizem um maior ¢ melhor acesso aos meios de prevencdo e
garantam a oferta e disponibilidade de cuidados odontolégicos basicos apropriados (BRASIL,
2004).

O profissional de satde bucal ndo pode encarar como sua funcdo apenas a visdo
limitada de oferecer o tratamento dentdrio para um individuo, mas deve assumir a
responsabilidade ampliada de promover a saude de um ser complexo portador de
necessidades odontoldgicas. A preparagdo do cirurgido-dentista para trabalhar com essa visao
da promocao da saude ¢ essencial e indispensavel para que ocorra a mudanga no processo de
fazer saude. Indo além do conceito restrito de controlar doengas ¢ devolver a saude bucal, o

profissional deve, principalmente, adotar e praticar os principios de promogao e prevencao da
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saude, atuando de forma multiprofissional, de maneira a expandir seu conhecimento para que
o individuo seja abordado e considerado na sua mais complexa integralidade (SOUSA,
MENEGHIM e PEREIRA, 2007).

A satude bucal ¢ parte integrante da satde sist€émica e, assim como outras partes, ¢
essencial para a qualidade de vida. Todas as pessoas, sem exce¢do, devem dispor de uma
condi¢do de satde bucal minimamente favoravel que lhes permita executar tarefas bésicas
para a conducdo da vida humana como falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos,
sorrir, viver livre de dor e desconforto e se relacionar com outras pessoas sem qualquer tipo
de constrangimento (PETERSEN, 2003).

Diante do esgotamento do paradigma biomédico, da mudanga sofrida recentemente no
perfil epidemioldgico da populagdo e dos novos desafios politicos, culturais e sociais, novos
pensamentos acerca do pensar e fazer sanitarios tém sido formulados. E nesse cenario que a
promogdo da satde surge como fator essencial e determinante nesse novo jeito de pensar e
praticar satde. E ¢ tendo como objetivo principal a busca pela ampliagdo e melhoria da
qualidade de vida da populagdo que todas as acdes de promogao de satide atuais sdo pautadas
(MIOTTO, ALMEIDA e BARCELLOS, 2014).

No que diz respeito a odontologia, a expressdo satde bucal, quando associada a
produgdo de qualidade de vida ¢, com frequéncia, utilizada para descrever de que forma os
problemas de acometimento bucal causam impactos sobre a vida das pessoas. E preciso
considerar o individuo na sua integralidade, sem dissociar suas partes e considerando que
cada uma ¢ de fundamental importancia para o bem-estar do corpo como um todo (LOCKER
e ALLEN, 2007).

McGrath e Bedi (2004) afirmam que as pessoas percebem de que forma a satide bucal
influencia na sua qualidade de vida sob oticas diversas que perpassam pelas esferas fisica,
social e psicologica. Os autores ainda mencionam que a capacidade de se alimentar e a
ocorréncia de dor e desconforto sdo frequentemente considerados os aspectos positivos e
negativos mais relevantes para a qualidade de vida, respectivamente.

A valorizacdo dada as medidas que se relacionam a qualidade de vida das pessoas
reverbera na tendéncia atual da odontologia contemporanea, que ja ndo ¢ mais voltada
somente a auséncia das doengas bucais ou a sua cura. O que se percebe ¢ que um novo
enfoque voltado a promocdo em satide bucal vem sendo dado a interferéncia que todos esses
problemas causam na qualidade de vida das pessoas. Entretanto, para que tal objetivo seja

alcangado, faz-se necessario utilizar indicadores que considerem e valorizem a subjetividade
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que cada individuo carrega em si na manifestagdo do seu bem-estar funcional, psicologico e
social (LOCKER e GIBSON, 2005; KOTZER et al, 2012).

O desenvolvimento desses indicadores subjetivos de satde bucal vem permitindo
capturar, registrar ¢ descrever os sentimentos e as percepcdes individuais nas populagoes,
fornecendo assim maiores dados acerca da visao sobre a sua propria saude bucal, assim como
as expectativas geradas em relagdo ao tratamento ofertado pelos servigos odontologicos
(MIOTTO, BARCELLOS e VELTEN, 2012).

Biazevic (2001) aborda que tais indicadores subjetivos em satide bucal permitem uma
maior producdo de evidéncias na detec¢do de problemas em relagdo aos indicadores
objetivos, tais como a percep¢do da condicdo bucal, o impacto na qualidade de vida e as
alteragdes na produtividade de uma sociedade. Dessa forma, ¢ possivel conhecer
caracteristicas relacionadas a pratica de cuidados e habitos em saude bucal para que, entdo, as
atividades de promocdo e prevengdo possam ser planejadas, desenvolvidas e, enfim,
executadas.

A influéncia da satde sobre as condi¢des e a qualidade de vida, e vice-versa, tem
ocupado politicos e pensadores ao longo da histéria. Particularmente em paises como o Brasil
e outros da América Latina, a falta de distribui¢do de renda, o analfabetismo e o baixo grau de
escolaridade, assim como as condigdes precarias de habitagdo e ambiente t€ém um papel muito
importante nas condi¢cdes de vida e também de satde. Sendo que a promocao da saude vem
sendo interpretada, de um lado, como reagao a acentuada medicaliza¢ao da vida social e, de
outro, como uma resposta setorial articuladora de diversos recursos técnicos e posigdes
ideologicas (BUSS, 2000).

Reafirmam também Nadanovsky e Pinto (2008) que a saude bucal do individuo ¢
determinada principalmente pela casa, escola, trabalho, industria, comércio e midia. O
sucesso para a promoc¢ao da satde em evitar doengas que acometam a boca depende de a
odontologia sair do consultério e advogar pela saude bucal. Empresas e instituigdes podem
realizar suas principais fungdes sociais, ou seja, educar, fabricar produtos, divulgar produtos,
sem, ao mesmo tempo, acarretar problemas de saude. As atividades de promocdo da saude
envolvem a criacdo e manutencao de aliancas com varios setores da sociedade, no contexto de
uma abordagem intersetorial, que comprometa a populagdo como um todo a desenvolver suas
atividades sem com isso criar problemas evitaveis, como quantidade excessiva de carie dental,

cardiacos, cancer e acidentes.
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Contudo, destaca Narvai (2001):

A satde bucal ¢ um conjunto de condigdes, objetivas (biologicas) e
subjetivas (psicologicas), que possibilita ao ser humano exercer funcdes
como mastigacdo, degluticdo e fonagdo e, também, pela dimensdo estética
inerente a regido anatOmica, exercitar a autoestima e relacionar-se
socialmente sem inibi¢do ou constrangimento. Essas condi¢gdes devem
corresponder a auséncia de doenga ativa em niveis tais que permitam ao
individuo exercer as mencionadas fungdes de modo que lhe parecam
adequadas e lhe permitam sentir-se bem, contribuindo desta forma para sua
saude geral (NARVALI, 2001, p. 12).

Nesse contexto, para Albuquerque e Stotz (2004), a promocdo da satde passa a ser
vista como uma tarefa dos governos, das instituigdes € grupos comunitarios, dos servigos e
profissionais de saude. A reorganizagdo dos servigos ¢ colocada como uma das estratégias
para viabilizar a¢des de promogdo da saude, assim como as mudangas na formagdo e nas
atitudes dos profissionais sdo requisitos para que as necessidades do individuo sejam vistas de
uma forma integral. Em todas essas estratégias, a educacdo em saude torna-se uma acao

fundamental para garantir a promocgao, a qualidade de vida e a satde.

3.2.1 Fatores determinantes de saude com enfoque na saude bucal

As desigualdades sociais em saude tornaram-se, ao longo das duas ultimas décadas,
uma das tematicas mais importantes em saude publica, tanto nos paises ricos quanto nos de
renda menor. O tema tomou dimensao politica com a criagdo da Comissao de Determinantes
Sociais de Saude (CDSS) pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), e o consequente
envolvimento dos ministros de saude dos paises membros, no enfrentamento das
desigualdades sociais. As desigualdades sociais podem ser desdobradas em duas grandes
tematicas: a desigualdade no estado de saude, ou seja, questdes relativas a produgao do
processo saude/doenga e seus determinantes sociais, € as desigualdades no acesso e utilizagdao
de servicos de satide (BARATA, 2012).

Na area da satde, o interesse pelo conceito qualidade de vida ¢ relativamente recente e
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado bastante as politicas e as
praticas do setor nas ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca sdo multifatoriais e complexos. Sendo assim, a saude e a doenca configuram processos
compreendidos como continuos, relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, a

experiéncia pessoal e estilos de vida. Consoante a essa mudanga de paradigma, a melhoria da
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qualidade de vida passou a ser um dos resultados mais esperados, tanto das praticas
assistenciais, quanto das politicas publicas para o setor nos campos da promocao da satde e
da prevengao de doengas (SEIDL e ZANNON, 2004).

A determinacdo social da satide ¢ uma grande preocupacdo dos organismos
internacionais, em especial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A equidade em satde
estd longe de ser alcancada em muitas partes do mundo, especialmente em diversos paises em
desenvolvimento. A OMS inaugurou a Comissdo dos Determinantes Sociais de Saude
(CDSS) em 2005 como parte de um redirecionamento da organizagdo para focar o trabalho
nas condigdes sociais para a saude. A reestruturagdo dos sistemas de saude para que possam
colaborar positivamente para a promog¢ao de condi¢des favoraveis para a satide dos individuos
estd entre os principais desafios colocados pela Comissdao (LEE, 2005). A OMS realizou no
Brasil a Conferéncia Internacional dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) em 2011, em
virtude do continuo interesse nacional e internacional pelo tema dos Determinantes Sociais de
Saiude e ressaltou a importdncia de um sistema de atengdo primaria a saude integral e
abrangente (MARMOT, 2005).

O conceito de determinantes sociais de saude surgiu a partir de uma série de
comentarios publicados nos anos 70 e no inicio dos anos 80, que enfatizavam as limitagdes
das intervengdes sobre a saude, quando orientadas pelo risco de doenca nos individuos. Os
estudiosos relatam que para compreender e melhorar a satide, é necessario entender as
populagdes com pesquisas € acdes de politicas direcionadas as comunidades aos quais esses
individuos pertencem (SOLAR e IRWIN, 2005).

Em alguns contextos, os determinantes sociais de satide continuam a ser interpretados
como caracteristicas do individuo, tais como a rede de atencdo social da pessoa ou a renda
salarial ou fun¢do. No entanto, a populagdo ndo ¢ meramente uma cole¢ao de individuos. As
causas da ma saude se agrupam em padroes sistematicos e, além disso, os efeitos sobre um
individuo podem depender da exposi¢ao sobre outros individuos e de suas consequéncias
(EVANS et al, 2001). Isso ocorre porque os determinantes de peculiaridades individuais
diferentes em uma populagdo podem ndo ser os mesmos determinantes de diferengas entre as
populagdes (MARMOT, 2001).

E importante observar que o fator a ser igualado ndo ¢é o status de saude, mas sim as
viabilidades de saude, ja que os individuos podem empregar sua liberdade positiva para optar
por um tipo de vida que compromete a saude em prol de outros bens. Isso refor¢a que as

desigualdades na saude ndo representam problemas por si mesmos, ja que as "desigualdades
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em resultado das escolhas livres feitas por um individuo sdo aceitaveis". O principio de justica
aplicado aqui "ndo exige que todos tenham o mesmo nivel de satide, mas sim uma distribui¢do
dos determinantes de satde, até onde podem ser controlados, para que cada individuo tenha as
mesmas oportunidades de levar uma vida longa e saudavel” (STRONKS e GUNNING-
SCHEPERS, 1993).

A Comissao de Determinantes Sociais de Saude (2008) destaca trés medidas que sdao
comumente usadas para descrever as injusti¢as em saude: desvantagens em satde, ou seja, as
desigualdades entre os segmentos das populagdes ou entre as sociedades; as disparidades na
saude, ou seja, as diferencas entre os mais ricos ¢ todos os outros; e gradientes de saude, isto
¢, desigualdades de todo o espectro da populagao.

Ao longo dosultimos quarenta anos,um novo modelosurgiu na saude
publica demonstrando que fatores sociais como: habitagdo, emprego, educagdo e meio
ambiente urbano sdo as influéncias mais fortes sobre a saude da populagdo (MARMOT, 2005;
WILKINSON e MARMOT, 1998). Um dos principais desafios para a satide ptblica ¢ a forma
de efetuar a mudanga nesses determinantes sociais em que os fatores que mais influenciam
sdo as instituigdes governamentais, que na maioria das vezes nao apreciam as consequéncias
para a saude da populacdo e necessitam adotar uma abordagem para a identificacdo
dos problemas e a solucdo dos mesmos (MARMOT e WILKINSON, 1998; RAPHAEL,
20006).

Um mecanismo potencial para melhorar mais rapidamente os resultados de saude e
areducdo das disparidades de saudeé o uso de pesquisas participativas baseadas nas
comunidades verificando e abordando a relacdo entre os determinantes sociais, como:
renda, densidade habitacional, o acesso aos alimentos e parques, a exposicao a polui¢do, etc. e
resultados de satide (DULIN et al, 2012).

Melhorar o acesso aos cuidados de satide primdrios e servigcos preventivos de saude ¢
uma ferramenta poderosa para diminuir as diferencas de acesso aos servigos de satde para
populacdes carentes e desfavorecidas. A evidéncia para essa correlacdo ¢ baseada em estudos
retrospectivos de grande escala olhando para os profissionais de saide, em que o aumento no
numero de médicos de cuidados priméarios dentro do sistema de satde estd associado com

melhorias na saide (DULIN et al, 2012).
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3.3 PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS

A falta de cuidados essenciais com a cavidade oral predispde a doengas, como carie,
doenca periodontal, halitose e erosdo dentaria. Carie e doengas periodontais (gengivite e
periodontite), patologias orais associadas ao acimulo de placa bacteriana na superficie dental,
sdo os principais motivos de procura por tratamento odontoldgico. Embora associadas a
elevada perda dentaria, essas enfermidades podem ser facilmente prevenidas por praticas de
higiene oral (FIGUEIREDO et al, 2004).

Segundo Newbrun (1988), a carie é uma doenca infecciosa, transmissivel e
multifatorial. Sua manifestagdo depende da microbiota da cavidade oral, resisténcia do
hospedeiro, dieta e tempo. Embora facilmente evitavel, ela é a patologia bucal de maior
prevaléncia mundial e um problema de satude publica, além de prejudicar a qualidade de vida
(SILVA et al, 2010).

E necessario o entendimento dos fatores etioldgicos da carie dentaria para programar
medidas de controle dessa patologia. Segundo Keynes (1960), a doenga carie representava um
trindmio essencialmente ecologico, sendo um produto da interacao entre o hospedeiro, o
substrato € o microrganismo. Ja& Newbrum (1978) acrescentou um quarto fator, o tempo.
Ambos os modelos nao elucidaram a ocorréncia da doenga na sociedade. A doenga carie ¢é

muito mais complexa e sofre influéncia de fatores modificadores (Figura O1).

/" MICRORGANISMOS
Carie Carie, |
HOSPEEDEIRO " Carie SUBSTRATO
| DENTES |
- Sem Sem
Carie Carie -~
TEMPO 4

Figura 01: Diagrama proposto por Newbrun (1978) para explicar os fatores etiologicos
determinantes da doenca carie.
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Para Antunes et al, (2006), além dos fatores que sdo essenciais para a formagdo da
doenga, como a interacdo entre hospedeiro, biofilme e tempo, sabem que fatores
socioecondmicos € comportamentais estdo ligados ao aparecimento da carie. Diversos estudos
j4 demonstraram que as diferencas nos niveis de saide podem ser explicadas pelas diferencas

sociais € econdmicas (Figura 02).

Classe Social

Saliva
(fluxo)

Microorganismos
cariogénicos

Composicao l
Frequéncia "
4 Higiene

Saliva
(composicao e capacidade tampéo)

Comportamento

Figura 02: Diagrama adaptado de Manji e Fejerskov (1990) para explicar os fatores
etiologicos determinantes (circulo verde e amarelo interno) ¢ modificadores (circulo roxo
externo) da doenca carie.

Atualmente, esse € o critério mais utilizado por cirurgides dentistas para descrever o
risco de carie nos individuos. Se o paciente possui varias lesdes de carie, com varias lesdes
ativas, também representa um alto risco a doenca. A importancia da determinagdao da

atividade cariogénica ¢ inestimavel na definicdo de estratégias para a reducao de sua

incidéncia (FONTANA e ZERO, 2006).
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Segundo Dawes (2004), a saliva exerce uma excelente funcao preventiva na instalagdo
da cérie dentéria, apresentando como vantagens a formacao da pelicula adquirida, a lavagem,
a neutralizagdo de acidos fermentados pelas bactérias e presenca de eletrolitos, além de
funcionar como tampoes salivares através de ions bicarbonato e monofosfato.

A epidemiologia ¢ considerada como um dos principais eixos da satde publica, uma
vez que o entendimento da situagdo epidemiologica da populagdo ¢ essencial tanto em nivel
de planejamento, quanto para o de execucdo de servicos odontologicos, constituindo-se no
caminho correto de equacionamento dos problemas relacionados ao processo satde-doenga de
cada comunidade (PINTO, 2008).

No ano de 1937, as pesquisas epidemiologicas relacionadas a carie dental ganharam
um importante instrumento, o indice de Cariados, Perdidos e Obturados (CPO), utilizado para
medir a severidade da doenga e estimar sua prevaléncia (KLEN e PALMER, 1937). O valor
do indice ¢ obtido, em um individuo, pela soma do niimero de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados, podendo variar, portanto, de 0 a 32. Em uma populag¢do, o valor
corresponde a média do grupo. Os componentes “C”, “P” e O” referem-se, respectivamente,
os dentes que, no momento do exame, apresentam-se cariados, perdidos e obturados
(restaurados). O indice CPO pode ser empregado tendo como unidade de medida o dente
(CPO-D) (SHEIHAM, 1984; PERES ¢ ROSA, 1995; NITHILA, BOURGEOIS ¢ BARMES
DE MURTOMMA 1998).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu uma escala de severidade de
carie dentaria. A escala apresenta cinco niveis para valores aos 12 anos, como podemos ver na

Tabela 01.

Tabela 01: Classifica¢do de prevaléncia carie dentaria estabelecida pela Organizagao Mundial
da Satde quanto a prevaléncia com base nos valores de CPO aos 12 anos.

PREVALENCIA DE CARIE CPOD
Muito baixa 0,0al,1
Baixa 1,2a2,6
Intermediaria 2, 7a4,4
Alta 4,5a6,5
Muito Alta >6,5

Fonte: WHO, 1994.

Desde o primeiro levantamento epidemiologico, realizado no Brasil em 1986

observou-se um declinio da doenga carie na populagao infantil: a média de CPO-D (numero
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de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos caiu de 6,7 dentes, para
2,8 dentes em 2003 (BRASIL, 2004). No entanto, o indice ndo atingiu a meta da OMS para o
ano 2010, a qual aos 12 anos propds CPO-D menor ou igual a 1. Além disso, apenas 43,5%
das criangas brasileiras aos 12 anos estdo livres de carie na denticdo permanente (BRASIL,
2012). Ja na populagao adulta (35-44 anos), os indices se mantiveram constantes e elevados:
21,8 em 1986 e 20,1 em 2003. Embora o Brasil tenha alcancado as metas propostas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para 2000 na faixa etaria dos 12 anos, que era um
CPO-D menor do que 3,0, o mesmo ndo ocorreu na populacao adulta: o ideal seria que 75%
da populacdo tivesse ao menos 20 dentes presentes na boca. No entanto, somente 54% das
pessoas alcangaram essa meta.

No Brasil, em 2010, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal mostrou que o percentual de
dentes cariados, com necessidade de alguma forma de tratamento, era reduzido em todas as
idades, menos nos idosos. Entretanto, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste se
destacaram pelo maior nimero de individuos cujos dentes necessitavam de restauragdes,
tratamentos pulpares ou exodontias (BRASIL, 2011).

Segundo dados do SB BRASIL 2010 a Regido Norte apresentou as piores condi¢des
periodontais entre os individuos com idade entre 15 e 19 anos, com apenas 30,8% desses
adolescentes apresentando sextantes higidos. As melhores condi¢des foram observadas na
Regido Sudeste, na qual esse percentual subiu para 56,8% (BRASIL, 2011).

Na Africa, a frequéncia da doenca bucal tem sido documentada em varias pesquisas.
De acordo com uma meta-analise dos relatdrios disponiveis, houve um aumento na populagdo
infantil do continente, bem como nas mudancas de prevaléncia de taxas de carie. Isso ocorre
dependendo de quais partes da Africa essas criancas residem. No entanto, a maioria dos
estudos indica que as mulheres e as populagdes urbanas sao acometidas mais severamente do
que os homens e populacdes rurais. Os dados disponiveis da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e do Banco Global de Saude Oral sugerem que a prevaléncia e gravidade das doengas
periodontais ndo diferem marcadamente através de paises africanos, sejam eles desenvolvidos
e em desenvolvimento. No entanto, o sangramento gengival e calculo sdo condi¢des comuns
na Africa (VERENNE, PERERSEN e OUATTARA, 2006).

Intimeros estudos para determinar as condi¢des de satude bucal da Africa do Sul foram
realizados no passado. A maioria destes estudos era para examinar a carie em criangas com
idade escolar. Apenas trés estudos foram conduzidos a nivel nacional: Williams em 1984

pesquisou o estudo de satide bucal em criangas de 12 anos de idade. O departamento nacional
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de satde realizou um inquérito nacional do estado de saude oral de adultos e criancas nas
cinco principais regides metropolitanas da Africa do Sul. A mais recente pesquisa nacional de
saude bucal foi realizada durante o periodo de 1999 a 2002 e foi restrito a criancas de 4, 5, 6,
14 ¢ 15 anos de idade na Africa do Sul (PHILIPPUS ¢ CANDICE, 2004).

A incidéncia de cérie nos paises africanos, os dados apontam um menor acometimento
em relagdo a alguns paises da América. A prevaléncia de carie na Africa do Sul se assemelha
a de paises industrializados ocidentais (STEYN et al, 2002). Entretanto, esse achado contrasta
com alguns autores que mostraram uma diminui¢do predominante da prevaléncia de cérie na
Africa, especialmente nas faixas etarias de 5-6 anos e 35-44 anos (CLEATON-JONES e
FATTI, 1999). Espera-se um aumento da incidéncia de carie em muitos paises africanos em
desenvolvimento, decorrente do aumento do consumo de aclcar e acesso inadequado aos
fluoretos (PETERSEN, 2003).

A semelhanca da carie, as doengas periodontais representam um importante problema
de saude publica. Consideradas como doengas infecto-inflamatorias, elas acometem os tecidos
de suporte e sustentagdo dos dentes, levando a perda dentaria. Sua incidéncia ¢ elevada em
escolares (particularmente gengivite) e adultos (particularmente periodontite) (HART e
KORNMAN, 1997). Além do dano a cavidade oral, doencas periodontais podem estar
associadas a patologias sistémicas e, portanto, alvos da aten¢do de profissionais de satde
(VIEIRA et al, 2010).

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia da doenga periodontal em criancas de 6 a 11
anos ¢ cerca de 73% (KETABI et al, 2006). No Brasil, o estudo de Coutinho e Amaral (1997),
com criangas de 4 a 12 anos, mostrou que 83,3% apresentavam doenga gengival. No estudo
de Jahn e Jahn (1997), 84,34% das criangas de 1 a 5 anos apresentavam altera¢des iniciais
indicativas de gengivite e, no estudo de Cardoso et al, (2000), os autores mostraram
sangramento gengival a sondagem em 100% dos estudantes.

No contexto global, os africanos sdo os mais acometidos pelas doengas periodontais. A
gengivite ¢ difusa, podendo ser severa em criancas (BAELUM e SCHEUTZ, 2002;
ALBANDAR e RAMS, 2002). Embora raramente observada nos paises ocidentais, a
gengivite necrosante aguda ¢ frequente em paises africanos subsaarianos, afetando criancas
pobres até a puberdade (KAIMENYI, 1999; ARENDORF et al, 2001). Bolsas periodontais
pouco profundas, indicativas de periodontite, sio comuns entre adolescentes e adultos

africanos (BAELUM e SCHEUTZ, 2002).
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Vale ressaltar ainda a ocorréncia de cancro oral, uma doenca infecciosa severa que
destroi os tecidos orais e para-orais, acometendo principalmente criangas desnutridas
(ENWONWU et al, 2000). Embora os dados ndo estejam disponiveis, estima-se que ha um
crescimento dessa patologia na Africa subsaariana (BARMES et al, 1997). Contrastando com
o acima mencionado, Costa (2013) e Pinto (2008) afirmaram que a carie ¢ a doenga
periodontal parecem menos comuns € graves nos paises africanos quando comparado com
muitos paises em desenvolvimento.

A heterogeneidade do perfil da satde bucal entre os paises africanos reflete a
necessidade de uma avali¢do individual e epidemiologica das doengas em cada comunidade,
colaborando para enumeracao das necessidades de tratamento odontoldgico nessa populagdo e

desenvolvimento de programas de interven¢cdo (MENDES, 2013).

3.3.1 Medidas e acdes de prevencio aos problemas bucais

A atitude das pessoas relacionada a sua propria saude, particularmente a saude bucal, é
moldada por suas vivéncias pessoais. Essas atuam como determinantes de comportamentos e
percepcoes, fundamentais na adogao de habitos de saude bucal e no desenvolvimento de um
padrdo de comportamento relacionado aos mesmos (ABEGG et al, 2009).

Para Abegg (1997), ¢ muito importante verificar o comportamento de populacdes
quanto a seus habitos de higiene bucal, com o objetivo de planejar programas de educacao em
saude que visem a sua melhoria, com consequente redugcao do nivel de placa bacteriana e
sangramento gengival.

A escovagdo dentaria ¢ o meio mecanico individual de mais ampla utilizagao
para o controle da placa dental no mundo. O habito de escovar os dentes
passou a receber destaque especial nos ultimos 20 anos, também por ser um
dos métodos mais eficientes de se levar flaor a boca, tornando-se uma das
formas mais eficazes de prevenir a carie dentaria. Outro método utilizado
para limpar os dentes ¢ o uso do fio dental, instrumento melhor indicado
para os espacos interdentais (ABEGG e LISBOA, 2006, p.27).

De acordo Tenuta e Cury (2005), esta comprovado cientificamente que a escovagao
dentaria desorganiza o biofilme cariogénico. Coadjuvante a isso, o uso de dentifricio
fluoretado € capaz de controlar a instalacao e progressao da lesdo cariosa através do processo
de remineralizacdo. A avaliacdo das praticas de higiene oral representa com grande valor,

fatores de risco para a carie, uma vez que a higienizagdo frequente elimina o substrato e
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interfere no processo de desmineralizacdo e remineralizagdo, levando a reposi¢do de
componentes perdidos durante a desmineralizagdo, favorecendo a satide bucal do individuo.

Embora as duas doengas que mais acometem em odontologia, carie e doengas
periodontais, sejam preveniveis ou passiveis de controle mediante procedimentos
relativamente simples, como a escovacao dentaria, uso de fio dental, o controle da frequéncia
do consumo de agucares, o uso adequado do flior e visitas periddicas ao dentista, o objetivo
de uma melhor satde bucal ndo ¢ alcancado em nivel populacional. Uma das possiveis
explicacdes para a alta prevaléncia e incidéncia dessas patologias ¢ sua associacdo a
condi¢des sociais, economicas, politicas e educacionais e ndo apenas a fatores determinantes
bioldgicos que interagem na etiologia dessas doencas (MACIEL, 1994).

No Brasil as politicas publicas de saude bucal anteriormente eram destinadas
exclusivamente a criangas e adolescentes em idade escolar, sendo a aten¢do do adulto restrita,
na maioria das vezes, a exodontias e urgéncias (FERREIRA et al, 2008). Contudo, de acordo
com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 “A satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogdo, protegdo e recuperacao” (BRASIL, 2011). E com as grandes conquistas da
Estratégia Satde da Familia, vé-se a importante necessidade de inserir o adulto neste processo
de promogao da saide (MARTINS, 2010).

A Estratégia Saude da Familia, apesar de promover agdes de equipes
multidisciplinares, se depara com o despreparo de alguns profissionais e com a falta de agdes
governamentais que definam politicas sociais mais efetivas para a promocgao da satide. Muitos
trabalhadores prejudicam o desenvolvimento dessa estratégia por se limitarem a atuar somente
no seu nucleo de especialidade, com praticas especificas, € ndo construirem uma interagao
para a troca de conhecimentos, desarticulando o campo de produgdo do cuidado a saude
(FERREIRA et al, 2008).

Afirmam Fernandes e Peres (2005) que estudos que investiguem a associagdo entre
indicadores de atengdo basica a saude bucal e condi¢des sociais € econdmicas municipais sao
particularmente muito importantes para a elabora¢ao de politicas de saude direcionadas a

reduzir as desigualdades em satide, sobretudo no acesso e utilizagdo dos servigos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e quantitativo, a fim de
determinar o perfil socioecondmicos, demograficos e higiene bucal sobre a saude oral dos
académicos brasileiros e estudantes internacionais recém-ingressos na UNILAB do campus de
Redengao e Acarape, Ceara.

O estudo transversal apresenta-se como uma fotografia ou corte instantaneo que se faz
numa populacdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica
ou amostra, a presenga ou auséncia da exposi¢ao e a presenga ou auséncia do efeito ou doenca
(HADDAD, 2004).

Afirma Haddad (2004), que o estudo descritivo se trata de estudos que descrevem a
caracterizagdo de aspectos semioldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos e epidemioldgicos de
uma doenga.

Segundo Richardson (1989), estudo quantitativo caracteriza-se pelo emprego da
quantifica¢do, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento dessas

por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Essa pesquisa teve inicio em outubro de 2014, sendo concluida em fevereiro de 2016.
O estudo foi conduzido na UNILAB, Unidade Académica dos Palmares e da Liberdade,
localizadas no municipio de Acarape e Redencdo-CE, respectivamente.

O municipio de Acarape dista 56 km da capital do Estado do Cearé, Fortaleza, estando
situado na microrregido de Baturité, mesorregido do norte cearense ¢ compondo o Polo Serra
de Guaramiranga (IPECE, 2013). Com populacdo estimada em 16.288 habitantes (IBGE,
2015), em Acarape se exercem principalmente atividades voltadas para pecudria, agricultura
(cultivo de cana-de-agucar, feijao e outros) e exploracao de calcario (IPECE, 2013).

A semelhanca de Acarape, Redencio é uma cidade localizada no Macico de Baturité,
distando 61 km de Fortaleza, e constituindo um dos municipios do Polo Serra de
Guaramiranga (IPECE, 2013). A populagdo apresentava 27.272 habitantes em 2015, e a sua
economia se baseia na agricultura, com o cultivo de banana, cana-de-actcar, milho e feijao,

bem como na pecuaria bovina, suina e avicola (IPECE, 2013; IBGE, 2015).
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4.3 POPULACAO E TAMANHO DA AMOSTRA

Foram convidados a participar dessa pesquisa estudantes brasileiros e estudantes
internacionais recém-ingressos a8 UNILAB e devidamente matriculados no primeiro trimestre
de 2014.3 e 2015.1. Ao final do estudo, 20 académicos brasileiros e 20 estrangeiros
participaram da pesquisa, pertencentes aos seguintes cursos: 12 alunos da Administracao
Publica; 06 alunos da Agronomia; 14 alunos da Enfermagem; 06 alunos da Engenharia de
Energias; 02 alunos do Curso de Letras — Lingua Portuguesa.

Foi realizada uma amostragem por adesdo voluntaria baseada em critérios de inclusdo

e exclusdo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os estudantes brasileiros e estudantes internacionais que
compunham a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) (Angola, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mocambique e Sao Tomé e Principe - e os asiaticos - Timor Leste e Macau)
recém-ingressos nos cursos presenciais ofertados pela UNILAB e que estivessem
devidamente matriculados no primeiro trimestre de 2014.3 e 2015.1. Estudantes que

concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, os estudantes que ndo compareceram a avaliagdo
odontologica de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). Contudo, ndo houve perda

da amostra dos 40 estudantes durante o periodo da pesquisa.

4.6 COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi apresentado aos académicos de cada um dos
cursos e, quando aceita a participagdo, era aplicado e devidamente assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Logo apés, foi solicitado o
preenchimento de um questionario adaptado de Garcia et al (2004) e Davoglio et al (2009)
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(APENDICE B), contendo perguntas objetivas, abordando as seguintes variveis
independentes como: idade, raca/cor, nacionalidade, curso, grau de escolaridade dos pais,
localizagdo de moradia familiar e renda familiar.. Além dos conhecimentos sobre saude bucal;
habitos de higiene bucal; existéncia e uso dos servicos de satde bucal nos paises dos
estudantes.

Em um momento previamente agendado, os estudantes um a um eram submetidos a
avaliagdo odontoldgica (ficha odontologica - APENDICE — C), no patio das Unidades
Académicas dos Palmares e/ou Liberdade da UNILAB, a luz natural, respeitando todos os
preceitos de biosseguranga, usando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e o kit
clinico odontologico. Dessa forma, foi feito o exame epidemioldgico em Satde Bucal de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D).

Ao final, a¢des de Educacao em Saude Bucal foram realizadas com todos os alunos,
abordando tematicas como: cuidados com a saude bucal; alimentacdo saudavel; instrucao de

higiene oral.

4.6.1 Instrumental e material

Para o exame de CPO-D, foram utilizados os seguintes instrumentais e materiais:
espelho bucal n® 05; sonda milimetrada da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), bandeja
clinica e pin¢a clinica. Equipamentos de Protecao Individual (EPI) como: luvas, mascara,
gorro, gaze para remocdo dos residuos nos dentes. Utilizou-se para anotagdo dos exames
lapis; caneta e pasta para guardar o material.

Em conformidade ao preconizado pela OMS, a calibragdo da equipe de dois
examinadores (cirurgides-dentistas) e dois anotadores (estudantes de enfermagem) da
pesquisa foi devidamente realizada por um examinador padrdo, experiente em levantamentos
epidemioldgicos, envolvendo atividades teorico-praticas. Na oportunidade, foram realizados
exercicios para a padronizagdo quanto aos codigos, critérios e condutas de exame adotados no
estudo. Todo o processo ocorreu em seis encontros.

No primeiro encontro, o treinamento, com duragdo de quatro horas, correspondeu a
uma exposi¢ao teodrica, abordando cddigos, critérios e condutas de exames adotados no
estudo. O segundo momento consistiu em exercicios, com duracdo de duas horas, nos quais
foram discutidos casos clinicos expostos visualmente. Em encontro subsequente, foi realizada

pelo examinador padrao uma demonstracao clinica de quatro horas, referente a realizagao do
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exame, abordando os seguintes aspectos: posicionamento dos materiais, equipamentos €
anotador, organiza¢do das fichas e ergonomia em relacdo ao atendimento. Em seguida, foram
feitos exames de treinamento e discussdo clinica de pacientes pela equipe. A calibragao
propriamente dita ocorreu em um periodo de quatro horas.

Ao final do processo, foi realizada discussdo geral com o intuito de certificar se toda a
equipe estava familiarizada com os procedimentos. O erro inter-examinador e a discordancia
intra-examinadores foram aferidos, ambos calculados em dias subsequentes de reexame da

amostra. O célculo do Kappa mostrou concordancia intra-examinador, apresentando um valor

de 0,92 (96,38%).
4.6.2 Exame clinico

O exame de carie dentaria, avaliado pelo Indice de CPO-D, foi realizado de acordo
com os codigos padrao (Quadro 01) e em conformidade com o levantamento do Projeto SB

Brasil (2010).

Quadro 01 — Cédigos de indice de CPO-D

CODIGO
DENTES PERMANENTES CONDICAO / ESTADO
Coroa Raiz
0 0 HIGIDO
1 1 CARIADO
2 2 RESTAURADO, MAS COM CARIE
3 3 RESTAURADO SEM CARIE
4 - PERDIDO DEVIDO A CARIE
5 - PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
6 - APRESENTA SELENTE
7 7 APOIO DE PONTE OU COROA
8 8 NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO
EXPOSTA
T - TRAUMA (FRATURA)
9 9 DENTE EXCLUIDO

Fonte: Manual da Equipe de Campo, SB Brasil (2010).
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Quadro 02: Resumo dos coddigos e critérios para CPO-D de coroa dentdria de dentes

permanentes.

0 - Coroa Higida:

Nao héa evidéncia de carie. Estagios
iniciais da doenca ndo sdo levados em
consideracdo. Os seguintes sinais
devem ser codificados como higidos:
manchas esbranquicadas; descoloracdes
ou manchas rugosas resistentes a
pressdo da sonda da OMS; sulcos e
fissuras do esmalte manchados, mas que
ndo apresentam sinais visuais de base
amolecida,
amolecimento das paredes, detectaveis
com a sonda da OMS; areas escuras,
brilhantes, duras e fissuradas do esmalte

esmalte socavado, ou

de um dente com fluorose moderada ou
severa; lesdes que, com base na sua
distribuicdo ou histéria, ou exame
tactil/visual, resultem de abrasdo.

1 - Coroa Cariada:

Sulco, fissura ou superficie lisa
apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloragao do
esmalte ou de parede ou hd uma
restauragao temporaria (exceto
iondmero de vidro). A sonda da OMS
deve ser empregada para confirmar
evidéncias
superficies oclusal, vestibular e lingual.
Na duvida, considerar o dente higido.

visuais de carie nas

2 - Coroa Restaurada, mas Cariada

H4a uma ou mais restauragdes ¢ ao
mesmo tempo uma ou mais areas estao
cariadas. Nao ha distin¢do entre caries
primarias e secundarias, ou seja, se as
lesdes estdo ou ndo em associagao fisica
com a(s) restauracao(oes).

3 - Coroa Restaurada e Sem Carie

Hé uma ou mais restauragdes definitivas
e inexiste carie primaria ou recorrente.
Um dente com coroa colocada devido a
carie inclui-se nesta categoria. Se a
coroa resulta de outras causas, como




suporte de protese, € codificada como 7.

4 - Dente Perdido Devido a Carie

Um dente permanente ou deciduo foi
extraido por causa de carie e ndo por
outras condicdo ¢
registrada na casela correspondente a
coroa.

razoes. Essa

5 - Dente Perdido por Outra Razao

Auséncia se deve a razdes ortodonticas,
periodontais, traumaticas ou congeénitas.

6- Selante

Ha um selante de fissura ou a fissura
oclusal foi alargada para receber um
composito. Se o dente possui selante e
esta cariado, prevalece o codigo 1.

7- Apoio de Ponte ou Coroa

Indica um dente que ¢ parte de uma
protese fixa. Este codigo ¢ também
utilizado para coroas instaladas por
outras razdes que ndo a carie ou para
dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um
elemento de ponte fixa sdo codificados,
na casela da condi¢do da coroa, como 4
ou 5, enquanto o codigo 9 deve ser
langado na casela da raiz.

8 - Coroa Nao Erupcionada

Quando o dente permanente ou deciduo
ainda ndo foi erupcionado, atendendo a
cronologia da erupgdo. Nao inclui
dentes  perdidos por  problemas
congénitos, trauma etc.

T - Trauma (Fratura)

Parte da superficie coronaria foi perdida
em consequéncia de trauma e ndo ha
evidéncia de carie.

9 - Dente Excluido

Aplicado a qualquer dente permanente
que ndo possa ser examinado (bandas
ortododnticas, hipoplasias severas etc.).

Fonte: Manual da Equipe de Campo, SB Brasil (2010).
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Quadro 03: Resumo dos codigos e critérios para CPO-D de raiz dentiria de dentes

permanentes.

0 — Raiz Higida

A raiz estd exposta e nao ha evidéncia
de carie ou de restauragdo (raizes nao
expostas sdo codificadas como “8”).
Todas as lesdes questionaveis devem
ser codificadas como dente higido.

1 — Raiz Cariada

A lesdo pode ser detectada com a
sonda da OMS. Se ha
comprometimento radicular discreto,
produzido por lesdo proveniente da
coroa, a raiz sO ¢ considerada cariada
se ha necessidade de tratamento
radicular em separado.

2 — Raiz Restaurada, Mas Cariada

Em situagdes nas quais coroa e raiz
estdo envolvidas, a localizagdo mais
provavel da lesdo primaria ¢ registrada
como restaurada, mas cariada. Quando
ndo ¢ possivel avaliar  essa
probabilidade, tanto a coroa quanto a
raiz sdo registradas como restauradas,
mas com carie.

Fonte: Manual da Equipe de Campo, SB Brasil (2010).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2016 para a

realizagdo das devidas comparagdes, permitindo a geragdo de graficos e tabelas utilizados no

presente estudo.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Foram observados os principios ¢éticos da pesquisa cientifica, que expressa
preocupagdo com a dimensao ética, assegurando o carater confidencial e auséncia de prejuizo,
fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao participante,
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa.

Essa pesquisa buscou minimizar os danos aos participantes e evitar 0s riscos
previsiveis, no ambito fisico, moral, intelectual, social, psiquico, cultural ou espiritual, a curto
e longo prazo, cumprindo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
possiveis riscos aos quais o0s participantes estiveram susceptiveis compreenderam:
constrangimento intelectual e alteragdo da autoestima, desencadeados principalmente pela
revelacdo do conhecimento prévio sobre a saude bucal, constrangimento social,
particularmente se considerada a estigmatizacdo associada a participagdo em pesquisas;
constrangimento cultural, pela exposicao das crengas, costumes e habitos relacionados ao
cuidado da saude bucal e geral.

Entretanto, esses possiveis riscos foram minimizados pelo fato do estudo assegurar a
confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem dos participantes, além de garantir o
acesso restrito (apenas da equipe de pesquisa) as informagdes coletadas.

Vale ressaltar que os participantes da pesquisa contribuiram para o conhecimento do
perfil socioeconomicos, demografico e de higiene oral na saude bucal dos académicos de
diferentes nacionalidades e cursos da UNILAB. Essa participagdo podera colaborar ainda para
a disseminagdo da promogao e da prevencdo da satide bucal entre os demais académicos.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sendo aprovado sob

parecer de n° 1.183.883 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 40 estudantes da Universidade da Integracdao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB, selecionados a partir de amostragem proporcional
estratificada uniforme, distribuidos da seguinte forma: 50% brasileiros; 22,5% tomenses; 15%

guineenses; 5% cabo verdeanos; 5% mog¢ambicanos; 2,5% angolanos (Grafico 01).

Grifico 01 — Distribui¢ao dos estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB, campus do
Ceard, segundo a nacionalidade, 2016.

2,5%
n=01)

5%
(n=02) 50%
(n=20)
15%
(n=06)
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(n=02)

B Angola M Brasil mCabo Verde 1 Guiné Bissau M Mocambique M S3o0 Tomé e Principe

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

De acordo com o curso, os participantes do estudo apresentaram o seguinte perfil: 35%
eram académicos do Curso de Enfermagem; 30% cursavam Administragdo Publica; 15%
eram estudantes do Curso de Agronomia; 15% frequentavam o Curso de Engenharia de

Energias; 5% eram discentes do Curso de Letras—Lingua Portuguesa (Grafico 02).
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Grafico 02 — Distribui¢ao dos estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB, campus do
Ceara, segundo o curso, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
A média de idade dos estudantes brasileiros foi de 21,5 anos, e dos estudantes
internacionais de 21 anos. No geral, a média de idade dos estudantes do estudo foi de 21,2

anos (Grafico 03).

Grafico 03 — Média de idade dos estudantes brasileiros e internacionais dos cursos
presenciais da UNILAB, campus do Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Ao se estudar o perfil epidemiologico dos estudantes quanto ao sexo, os dados
mostraram uma leve predominancia do sexo feminino, entre os estudantes brasileiros, e, do
género masculino, entre os alunos internacionais. Quanto a raga/cor, 80% dos brasileiros e
todos os estudantes internacionais declararam-se negros. O delincamento epidemioldgico
mostrou ainda que a quase totalidade das familias de brasileiros e dos estudantes
internacionais residia em casa propria. Quanto a localiza¢do, 60% das familias dos estudantes
brasileiros e 70% das familias de estudantes internacionais habitavam a zona rural (Tabela

02).

Tabela 02 — Fatores socio demograficos dos estudantes brasileiros e internacionais da
UNILAB, campus do Ceara, 2016.

A oS ALUNOS
VARIAVEIS CLASSE S BRéAlg;JLl\lIEIROS INTERNACIONAIS
. n=20 (100%) n=20 (100%)
n 8 Sexo Feminino 11 (55%) 09 (45%)
<0 Masculino 09 (45%) 11 (55%)
S E Raga/cor Branco 04 (20%) 0 (0%)
25 Negro 16 (80%) 20 (100%)
Qoﬂ g Moradia familiar Propria 19 (95%) 19 (95%)
: = Alugada 01 (5%) 01 (5%)
= = Localizago Zona rural 12 (60%) 14 (70%)
moradia da familia 0 pana 08 (40%) 06 (30%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Quanto ao grau de escolaridade dos pais, os brasileiros tinham 10% dos pais ndo
alfabetizados, 50% com Ensino Fundamental, 20% com Ensino Médio e 20% com Ensino
Superior. Quanto as maes, 5% eram nao alfabetizadas, 30% tinham Ensino Fundamental, 45%
tinham Ensino Médio e 20% tinham Ensino Superior. Dos alunos internacionais, todos os pais
eram alfabetizados, sendo 25% com Ensino Fundamental, 35% com Ensino Médio e 40%
com Ensino Superior. Das maes alfabetizadas, 20% tinham Ensino Fundamental, 50% tinham

Ensino Médio e 15% tinham Ensino Superior (Grafico 04 e 05).
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Grafico 04 — Escolaridade dos pais dos estudantes brasileiros da UNILAB, campus do Ceara,

2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Grafico 05 — Escolaridade dos pais dos estudantes internacionais da UNILAB, campus do

Ceara, 2016.
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Em relagdo a renda familiar com base no saldrio minimo do Brasil em 2016, 45% dos
estudantes brasileiros tinham renda de até um salario minimo, 30% entre 1 a 2 salarios
minimos e 25% mais de 2 salarios minimos. Dos alunos internacionais, 50% apresentavam
renda de até um salario minimo, 25% entre 1 a 2 salarios minimos e 25% mais de 2 salarios
minimos. Dos estudantes, 70% dos brasileiros e todos os estudantes internacionais nio

exerciam atividade remunerada (Grafico 06 ¢ 07).

Grafico 06 — Renda familiar dos estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB, campus
do Ceara, 2016.

50%
45% (n=10)
(n=9)

30%
(n=6) 25% 25% 25%
(n=3) (n=3) (n=5)

Até 1 SM* Entrel a2 SM Mais de 2 SM

= Alunos Brasileiros H Alunos Internacionais

* SM-Salario Minimo no Brasil de R$ 880,00 (2016).

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Grafico 07 — Exercicio de atividade remunerada pelos estudantes brasileiros e internacionais
da UNILAB, campus do Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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No que diz respeito a auto percepc¢ao dos estudantes sobre a higiene bucal, 95% dos
brasileiros e 60% dos alunos internacionais consideravam-na como boa, enquanto os demais a
tinham como ruim. O resultado mostrou que a percep¢do da higiene bucal dos alunos
brasileiros e internacionais foi diferente dos valores encontrado na prevaléncia de carie

através do indice de CPO-D (Grafico 08).

Grafico 08 — Percepcdo da higiene bucal dos estudantes brasileiros e internacionais da
UNILAB, campus do Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

No que se refere ao conhecimento sobre o fio dental, 100% dos brasileiros e 70% dos
alunos internacionais mencionaram conhecer. Quanto ao seu uso, 90% dos estudantes
brasileiros utilizavam-no e 15% dos alunos internacionais utilizavam. Observa-se que o
conhecimento e uso do fio dental dos alunos brasileiros pode ter sido um fator do qual a
prevaléncia de carie foi menor, entretanto para os alunos internacionais pode ter sido maior

em decorréncia de relataram ndo fazerem a utilizagdo do fio dental (Gréfico 9).
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Grafico 09 — Conhecimento e uso do fio dental pelos estudantes brasileiros e internacionais
da UNILAB, campus do Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Sobre os habitos de higiene oral, 70% dos brasileiros e todos os alunos internacionais

escovavam os dentes trés vezes ao dia. (Grafico 10).

Grafico 10 — Frequéncia de escovagdao dos estudantes brasileiros e internacionais da
UNILAB, campus do Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Dos participantes, todos os brasileiros e 80% dos alunos internacionais limpavam a
lingua durante a higienizacdo da cavidade oral (Grafico 14).

Griafico 11 — Limpeza da lingua durante a higiene bucal dos estudantes brasileiros e
internacionais da UNILAB, campus do Cear4, 2016
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Com relagdo as doengas bucais, 65% dos alunos brasileiros ¢ 65% dos alunos
internacionais as desconheciam. A falta de conhecimento sobre as doengas bucais dos alunos

brasileiros e internacionais pode ter sido um fator que influenciou na prevaléncia de carie

dentaria (Grafico 15).

Grafico 12 — Conhecimento sobre as principais doencas bucais como carie dentaria e doenga
periodontal pelos estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB, campus do Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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No ultimo ano, 60% dos estudantes brasileiros ¢ 40% dos alunos internacionais
tinham procurado atendimento odontologico. Quanto a submissdo a tratamentos
odontologicos, 55% dos brasileiros e 45% dos estudantes internacionais ja tinham realizado

(Tabela 03).

Tabela 03 — Visita ao dentista no ultimo ano e realizacdo de tratamento odontoldgico dos
estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB, campus do Ceard, 2016.

VARIAVEIS CATEGORIAS ALUNOS ALUNOS
BRASILEIROS INTERNACIONAIS
n=20 (100%) n=20 (100%)
Visita ao dentista no tltimo Sim 12 (60%) 08 (40%)
ano Nao 08 (40%) 12 (60%)
Realizacao tratamento Sim 11 (55%) 09 (45%)
odontolégico Nao 09 (45%) 11 (55%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Os estudantes foram questionados sobre a existéncia e o uso de servigos odontoldgicos
em seu pais de origem. Sobre a presenca do servico publico, todos os brasileiros e 80% dos
estrangeiros confirmaram a oferta desse tipo de servico em seu pais de origem. Quanto ao
privado, 50% dos brasileiros e 47,5% dos estrangeiros informaram ndo ter esse tipo de
servico. Dos estudantes, 75% dos brasileiros e 95% dos estrangeiros usavam o servigo

odontolédgico publico em seu pais de origem. Os demais utilizavam o privado (Tabela 04).

Tabela 04 — Presenca e uso dos servigos odontologicos no pais de origem segundo os
estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB, campus do Ceara, 2016.

VARIAVEIS CATEGORIAS ALUNOS ALUNOS

BRASILEIROS INTERNACIONAIS
n=20 (100%) n=20 (100%)

Presenga de servigos Sim 20 (100%) 16 (80%)

odontoldgicos publicos Nao 0 (0%) 04 (20%)

Presenga de servigos Sim 20 (100%) 19 (95%)

odontologicos privados Nao 0 (0%) 01 (5%)

Uso dos servigos Publico 15 (75%) 19 (95%)

odontologicos Privado 05 (25%) 01 (5%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Do total de estudantes examinados pelo Indice de CPO-D, foram diagnosticados 29
dentes cariados, 06 perdidos e 31 obturados (restaurados) nos estudantes brasileiros e 111
dentes cariados, 10 perdidos e 13 obturados (restaurados) nos estudantes internacionais

(Tabela 05).

Tabela 05 — Componentes dos indices de CPO-D' dos estudantes brasileiros e internacionais
da UNILAB, campus do Ceara, 2016.

Alunos Alunos
COMPONENTES Brasileiros Internacionais Total
CPO-D (n) % (n) % (n)
Cariados 29 (21%) 111 (79%) 140
(100%)
Perdidos 06 (37,5%) 10 (62,5%) 16 (100%)
Obturados (restaurados) 31 (70%) 13 (30%) 44 (100%)

'CPO-D: nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados (obturados)
Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Ao analisar o indice de CPO-D dos estudantes da pesquisa, o valor registrado foi a
média de 5,0. Quando estratificado por nacionalidade, a média do CPO-D dos estudantes

brasileiros foi de 3,3 e dos estudantes internacionais 6,7, conforme a Tabela 06.

Tabela 06 — Indice de CPO-D dos estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB,
campus do Ceard, 2016.

VARIAVEIS CPO-D
Alunos Brasileiros e Internacionais 5,0
Alunos Brasileiros 3,3
Alunos Internacionais 6,7

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi o primeiro a investigar o perfil socioeconomicos, demograficos, ¢ as
condi¢des de satde bucal de estudantes brasileiros e internacionais da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB.

A comparagdo dos resultados obtidos no presente estudo com outras pesquisas foi
particularmente restrita, em decorréncia da caréncia de dados na literatura retratando achados
da populacdo africana. A discussdo foi apresentada em tdpicos, uma vez que este estudo
envolveu diferentes fatores, requerendo, portanto, uma abordagem fragmentada dos resultados

obtidos.

6.1 FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

De acordo com a Diretoria de Registro e Controle Académico — DRCA da UNILAB
(2016) atualmente o niimero de alunos da UNILAB por nacionalidade ¢ de 2.084 Brasil, 72
alunos de Angola, 87 alunos de Cabo Verde, 473 de Guiné-Bissau, 26 alunos de
Mocambique, 77 alunos de Sao Tomé e Principe e 69 alunos do Timor Leste.

Embora os dados tenham indicado uma participacdo igualitiria dos géneros na
contagem geral, houve um maior nimero de estudantes do sexo feminino entre os brasileiros e
do sexo masculino entre os alunos internacionais. A idade média dos estudantes do estudo foi
de 21,2 anos de idade.

Os resultados obtidos entre os brasileiros refletem os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2015), nos quais as mulheres, com idade entre 18 e 24 anos,
representam 57,1% dos estudantes universitarios. Quanto aos alunos internacionais, a maior
participagdo do género masculino pode decorrer do fato de que segundo IPEA (2013) o
homem africano tem mais facil acesso ao curso superior, estando a mulher mais dedicada a
familia.

Com base na concep¢do de raga/cor, o presente estudo mostrou que, do total de
estudantes, 80% dos brasileiros e todos os alunos internacionais declararam-se negros. A
importancia desse achado ¢ nitida ao se considerar que a identidade étnica pode ser definida e
compreendida pelo sentimento de pertencimento a um grupo, que serd originado da partilha
de modos de vida e de tragos historicos comuns (SAMPAIO, SANTOS E SOUZA, 2013).

Os dados observados nesse estudo contrastam com os da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE, 2014), nos quais, no critério de declaragdo de cor ou

raca, 45,5% da populagdo brasileira se consideravam branca, 46% se consideravam de cor
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parda e 8,5% se declararam de cor preta. Entretanto, podem refletir a lei de cotas étnico-
raciais nas universidades brasileiras. De fato, a quantidade de jovens negros que ingressaram
no ensino superior cresceu de 50.937 vagas, em 2013, para 60.731, em 2014 decorrente das
leis de cotas (BRASIL, 2015).

No presente estudo o elevado percentual de pais e de maes de alunos brasileiros e
internacionais alfabetizados foi surpreendente. Contudo, esse achado pode ser uma
consequéncia da expansao do acesso a educagao no Brasil, nos ultimos 20 anos, aumentando a
escolaridade média e reduzindo a desigualdade educacional (PNAD, 2013). Ainda, de acordo
com os indicadores da PNAD, a escolaridade ligada a forga de trabalho brasileira passou de
uma média de 5,7 anos de estudo, em 1992, para aproximadamente 8,8 anos, em 2012 (IPEA,
2013).

Para o IBGE (2016), no periodo de 2007 a 2014, foi mantida a tendéncia de declinio
das taxas de analfabetismo e de crescimento das taxas de escolarizacao do grupo etario de 6 a
14 anos, bem como do nivel de educacdo da populacdo brasileira. O diferencial por género
persistiu em favor da populagdo feminina. Na populacdo de 25 anos ou mais, o nimero de
pessoas com pelo menos 11 anos de estudo passou de 33,6% para 42,5%. O nivel de instru¢ao
feminino manteve-se mais elevado que o masculino.

Quanto aos paises africanos, na Africa Subsaariana, a populagdo de analfabetos é de
cerca de 38%, dos quais 61% sao do género feminino. Ainda, entre os jovens de 15 e 24 anos,
23% nao sabem ler nem escrever, dos quais 59% sdo do sexo feminino (MARIO E NANDIJA,
2006). Ainda para Mario e Nandja (2006), ¢ possivel que as desigualdades de oportunidades e
os tipos de programas oferecidos podem impedir a participacdo das mulheres africanas nos
programas de alfabetizacdo e de educacdo de adultos.

Refor¢cando essa suposi¢do, Lind (2004) afirmou que as mulheres parecem ser mais
interessadas nos programas educacionais, quando esses objetivam a melhoria de suas proprias
vidas e o bem-estar de suas familias. Nesse sentido, programas direcionados especialmente a
mulheres contribuem para a redugcdo da pobreza, por meio da alfabetizagdo e educacdo de
adultos (PARPA, 2001).

Observa-se no estudo que as maes dos alunos internacionais sao bem instruidas,
contrastando com a falta de instru¢do mencionada em alguns trabalhos encontrados. Ainda,
assim, na literatura ha uma escassez de dados relacionados a escolaridade de mulheres

africanas em que vocé se possa comparar com os dados aqui obtidos.
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Esses achados sdo importantes quando se observa que a familia ¢ a base para o
desenvolvimento social, psicoldgico e emocional do ser humano, participando da formacao de
sua personalidade. E nela que acontecem e administram-se os cuidados basicos com o corpo,
exercendo um papel fundamental na promog¢do e na manuten¢do da satde (MARTIN e
ANGELO, 1999; CORBACHO et al., 2001).

Ressalta-se ainda que, na maioria das vezes, ¢ a mae que se responsabiliza pelas
questdes que envolvem a saude dos filhos, exercendo a fungdo de formadora de saberes e de
habitos de saide (MARTIN e ANGELO, 1999).

Para o crescimento saudavel, Aquilante et al. (2002) enfatizam a responsabilidade dos
pais, tendo em vista que estes apresentam um papel fundamental no desenvolvimento
biopsicossocial dos filhos. Diante dessa responsabilidade, o autor considera que os pais sdo as
figuras centrais para motivar os seus filhos sobre os habitos de saude bucal, pois ¢ a familia
que ensina esses habitos, e a reprodugdo dos habitos familiares € uma caracteristica marcante
durante o periodo da infancia.

Comparando com o acima descrito, embora os pais dos alunos apresentassem um certo
nivel de escolaridade, as condigdes de satide bucal dos estudantes foram inadequadas,
fendmeno registrado pelo indice de CPO-D.

O fato dos pais dos alunos terem grau de instru¢do e as condi¢cdes de saude de seus
filhos serem inadequadas pode decorrer da falta de acesso a programas preventivos, falta de
acesso a atendimento odontologico, condi¢des socioecondmicas, etc. No caso dos alunos
internacionais, falta de profissionais de odontologias, servicos de satde bucal e outros.

No contexto da educagdo, a literatura a aponta como um constituinte do capital
cultural, associada a posigao social, ocupagao, nivel de satde e acesso aos cuidados de saude.
Individuos com melhor nivel educacional t€ém, em geral, uma situacdo ocupacional mais
elevada, melhores condi¢cdes habitacionais e estilo de vida mais adequado (UITENBROEK,
KEREKOVSKA ¢ FESTCHIEVA, 1996).

O estudo mostrou que uma minoria das familias dos estudantes brasileiros e dos
alunos internacionais residia em casa alugada, o que pode decorrer do processo de ampliacao
da propriedade propria no Brasil. Para Alves (2004), as pesquisas mostram que houve um
crescimento expressivo do percentual de domicilios proprios e uma redugdo dos domicilios
alugados e cedidos no Brasil. Em termos absolutos, o nimero de domicilios proprios passou

de 7,7 milhdes (57%), em 1960, para 33,3 milhdes (74%), em 2000.
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De acordo com o censo de 2000, a necessidade de novas moradias em todo o pais era
de 6,6 milhoes, sendo 5,4 milhoes nas areas urbanas e 1,2 milhdo na area rural. Em niimeros
absolutos, a maior parte dessa necessidade concentrava-se nos estados do Sudeste (41%) e do
Nordeste (32%), regides que agregavam a maioria da populacdo urbana do pais e dispunham
da maior parte dos domicilios urbanos duraveis (BONDUKI, 2008).

Em todo o mundo, as caracteristicas da moradia variam de acordo com o grau de
desenvolvimento econdmico ¢ a identidade cultural. Nos paises em desenvolvimento, varios
sdo os fatores que contribuem ndo sé para a escassez da habitagdo, mas também para a pouca
qualidade. Essas caracteristicas sdo: as condigdes de vida existentes nas zonas rurais € nos
arredores, bairros pobres das grandes cidades, indices de desenvolvimento humano escasso,
os baixos saldrios, a falta de apoio aos pequenos agricultores, fraco desenvolvimento das
técnicas agropecuarias € a migracdo das populacdes para as cidades, criando uma série de
problemas urbanos. Tais problemas sdo resultados de um fendmeno urbano caracteristico de
muitos paises menos desenvolvidos, nomeadamente a sobrelotacdo das cidades com todas as
suas consequéncias (incapacidade de criacdo de empregos, altas taxas de natalidade e elevado
crescimento demografico) (LANGA, 2010).

No estudo realizado por Langa (2010), verificou-se que a maioria da populagao de
Mogambique vivia em habitagdes particulares, sendo em grande parte palhotas (69,7%).
Apenas 1,6% das habitagdes eram casas, 0,7% eram apartamentos e 0,5% eram habitagdes
precarias. Relativamente ao regime de propriedade, a maior parte das pessoas vivia em
habitagdes proprias (92,3%), 3,6% vivia em habitacdes alugadas e 2,8% em habitagdes
cedidas.

Embora o perfil acima tenha se limitado a Mogambique, ¢ possivel que ele reflita a
realidade de muitos outros paises africanos, justificando o fato de que a minoria das familias
dos alunos internacionais residia em habita¢des alugadas.

Inimeros estudos destacam que o conjunto de fatores, como saneamento basico,
acesso as informagdes de saude e as condi¢cdes de moradia, sdo primordiais para se determinar
os indices de saude bucal. Fatores como estes sdo preponderantes para o aumento das
desigualdades, assim também como para a prevaléncia da carie dental. De fato, essa ultima ¢
considerada uma doenga muito prevalente entre pessoas de menor poder aquisitivo. Dessa
forma, ¢ entendido que pessoas privilegiadas com melhor poder aquisitivo tém melhores

condigoes de saude bucal (LAURIS, 2015).
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Sujeitos que residem nas areas rurais sdo consideravelmente mais propensos a
apresentar problemas relacionados a saude bucal, quando equiparados aos moradores das
areas urbanas. As areas rurais sdo frageis quando se trata de saude devido a dificuldade de
acesso aos equipamentos ¢ aos servigos publicos de saude (BRASIL, 2012).

No presente estudo, a maioria das familias dos estudantes habitava em zona rural. Esse
achado pode decorrer do processo de interiorizagdo do ensino superior brasileiro, proposto
pelo Ministério da Educagao, no ano de 2007, levando a criagdo da UNILAB. Para os alunos
internacionais, ¢ possivel que a proposta da UNILAB tenha promovido ou ampliado o acesso
de cidadaos africanos, especialmente os residentes a zona rural, ao ensino superior de
qualidade e gratuito.

A maioria dos estudantes brasileiros e internacionais tinham renda familiar inferior a 1
salario minimo. Para o IBGE (2015), o rendimento nominal domiciliar per capita médio do
brasileiro no ano de 2014 foi de R$ 1.052. Os maiores rendimentos nominais domiciliares
estdo todos localizados nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Todos os estados do Norte e
Nordeste tém rendimento nominal familiar per capita abaixo dos R$ 1mil.

Os dados do IPEA (2006) afirmam que, de 2001 a 2004, a desigualdade de renda
familiar per capita da populagdo brasileira caiu de forma continua e substancial, alcangando
seu menor nivel nos ultimos trinta anos. Além de ser um resultado importante por si so, essa
desconcentracdo levou a uma expressiva reducdo da pobreza e da extrema pobreza.

A associagdo entre as varidveis comportamentais, sociais € econdmicas sao
nitidamente encontradas no contexto brasileiro, onde as escolas publicas s3o em sua maioria
frequentadas por pessoas advindas de familias menos privilegiadas, que vivem em ambientes
privados socialmente e sem condi¢des financeiras para usufruir de uma melhor qualidade de
vida. Individuos privados socialmente tendem a ter maiores problemas relacionados a saude
bucal. Contudo, apesar dessa desigualdade social encontrada no Brasil, nos ultimos anos,
notou-se um resgate sociocultural na determinagdo e na distribui¢do de doengas, o que revelou
um maior interesse dos pesquisadores da area da saude (CARDOSO, 2013).

Destaca-se ainda que todos os alunos internacionais disseram nao trabalhar por ser um
dos pré-requisitos para o ingresso a UNILAB. Assim, pode-se supor que a maioria dos
estudantes internacionais tem a consciéncia de que precisam se dedicar a universidade para

terem uma boa formagao.
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6.2 PERCEPCAO E HABITOS DE SAUDE BUCAL

Em estudo realizado com adolescentes, em Vitoria de Santo Antao (PE), Granville-
Garcia et al. (2009) avaliaram a importancia da satde bucal e constataram que 28,7% dos
participantes da pesquisa a consideravam otima e 24,9% achavam-na boa, enquanto 4,4% dos
pesquisados a tinham como ruim.

Em pesquisa avaliando os aspectos de higiene, carie dentaria e doenga periodontal de
adolescentes, os autores verificaram que 80% da populagdo masculina estudada consideraram
sua condi¢do de saude bucal satisfatoria. Entretanto, 57,9% da populagdo feminina
considerou-a insatisfatoria (SANTOS et al., 2007).

No que diz respeito a auto percepgao dos estudantes sobre a higiene bucal, o resultado
mostrou uma boa percepc¢ao pela maior parte dos estudantes brasileiros e mais da metade dos
académicos internacionais. Embora os estudantes tivessem uma boa impressao sobre a saude
bucal os resultados do Indice de CPO-D dos grupos pesquisados podem ser em decorréncia da
falta de conhecimento dos alunos de uma adequada higiene bucal.

Quanto a frequéncia de escovacdo, o estudo mostrou que 70% dos alunos brasileiros e
todos os alunos internacionais escovavam os dentes trés vezes ao dia. Resultado semelhante
foi obtido por Mendes (2013), em Mogambique, no qual 80% dos participantes do estudo
relataram escovar os dentes 2 vezes ao dia, 10,83% escovavam apenas uma vez ao dia e
9,17% escovavam 3 vezes ao dia. No estudo de Freire et al. (2012), a maioria dos
participantes relatou escovar os dentes até 3 vezes ao dia.

Em estudo realizado por Freire, Sheiham e Bino (2007), todos os participantes
escovavam seus dentes por motivos que envolviam a busca pela satde e a limpeza dos dentes.
Segundo eles, a escovagdo era necessdria para a preven¢do da cdarie, a saude dos dentes e a
prevencdo de doengas, incluindo aquelas relacionadas ao tecido gengival.

Apesar da frequéncia de escovagdo da maioria dos estudantes brasileiros e
internacionais ser trés vezes ao dia, os dados mostraram que a prevaléncia de carie dos
estudantes brasileiros foi de CPO-D 3,3 e dos alunos internacionais o CPO-D de 6,7.

A importancia da escovagao dos dentes reside no fato de que ¢ a forma mais comum
de limpa-los, sendo amplamente aceita como um comportamento social desejavel pela
populacdo dos paises industrializados (FRANDSEN, 1986). Ela interfere ainda no

desenvolvimento de doengas periodontais, ao remover a placa bacteriana (SHEIHAM, 1988).
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Quanto ao conhecimento sobre o fio dental, todos os alunos brasileiros ¢ 70% dos
alunos internacionais o conheciam. Entretanto, apenas 15% dos alunos internacionais o
utilizavam. Sugerindo, assim, a necessidade da intensificagdao de acdes de Educacao em Saude
Bucal para esse publico.

De fato, a motivacdo na utilizagdo do fio dental pode aumentar quando informagdes
sobre os riscos das doengas, os beneficios ¢ a facilidade de uso sao dadas (BLAY, ASTROM
e HAUGEJORDEN, 2000; VARENNE e PETERSEN, 2006).

Os dados do presente estudo apontaram para a necessidade de, ao se planejar,
desenvolver e executar programas de Educagdo em Saude Bucal para estudantes, deve-se
incluir conteudos que proporcionem maiores informagdes sobre o uso do fio dental,
motivando-os para o uso e incorporacdo desse habito.

A efetividade dessas acodes € evidente no estudo de Stewart e Wolfe (1989), no qual,
apos sessodes educativas, os participantes aperfeicoaram suas habilidades nas técnicas de
escovacao e uso do fio dental. Como consequéncia, houve uma redugao significativa no indice
de placa. Entretanto, apds um ano, esse indice retornou ao seu valor inicial, o que despertou
para o fato de que, se a educagdo sobre higiene bucal ndo for constante, ocorre uma
diminui¢do na motivacao do paciente.

Corroborando com a pesquisa aqui apresentada, Matos et al. (2009), em seu estudo
com adolescentes de escolas publicas e privadas de Salvador, constataram que o uso do fio
dental ndo constitui um habito para esse publico. Segundo os pesquisadores, os motivos que
justificavam a ndo utilizacao desse instrumento de higieniza¢ao bucal compreendem desde o
desanimo e a falta de acesso, até o custo, lesdo a gengiva e falta de conhecimento quanto ao
manuseio.

E importante enfatizar que os profissionais de odontologia devem oferecer
informacgoes adequadas e mostrar que o uso correto do fio dental € capaz de prevenir lesdes de
carie e gengivite na regido interproximal dos dentes. Reforcando essa necessidade, Bottan
(2010) afirmou que o desconhecimento sobre cuidados quanto aos dispositivos utilizados na
higiene bucal ¢ um fator a ser considerado pelo cirurgido-dentista, uma vez que a informagao,
embora disponivel na midia, ndo chega a todas as camadas da popula¢cdo da mesma forma.

Além do fio dental, os colutorios/enxaguantes bucais sao meios utilizados para a
higienizacdo bucal, especialmente para o controle quimico da placa bacteriana, como
substitutos ou adjuntos aos procedimentos mecanicos. Cabe a eles também contribuir na

veiculagdo de compostos ativos para o tratamento de afec¢des especificas (BUGNO et al.,
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2006). No entanto, eles ndo devem substituir os métodos mecanicos de remogao da placa, mas
apenas auxilid-los (CARRANZA e NEWMAN, 1996; RAMACCIATO, 2000; ROJAS,
SANTOS-ALEMANY, 2005).

Quanto aos habitos de limpeza da lingua durante a higienizagdo bucal, o presente
estudo mostrou que todos os alunos brasileiros e 80% dos alunos internacionais a praticavam.
A importancia desse resultado reside no fato de que a lingua ¢ um importante nicho de origem
da halitose, bem como de outros problemas que podem decorrer da presenga de bactérias no
dorso lingual. Dessa forma, uma técnica eficiente de limpeza da lingua apresenta-se como
uma etapa importante da manutencdo da saude e higiene bucal (MAROCCHIO,
CONCEICAO e TARZIA, 2009).

A literatura ressalta ainda que a lingua ¢ uma das estruturas bucais pouco estudadas,
incluindo a sua colonizagdo no universo da microbiota bucal e a sua interferéncia na satde
geral (SANTOS et al., 2013). Nesse contexto, ¢ importante destacar a “lingua saburrosa”, uma
alteracdo relativamente comum, formada basicamente por restos alimentares, células
descamadas, fungos, bactérias e enzimas ativas que participam do processo da digestdo. Para

a sua resolugao, Seemann et al. (2001) sugerem a limpeza da lingua.

6.3 CONHECIMENTO DAS DOENCAS BUCAIS

O presente estudo avaliou a quantidade de alunos que conhecia as doengas bucais. Os
dados apontaram que apenas 35% dos alunos brasileiros e 35% dos internacionais tinham
conhecimento sobre a carie dentaria e a doenga periodontal. Pode-se verificar que esse achado
condiz com o resultado obtido com o CPOD dos grupos estudados, sugerindo que a falta de
conhecimento pode se relacionar com a condicdo de saude bucal apresentada pelos
participantes. A deficiéncia no conhecimento pode decorrer da escassez de acesso a esse tipo
de informacao no ambiente académico ¢ a falta de atividades de educagdo em saude bucal do
cirurgido-dentista, quando em contato com o paciente.

Em um estudo realizado por Santos, Rodrigues e Garcia (2002), quando questionada a
etiologia da carie, 34,1% dos participantes a associaram a ma higiene. Apenas 20,4%
responderam corretamente, associando-a a multiplos fatores (dieta rica em acglcares, ma
higiene e bactérias). Dos participantes, 22,7% mencionaram a ma escovacdo associada ao

consumo excessivo de doces e 9,1% citaram apenas as bactérias.
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No estudo de Unfer e Saliba (2000), para 23,1%, dos participantes, a carie dentaria ¢
um microrganismo presente nos dentes, expressado pelos termos ‘“bactéria”, “fungo”,
“bichinho” e “verme”. Expressdes como “falta de higiene”, “falta de cuidado”, “dente sem
escovar”’, “dente malcuidado” e “relaxamento” definem a carie para 22,6% da populagao
estudada. Por outro lado, 15,2% ndo sabem defini-la.

Baseado nos resultados aqui obtidos, sugere-se a implementacdo de programas de
Educagcdo em Satde Bucal no espago do ensino superior, uma vez que ¢ de extrema
importancia para aqueles que estdo nas universidades conhecerem essas doengas,
consideradas problemas de satde publica.

Vale ressaltar que possuir informagao ¢ fundamental para a realizacdo das praticas do
cuidado em saude bucal, mas ndo constitui elemento suficiente. E necessario mais que
informacao disponivel e de qualidade, a pessoa detentora da informagdo precisa processa-la e
incorpora-la para que seja transformada em acdo. Para tanto, faz-se necessario desenvolver
recursos prévios para possibilitar a aquisi¢cao da informagdo disponivel, processa-la e traduzi-
la em praticas (MELLO e ERDMANN, 2007).

Além da renda familiar, a inser¢do social tem influéncia na prevaléncia das doencas
bucais. Por exemplo, as criangas de pais com grau de escolaridade maior comecam a ter seus
dentes higienizados mais precocemente, com impacto significativo na saude bucal. Além
disso, a disponibilidade de instalagdes sanitarias adequadas favorece as praticas de higiene

pessoal (PERES, BASTOS e LATORRE, 2000).

6.4 VISITA AO CIRURGIAO-DENTISTA E EXISTENCIA/USO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS

Quanto a visita ao cirurgido-dentista, 60% dos brasileiros e 40% dos alunos
internacionais o fizeram no ultimo ano. J4 a realizacdo de tratamento odontoldgico foi
relatada por 55% dos alunos brasileiros e 45% dos alunos internacionais. Com isso, 0
resultado aqui obtido corrobora com o estudo de Freire et al. (2012), no qual 55,9% dos
participantes tinham procurado atendimento odontologico ha menos de um ano. O principal
motivo da consulta foi revisdo, prevencao ou check-up.

Verificou-se, no presente estudo, que os brasileiros sdo os que mais buscam
atendimento odontolégico. A submissdo ao tratamento odontoloégico € superior para 0s

brasileiros entre os quais pode nos basear pela quantidade de dentes obturados (restaurados)
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dos alunos brasileiros que foi maior, 31 dentes restaurados, quando comparado aos alunos
internacionais, 13 dentes restaurados.

Quanto ao uso dos servicos de saude, ja afirmava Anderson e Newman (1973) que os
fatores que facilitam a sua utilizagdo incluem caracteristicas socioecondmicas como renda,
plano ou seguro de saude, fonte regular de cuidados com a satde, caracteristicas da
comunidade, pre¢o dos servigos de saude, regido do pais e area urbana ou rural. Em relagdo as
caracteristicas associadas as necessidades do uso, elas incluem: sintomas, diagnostico, estado
de satde e percepgao da saude.

Estudos para examinar os fatores associados ao uso de servicos odontoldgicos,
utilizando o modelo proposto por Andersen e Newman, em 1973, ainda sdo raros em paises
em desenvolvimento. Um estudo desenvolvido na cidade de Bambui (Minas Gerais) mostrou
que, entre adultos, o uso regular de servicos odontoldgicos, pelo menos uma visita ao
cirurgido-dentista no ultimo ano, estava associado as caracteristicas de escolaridade, renda
familiar e de percepcdo de necessidade de tratamento dentario (MATOS et al., 2001).

Com a implantagdo da Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente), uma das
metas a ser atingida ¢ a de melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo, partindo de
principios e praticas, dentre as quais, inserem-se o aumento do atendimento, qualificagdo e
amplificacdo do acesso aos servicos odontoldgicos a todas as faixas etarias (BRASIL, 2004).

O acesso a saude envolve multiplos aspectos, de ordem socioecondmica e cultural, que
extrapolam a assisténcia em saude. Acesso implica garantia de ingresso do individuo no
sistema de satde ou o uso de bens e servigos considerados socialmente importantes, sem
obstaculos fisicos, financeiros ou de outra natureza (ANDRADE et al, 2004).

Em relacdo a existéncia de servicos odontologicos publicos, os resultados mostraram
que todos os brasileiros e 80% dos alunos internacionais responderam que existia esse tipo de
servico em seu pais. O mesmo foi questionado para o servico odontologico privado e os dados
mostraram que todos os alunos brasileiros e 95% dos alunos internacionais relataram existir.
Sobre o uso dos servigos em seus paises, 75% dos alunos brasileiros e 95% dos alunos
internacionais usavam o servico odontolégico publico e apenas 25% dos brasileiros e 5% dos
alunos internacionais utilizavam o privado. O fato da maioria dos estudantes do nosso estudo
utilizar os servigcos odontoldgicos publicos pode decorrer da baixa renda familiar por eles

relatada.
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No Brasil, o Sistema Unico de Saude ¢ tido como a politica de maior inclusdo social
implementada no Brasil e representa, em termos constitucionais, uma afirmacao politica do
compromisso do Estado brasileiro para com a populacdao. Seus avangos sdao significativos,
mas persistem problemas a serem enfrentados para consolida-lo como um sistema publico
universal e equanime (BRASIL, 2011).

Entre 2010 e 2014, houve no Brasil um crescimento de 19,8% do total de equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), passando de 31.660 para 37.944 no periodo. Ao todo,
112,5 milhdes de brasileiros, o equivalente a 56,2% da populagdo, estdo cadastrados nas
equipes da ESF. Os investimentos federais na atencao basica mais que dobraram (crescimento
de 106% nos ultimos quatro anos), chegando a R$ 20 bilhdes em 2014. Esta ¢ uma area de
atengdo prioritaria para o governo, uma vez que consegue resolver até 80% dos problemas de
saude sem necessidade de encaminhamento do paciente para um hospital ou unidade
especializada, tornando a assisténcia em toda a rede mais eficiente (BRASIL, 2015).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica-DAB (2013), ao final do ano de 2012, a
populacdo brasileira contava com 22.139 equipes de satde bucal operando em 4.907
municipios. Também nesse exercicio registrou-se a doacdo de 2.596 equipamentos
odontoldgicos para apoio a implantagcao de novas equipes. A atuagdo governamental em saude
bucal foi expandida, em 2012, com a intensificacio da implantagdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Entre 2004 e 2012, foram implantados 943 CEO em
771 municipios brasileiros. No ano de 2012, também foi atingido o numero de 1397
Laboratorios de Protese Dentéria (LPD) em funcionamento, distribuidos em 1.351.

Afirma Bryan et al. (2013) que, em alguns paises africanos, as unidades de satude
muitas vezes nao tém trabalhadores com as competéncias para realizar os padroes basicos de
atendimento. De acordo com as diretrizes do governo, instituicdes de saude devem ser
compostas por oito profissionais de satide, mas na pratica a maioria tem apenas um ou dois.
Os centros de saude devem ter cerca de 30 funcionarios, mas geralmente tém menos da
metade disso. Muitas vezes, os trabalhadores de satide nestes estabelecimentos de satde nio
tétm formag¢do ou acesso a educacdo médica continuada apropriada. Além disso, a
produtividade ¢ baixa: em média, os funcionarios gastam apenas cerca de 40% do seu tempo
de trabalho na assisténcia ao paciente.

O continente africano enfrenta a mais dramatica crise de saude publica do mundo,
onde o Relatorio Regional Africano da Saude mostra que existem solugdes de saude publica

que funcionam no contexto africano. Estas solu¢des podem ser alargadas a todos os africanos
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em necessidade, caso os governos fagam uso das li¢gdes aprendidas com as intervengdes que
obtiveram &xito, a0 mesmo tempo que tentam alcancar uma melhor coordenacdo com os
esfor¢os dos parceiros internacionais (OMS, 2015).

Segundo Mendes (2013), em paises africanos, observa-se que os sistemas de saude
tém caracteristicas comuns entre si, incluindo o predominio de hospitais e cuidados
especializados de satde em areas urbanas, embora a maioria da populacdo viva em areas de
zona rural. Existem aproximadamente 2 cirurgioes-dentistas para cada 100.000 habitantes no
continente africano, com uma distribuicdo heterogenia dos servicos odontologicos
especializados dentre os diferentes paises.

Para Peres et al. (2009), a maior concentracao de servigcos publicos de saude em zona
urbana compromete e dificulta o acesso da populagdo residente em zona rural aos
atendimentos odontologicos. Acredita-se que estes individuos possam representar um
importante polo de concentragdo dos agravos a saude bucal. Estas concepcdes precisam ser
melhor estudadas com os estudantes participantes desse estudo, j4 que a maior parte deles
reside na area rural.

O perfil da satde bucal do continente Africano hoje parece ser bem diferente daquele
observado ha alguns anos, ndo sendo homogéneo entre os paises. Desta forma, as doencgas
existentes em cada comunidade precisam ser avaliadas individualmente em termos de
epidemiologia, prevaléncia e severidade, o que se constitui em pré-requisito para a
enumeragdo logica das necessidades de tratamento odontologico das comunidades e o
desenvolvimento de programas de intervencao para o seu tratamento (MENDES, 2013).

De um modo geral, os determinantes da utilizacdo dos servicos de saude podem ser
descritos como aqueles fatores relacionados a: (a) necessidade de saude — morbidade,
gravidade e urgéncia da doenca; (b) usudrios — caracteristicas demograficas (idade e sexo),
geograficas (regido), socioecondmicas (renda, educagdo), culturais (religido); (c) prestadores
de servigos — caracteristicas demograficas (idade e sexo), tempo de graduacdo, especialidade,
caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica, forma de pagamento; (d)
organizagdo — recursos disponiveis, caracteristicas da oferta (disponibilidade de médicos,
hospitais, ambulatorios), modo de remuneragado, acesso geografico e social; (e) politica — tipo
de sistema de satde, financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade, tipo de distribuicao

dos recursos, legislacdo e regulamentagao profissional e do sistema.
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A influéncia de cada um dos fatores acima mencionados varia em funcdo do tipo de
servico (ambulatorio, hospital, assisténcia domiciliar) e da proposta assistencial (cuidados

preventivos, curativos ou de reabilitacdo) (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

6.5 INDICE DE DENTES CARIADOS, PERDIDOS E OBTURADOS (CPO-D)

Com relacdo ao indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), o
componente “dente cariado” foi o que mais contribuiu para o calculo do CPO-D. A média
CPO-D dos estudantes aqui pesquisados foi de 5,0, o que implica em um valor elevado.
Quando comparado por nacionalidade, o CPO-D dos brasileiros foi de 3,3, e dos alunos
internacionais 6,7, segundo a escala de severidade de carie.

O uso dessa escala se justifica pelo fato de ter sido utilizada em diferentes populagdes,
com o objetivo de se analisar a situacdo de saude bucal relacionada a carie, por meio de
levantamentos epidemiologicos. Ela permite ainda comparagdes, auxiliando na busca pelas
metas propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para os anos de 2000 e 2020
(PERTERSEN, 2004).

Corroborando com nosso estudo, Pertersen (2004) afirma que, apesar da grande
melhora na satide bucal mundial, os problemas bucais persistem em muitas comunidades e
populacdes a nivel mundial, especialmente entre os desfavorecidos em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A distribuicdo e severidade das doencas bucais variam em diferentes
partes do mundo e dentro do mesmo pais ou regido. A carie continua sendo o maior problema
de saude bucal nos paises mais industrializados.

No Brasil, na é4rea da saude bucal, j4 houve quatro grandes levantamentos
epidemioldgicos de ambito nacional realizados nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010. Este
ultimo, concluido em 2011, levantou dados primarios das seguintes condigdes: carie dentaria,
condicao periodontal, traumatismo dentario, oclusdo dentaria, fluorose dentaria, edentulismo
(uso e necessidade de protese), condigdo socioeconOmica, utilizagdo de servigcos
odontologicos e auto percepcao de satde bucal (BRASIL, 2012).

Em um estudo realizado por Ledo et al. (2015), em adolescentes, a média de CPO-D
foi de 5,49 + 3,33, resultado semelhante ao obtido em nosso estudo. Na pesquisa de Albini et
al. (2015), em adultos, o indice de CPO-D foi de 15,2 + 5,8. No estudo de Jones e Fatti

(2006), o indice de carie diminuiu na Africa Sub-sahariana, Oriente médio e norte da Africa.
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Ao analisar o indice de carie por componente, varios estudos no continente africano
apresentam o componente cariado como o mais prevalente, seguido pelo perdido e obturado
(VAN WYK; VAN WYK, 2004; BOJOMO; RUDOLH, OGUNBODEDE, 2004). O presente
estudo também apresentou o componente carie como o mais prevalente. Entretanto, ressalta-
se a importancia de se realizar mais levantamentos epidemioldgicos em paises africanos,
tendo em vista o nimero reduzido de pesquisas presentes na literatura.

Alguns paises africanos, como Africa do Sul, Ghana e Nigéria, apresentam prevaléncia
de carie maior na regido rural que na urbana. Considerando que os municipios estdo
expandindo e esta ocorrendo éxodo rural, deve-se relevar o perfil da populagdo que vive na
periferia das cidades (regido suburbana) (BRUCE et al., 2002; AKPATA, 2004; VAN WYK e
VAN WYK 2004).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da metodologia empregada pode-se determinar o perfil socioeconomicos,
demografico, percepcdo e habitos de higiene oral na saude bucal dos académicos recém-
ingressos na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB.
Com isso, 0 nosso estudo torna-se de extrema importancia para o planejamento de atividades
de Educagdo em Saude Bucal com o proposito de melhorar os resultados enfraquecidos
encontrados na pesquisa, como: o conhecimento dos estudantes brasileiros e estrangeiros
sobre as doengas bucais, a importincia do uso do fio dental para os alunos internacionais e a
visita periodica ao dentista.

A severidade de carie dentaria foi alta, constituindo-se em um grande problema de
saude publica na populagao do estudo. O indice de CPO-D dos estudantes internacionais foi
muito alto comparando aos brasileiros.

As atividades de educagdo em saude bucal nas universidades sdo ferramentas de
motivacdo que conduzem ao aumento no nivel de conhecimento dos estudantes, estando os
mesmos intimamente relacionados com as mudancas de comportamentos de higiene bucal.
Assim, o cuidado, enquanto preocupagdo com a vida, irradia-se e, simultaneamente, integra-se
por todos os saberes que compdem o campo da satde e estabelece fortes relagdes com o
ambiente. Numa visdo sistémica em que multiplos elementos interagem para produzir um
resultado, o cuidado com a saude bucal ¢ compreendido como um dos componentes essenciais
do sistema de cuidado integral com a saude.

Conclui-se ainda que se faz necessario realizar mais pesquisas envolvendo os fatores
socioeconomicos ¢ saude bucal dos estudantes da UNILAB, afim de instituir programas
institucional de acompanhamento odontolégico e educagdo continuada em saude na UNILAB,
bem como realizar um levantamento epidemiolégico com um contingente maior
principalmente de alunos internacionais, tendo em vista a diversidade sociocultural presente
na universidade, o que poderd contribuir para a promo¢do de satde além de levar as

mudangas, quando necessarias, de atitudes e comportamentos em relacao a saude bucal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro (a) Senhor (a):

Eu, Cosmo Helder Ferreira da Silva, RG. n° 2006009221948, SSPDS-CE, cirurgido-dentista,
estou realizando uma pesquisa na Unidade Bésica de Satde Canto Galo do municipio de Acarape-CE,
sob a orientacdo do Prof. Dr. Daniel Freire de Sousa, farmacéutico e docente da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), e co-orientacdo da Profa. Dra. Ana
Caroline Rocha de Melo Leite, cirurgia-dentista ¢ docente da referida universidade, intitulada
“FATORES BIO-SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS ASSOCIADOS A SAUDE BUCAL
DOS ACADEMICOS DA UNILAB”. A pesquisa tem como finalidade estudar a influéncia dos
fatores biologicos (do organismo, do corpo), sociais (da sociedade), econdmicos (do dinheiro) e
culturais (do povo, da raga) na saide bucal (boca) de estudantes, como vocé, recém-ingressos na
Unilab. Ela busca ainda avaliar a influéncia dos seus habitos (costumes) alimentares (o que vocé
costuma comer) e de higiene bucal (o que vocé costuma usar para a limpeza da sua boca) na sua satde
oral (boca).

Espera-se, com essa pesquisa: -conhecer o0s aspectos socio-econdmico-demograficos (da
populagdo) e culturais dos estudantes brasileiros e estrangeiros da Unilab; -determinar o estado de
saude bucal desses estudantes e conhecer as suas doengas bucais; -conhecer os habitos alimentares e
de higiene bucal e a influéncia deles na satide oral desses estudantes; -comparar o estado de satide
bucal dos estudantes-avaliar a influéncia das mudancgas socio-economico-demograficas e culturais,
causadas pela convivéncia na Unilab e em outra cidade/pais, sobre a satide bucal;-

Para isso, serd pedido que vocé responda um questiondrio contendo perguntas objetivas (de
marcar com um X). Essas envolverdo os seguintes aspectos: -biologicos; -demograficos; -sociais; -
culturais; -economicos; -habitos alimentares; -habitos e meios utilizados (o que utiliza) para a higiene
bucal; -acesso aos servigos (atendimento) de satide bucal. Em seguida, vocé sera realizado por mim o
exame de cariados, perdidos e obturados (CPOD). Serd agendada uma reunido com os estudantes
convidados que deverdo receber as orientagdes e as explicacdes sobre higiene oral.

Essa pesquisa nao trara desconfortos (afli¢des) ou riscos (perigos) esperados para vocé no aspecto
fisico (corpo), moral (principios, regras), intelectual (inteligéncia), social (sociedade, comunidade),
psiquico (mente), cultural (costumes) ou espiritual (alma); nem em curto, nem em longo prazo. Os
desconfortos e riscos serdo minimos, ja que apenas os pesquisadores do projeto terdo acesso as
respostas do seu questionario e aos resultados dos seus exames dos dentes.

Caso ocorra alguma complicagdo durante a pesquisa, eu farei o que for necessario para resolvé-la.
No caso de vocé sentir algum desconforto em casa, pego a vocé€ que entre em contato comigo o mais
rapido possivel, pelo telefone (88) 9945-5500. Caso vocé apresente algum dano (prejuizo) moral e ou
fisico, vocé recebera todo o apoio dos profissionais necessario para diminuir esses danos, incluindo o
reembolso do profissional que tenha colaborado para aliviar esse dano. As complicacdes e
desconfortos podem ser: dor, sangramento, hematoma (area de descoloragcdo da pele que ocorre
quando pequenos vasos sanguineos se rompem e ha um vazamento do seu contetdo para o tecido mole
abaixo da pele), trismo (impossibilidade de abrir a boca completamente).

A sua colaboracdo nessa pesquisa podera ajudar a ampliar (aumentar) as informagdes sobre as
condi¢des de satide bucal de diferentes nacionalidades, a conhecer a influéncia dos fatores bio-
socioecondmicos, culturais ¢ dos habitos alimentares e de higiene oral sobre a satde oral e a integrar
(unir) os estudantes de diferentes nacionalidades e cursos da UNILAB. Essa participagdo podera
colaborar ainda para a disseminag¢do (divulgacdo) da promocao e da prevencdo da satde bucal entre os
demais académicos.

Informa-se ainda, que:

v" Vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;
v" O seu nome nem qualquer outra informagdo que possa identifica-lo (a) serdo divulgados;
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v" Mesmo que vocé, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, vocé tem toda a liberdade para retirar a sua
participacao (sair do estudo);

v' A sua colaboragdo e participagdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para a assisténcia
(atendimento) prestada aos estudantes da Unilab;

v’ Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes, a saber: - constrangimento
(aflicdo) social, particularmente se considerado o preconceito associado a participagdo em
pesquisas; - constrangimento cultural, pela exposi¢do das crencas, costumes e habitos
relacionados ao cuidado da satide bucal. Entretanto, esses possiveis riscos serdo diminuidos
pelo projeto ao garantir a confidencialidade (segredo), privacidade (vida particular) e protegéo
da imagem dos participantes, além de permitir o acesso as respostas do questionario e aos
resultados dos exames apenas pela equipe da pesquisa;

Nao havera nenhum gasto para vocg;

Vocé ndo sera recompensado (a) financeiramente pela sua participagdo na pesquisa (nao

recebera dinheiro pela sua participagao no projeto);

A qualquer momento, voc€ podera ter acesso aos dados (informagoes) dessa pesquisa;

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para o esclarecimento de duvidas inesperadas;

v" Eu, Cosmo Helder Ferreira da Silva, estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento
pelo telefone: (88) 9945-5500 ou pelo e-mail: helderferreira_18@yahoo.com.br, O Daniel
Freire de Sousa podera ser contatado no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus
dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone
(85) 3332-1414 e pelo e-mail Daniel@unilab.edu.br. A Ana Caroline Rocha de Melo Leite
estarda disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos Palmares —
Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e
pelo e-mail acarolmelo@unilab.edu.br;

AN

AN

v' Vocé tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados parciais dessa
pesquisa;

v" Os resultados obtidos serdo apresentados aos alunos, aos professores e pesquisadores,
respeitando a sua identidade;

v" Se vocé tiver alguma considera¢do ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Campos da Liberdade, localizado a Avenida da
Aboli¢do, 3 - Centro - Redencdao - CE - CEP- 62.790-000. Fone: (85) 3332-1387. E-mail:
cpg@unilab.edu.br.

Eu, , acredito ter sido suficientemente
informado (a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo acima.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos (objetivos) do estudo, os procedimentos (métodos) a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade (sigilo) e de
esclarecimentos (explicagdes) permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta
(livre) de despesas. Concordo em participar voluntariamente desse estudo e que poderei retirar o
consentimento (permissdo) a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades
(punigdo) ou prejuizo no meu processo de aprendizagem na Unilab.

Acarape, ........ de oo, de 20......

Data [/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
Dr. Cosmo Helder Ferreira da Silva Data [/
Cirurgiao-dentista CRO-CE: 7307




81

APENDICE B — Questionario

QUESTIONARIO DE PESQUISA SOBRE FATORES BIO-SOCIQECONOMICQS,
DEMOGRAFICOS, CULTURAIS E SAUDE BUCAL DOS ACADEMICOS RECEM-
INGRESSOS NA UNILAB

Nome - Data- / /

Vocé esta sendo convidado (a) a responder esse questionario que contém perguntas sobre a sua saude
oral (saude da boca). Por favor, responda os itens abaixo, marcando com um “X” a resposta.
SECAO 01 - Fatores bio-socioecondmicos, demograficos e culturais:

1 - Sexo:

( )Masculino ( ) Feminino

2 — Raca/cor:

( ) Branco ( ) Negro ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) outros

4 -Idade:
5 - Qual a sua nacionalidade (Pais de origem)?
( ) Angola ( ) Brasil () Cabo Verde ( ) Guiné-Bissau ( ) Mogambique ( ) Sdo Tomé e

Principe ( ) Timor Leste ( ) Macau ( ) Outro. Especificar
6 —Qual o seu curso de graduacio na UNILAB?

() Administracao Publica ( ) Agronomia ( ) Bacharelado em Humanidades  ( )
Ciéncias da Natureza e Matematica () Enfermagem ( ) Engenharia de Energias ( ) Letras —
Lingua Portuguesa

7  Qual o grau de escolaridade de seu pai?

( ) Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

8 Qual o grau de escolaridade de sua mae?

9 () Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

10 A casa da sua familia esta localizada em?

( )Zonarural. ( )Zonaurbana ( ) Comunidade indigena. ( ) Comunidade quilombola.

11 —Qual é a renda da sua familia:

() Em reais. Especificar: R$
12 — Vocé trabalha/ocupac¢iao? ( ) Sim ( ) Nao

SECAO 02 — Habitos alimentares e saiide bucal
1) Como vocé considera sua higiene bucal?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Ruim ( ) Muito ruim ( ) Nao sei
2) Foi ao dentista no ultimo ano?
( )Sim ( )Nao
3) Quantas vezes vocé escova seus dentes ao dia?
( )1vez( )2vezes( ) 3 vezes( )Maisde 3 vezes
4) Voceé sabe o que ¢ fio dental?
( ) Conhece ( ) Desconhece
5) Vocé utiliza o fio dental? ( )Sim ( )N&o ( )As vezes
6) Vocé limpa a lingua durante a escovacao? ( ) Sim ( ) Nao( )
7) No seu pais existem servicos de odontologia publicos? ( ) Sim ( ) Nao
8) No seu pais existem servicos de odontologia privado? ( ) Sim ( ) Nao
9) Que tipo de servicos odontolégicos vocé utiliza no seu pais?
() Servigo Publico ( ) Servigo Privado
10) Vocé conhece a carie dentaria e doenca periodontal, principais doencas que acometem (atingem)
aboca?( )Sim ( )Nao
11) Vocé ja fez algum tratamento dentario? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE C - Ficha odontoldgica para exame de CPO-D

NOME:

DN.: IDADE: (' )Masculino ( )Feminino
/ /

ENDERECO: FONE:

DATA DO 1° ATENDIMENTO: / / NATURALIDADE:

CURSO: P.A:

QUEIXA PRINCIPAL:

ANAMNESE Sim Nao
1) Momento esta sob tratamento médico? Se estd, por qué?

2) Esta tomando alguma medica¢do no momento? Em caso de afirmativo, qual?

3) Ja foi operado alguma vez? Em caso afirmativo, de qué?

4) Sabe de algum caso de diabetes, tuberculose, hipertensao ou cancer na familia?
Em caso afirmativo, qual o grau de parentesco?
5) Ja tomou anestesia local para tratar ou extrair dentes? Em caso afirmativo, sentiu
alguma reagao nao-usual?
6) Alguma vez tomou penicilina ou outro antibidtico? Em caso afirmativo, teve alguma
reagao?

7) Tem alergia a algum medicamento? Se sim, qual?
8) Tem algum problema no cora¢do? Em caso afirmativo, qual?

9) Sangra muito quando extrai um dente?

10) Esta gravida no momento? Em caso positivo, sabe quantos meses?

11) Tem algum outro problema que julgue importante? Em caso afirmativo, qual?

Eu, , conforme a veracidade de

todas as informacgdes relatadas, autorizo a realizagdo do tratamento odontologico.

Acarape, de de20

Assinatura do paciente ou responsavel
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CPO-D
) 55 5 5 52 A B1 k2 3 B4 £ —
18 17 16 15 14 13 12 11 21 2 23 Ll 25 26 a7 28
Coroa
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Coroa
Raiz ™
Trat.
Total de dentes: CpO-D:
Codigo
Dentes Permanentes Condicéo
Coroa Raiz
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado mas com carie
3 3 Restaurado e sem carie
4 Hao se aplica Perdido devido a carie
5 Iao se aplica Perdido por outras razdes
6 Hao se aplica Apresenta selante
7 7 Apoio de ponte ou coroa
8 8 Mao erupcionado - raiz ndo exposta
T Hao se aplica Trauma (fratura)
9 9 Dente excluido
CcODIGO TRATAMENTO
0 NENHUM
1 RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE
2 RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES
3 COROA POR QUALQUER RAZAO
4 FACETA ESTETICA
5 PULPAR + RESTAURACAO
é EXTRACAOQ
7 REMINERALIZACAC DE MANCHA BRANCA
8 SELANTE
9 SEM INFORMACAO
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cayldsmens sssinado o Tarmo o Corsenimanss Lyvne & Escarscids (TCLE, apos o oue serd soliciada o
presnchimenin ds um queshiondto ontenoo pergurtas soietvas. Ezsas spyolverdo oo segunles aspecios -
bicitigicos; - cemografioes, - socals; - oulburals) - scordmicos; - habBos simertayes; - hibios = melos
uEd racion nara A Figiene buca; - 3CES50 305 SENpos de salde bucsi S saguids, sl presncrida umis
ficha clinica com odontograma para avalacio das conciples dentaras = realzados o sames de Incloe d=
Flaca (IF], Indice Gengival (05) & periograma para avafiac o das condigles oerocdontais. Az

Eedarepo:  Aswniia 28 Abnicglo 1

Baima: Carges ledsaclic CEP: =2 maam
LT CE Wenicipia: ELERCED
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lr'-*.'nrrnal;!iu comigaas serfo ubizadas para = ="1=L'I:uI;!||:| do braiamento odonfoldgico necsscdria

Cormros sy oo tanese 1103853

irestauragfc. Rspagem. =vodonta & JuTDS procedimeanios simplesi & [onnecimerio ga sadds geral
precania ge Wperbensdo, de disbetes, d= dosnpas amcularss, gravider & cotms) ApGs =553 stapads
col=ty de imomachss o estudani=s serfo dwidicos, porsorisio. & prupos, 3 saber; - brasi=ios gusndo
recebsrdo -:-‘.'lzr‘r:l;-!m guanin aos habijos sdmentaes = I-u‘.ru;-!u:l de higiene oucal; - bashsimns gus
receoerio orisntaglo quanio acs Fabios alrenizes e instuglo de nigiene Eucal; - £strangeircs: goe ndo
receberdc orentacic quanio 2ot habilcs atmentares = nstrugdo de iglene butar - esrangeros que
receberdio orientardo quanto acs Rabils alimentares e instruclo de higiene bucal. Caso sEja poscivel, oS
mshicantes serdo organizadas d=

moordo oo O DUrsD; dE oo gus caeds corso d=rs ot 4grupos acimaomencionados. Caso = Iacthvel, oS
sctangslros sero dividoos o= moordo com & sua nacloraicad=. Apds a Tur'na-;ln g gQrupcs, serd
ap=ndada uma reunido com Moo 05 acaddmicos gue deverfo recedes as orizntacies & as insTugdes
acima mancdonadss. Essas aphes serlo realizadas mudtnesmenis para fodos o5 esiudantes par qus
bapianT BCELED A5 MESTES lﬂf:ﬂ.—-van;ﬁel:- Moo prmes Cirica & peroedoniy| serdo fallos ande & mesen = 4
arc das anentagles em todicos o5 grupos estudados, Duante & conduglic do estuda, serlo ag=ndados os
eghidanias gus nECEsSinnem de Matamenio eoonhaidoiod, passiel 0s ser eysruiadd pelo proieso”; "0a
Zados oobidos serfic anakzages palo pograma Ep info. SerA reslrzsda andlse descrifies, oblenodo-se as
fraguinclas reladvas & sbsclutas das vardvels calegdricas, aldm de meddas g fendércia cenfral &
dizperslo, pars vardeels goanlitaileas.” & pecqoisydora sugers gue o eshads & resseanhbs, ools 05
particpani=s de pesouiza poderdo cortribulr para o conheclments da nfudncla dos Tabor=s
bcsodostondmicos & cullurals = dos Ranlios afmenlares & de higiene oral na sadde bocal &pars 3
integraciio enire o5 acaddrioos de denemiss nacionaidades & Cursos da Unlab, Essa particpac o poderd
colaborar ainda para disseminaglo da promogdo = da prevenclo da saode bucal enire os demals

BIEdtmicos.”

Objailvo da Pacoulca:

- Awadiar & rfludénca dos telores Do-soc icecondmicos & cotlurals = dos Fabios silmentyes = de higlsne omal
ra makde bocal dos arsddmioos recdmingressos na Unhversidade da Tbﬁ;m;.!n Int=maconal ca Lesolfonia
AroBrashein — Unfab &2 feguénoa e doeenas buca’s pesses indhvicues.

* Confecer 35 camcieristioas stcip-scondmico-de=moapaficas dos estudani=s brasi=ros & scrangelms qu=
comolfeam a Comunidacds gos Faises d= Lingus Porteguesa ICPLFE isngois, Cabo Verde, Guing-

Blssau Mopamblgus & %0 Tome = Erintipe= - &= o3 asiaiicos - Temor Leste & Maosu);

Endameg  Axwnice 2 Aboisda T
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" joentfcar o FEbins alimenfares & @ Rhgene buch] oS eshucantes brasieros & eslangeiny;
" Conherer 0 30etn 803 SENCDS de s30de oucal pEos =chadsmies brasisros & asangeims;

* Availar as condipfes de saioe bucal dot eshudanies brasiisines B estangeims & desoever 2 frequincia de
Cenas pucals nesnes indviduos

Lo 50 Pasaer | (20N

» Gomparar as condiples e sadce bucsl dos estudaniss brasiels e eshanperos, apds 6 mesas e ] ano
ca primera avatacho da sande bucal;

wAyallnr & infludncia dasg ar!:'al;ﬁ-.::- sCc-= pondmicode=mograioas & culirais, proporcionsdas oeds eskadls
&m DUt Cidacepalls e conviio na Undan, soone & sadde bucal dos eshidanies braalisins e ssimngeins;
» Anaisar 3 nosAnda-das oremacles de nablios alimentres & de nsgugles o= higi=ne bucal wobee &
sAGEe oral o3 sshedantes brasieings & sctangeiros.

ayalaedo dos Ricooc 8 BEanefioloc:

& pescuisadora refere que “Ezsa pesguisa minimizara os daros aos paricpantes s o=vEard o rscos
previsiveis. o Amipiio fisloo, moml IntEsctual, social | psiguico, culbaral ou

espirfusl @ curke = longo prazn, cummenda & Aesoisclio 466112 do Conselho Macional de Salae (CHEL Os
porsivels rscos 305 quals oo partcipenies esthrfo suscepbive s compreendem: - [Angramento yo6s
ERGOCrIA; - HEMA0mas; — msmo pela &am r:-'.'.':'ni;!n oE anesiesss o ~ahveoliis; - fraluras aveclames; -
comoricachs sinusat - injgria & lecifo mole) - njira dos pervos por inpepko de anestEsico focal; --dor
aurards a

rermoglc de processe carioso ou substtuiglo de reglauracldo, com erposicho da poips deriars; -
corstrangimerta socly, paricularmente @& consiosracls & estigmatzacko associada & partcipagio em
penFdsas; - consiROgImeETo cultural, peln =xposicho 25 Ccrengas, costumes & habios readonacos 5o
cuidsdo ca Taccs DUCy = gerai Entretanio, esses passiveis riscos sl mnimizsdos peio *slo oo projeto
FIEJLA 3

con®dencialldade. a prvacidsde = 3 prl:lle-;!n:- da 'magem-dos pardicipanies, alEm de garantT g sceEssa
resiriio {apenas da eguipe do proveta) 4s Informagli=s colsiadas Cazo 0 paricipanis apresente aigum dano
moral & 0w flTi e, o supote rrofosional neressario para minimizar s danos serd feito, incluinda o
rezsarcimiento do profissional gue tenha conitfoulda pam amenzd-os” E como beneficia O partcipantes
ca pesgusy poderdo contribior p¥a o conhecimento da infludncia dos fabomes blo-socipecondmicos =
culturyis = dos hdbfinos alimeriares = de= niglens ora’ na sadds Bucal = pars-a In:e-:r:-;!u: anir= o=
acadimicos d= dfersrbes nacionalcades = caros 43 Unkab. Exsa paricipaclo poderd coaborar ainda para
& @sseminacio 0a promogio £ 0a prevengdo ca salde buca enbe o3 DETMAS aCASTIDoE"

Erxdarepo:  Axenica da Abo'illa 1
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Comantirios & Conclderagdes cobre a Pesquica:

4 peSQUsa mosra-5= nesvante visio que apresenta uma proposta oe availspho da infisncis doo falores bio
-spchecondmicos = cwllurals & dos FATls alimeniares = d= foglene bucal toor= 3 saacs oral dos

Coriro i 2o Fame 1 TR ENY

académicos brasieines & asirangeins ecEm-ngressos 68 Uniat & & feguéncia de Gosn@s Duca’s nEsses
Indivicducs, a fim de disseminar-a promocio e da prevenciio da saddebucad entre o5 partclpani=e & cemals

aopaitmiocs . O pbfedyos & a5 hipdeses aztls gescrzos = forma ampia = cosrenbs com nabarezs do
projeic A matcdoiogea =ity gesority de fomma delnlfiaga relstando fodo o aoompanhamento 4o aluno que

partcinerd dx pesquisa & garantnoo fere apesso 303 DEsOUltacores com & cesorfio cos fsoos B de Coma
agies serks moimizaccs.

Consideragdec cobm of Termos de aprecentagdo obrigatona:

&, Falha de Rosio sctd precenie B ascinada peio pesobsador responsavel, bem como assinacs oels
Insttuighs proporente. & T.CL.E. =ctd pres=nbe, com dnguagen apesshvel, descrevs o5 objethvos. mas
recessin gesoreear oo SOOMErd O ranspors o echacanhs ate o poslos de sadde core serlo fatadas
23 complicagles Jcaso ooomarm), flsicas = morls Posss nome & campd F2ra asainakora do sujefioc da
pesauis=. Gamanie a dberdsds do suj=bo s mecusar a pasticpar ou retrar seu consentimenio em ouaigesr

fame O peasniusn. CaOn e igers o Cama s youniino ga purll-r.:p.:n;-!.-:-. AasAnCla de DS B :-:-fn:ll:ﬂsal;-!-l:i
Bnanceras. Hia gamanta de sigho oo Jscsgunes @ prvacidads cos susdos quanto o0 dacos confderclas

anvodvidos ra pesgulss. Apresents campo oam local & dal. Poszul nome = carpo para acsinaborada
prcguisacor. E enderecos/teiefones OF condsln com o pEsqulsadar

Aepomeandagies:
m%o s aplca

Conciucbes ou Pendénocias & Licla g madeguapbe:
fido se aplca

Etuagdo do Pansoer

Annacg

HeppgoRa Apradlagdc da CONED:

ralio

Consbderagdes Finaie a oritdne do CEP:

REDEMCAD, 13 de Agosho de 201S

Acclnada por:
Rafasia Pacooa Morsira
f{Coordenadar
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