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AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL EM IDOSOS

Cleice Barbosa Bezerra”

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo determinar o perfil, analisar o uso dos servigos
odontoldgicos e avaliar a autopercepcdo em sadde bucal dos idosos participantes do centro de
convivéncia Instituto Engenheiro Apolénio Sérgio de Oliveira Melo, no municipio de
Pocinhos-PB. Estudo quantitativo, realizado através da aplicagdo de um questionario
estruturado, contendo dados de identificacdo sécio-econdmicas e demograficas, morbidade
bucal referida, uso dos servi¢os em salde bucal e a autopercepcdo e impactos em satde bucal
na qualidade de vida e para realizar a analise dos dados descritiva utilizou-se o programa
SPSS Statistics versdo 20.0. Participaram do estudo 30 idosos. A maioria era do sexo
feminino, casado, ndo fumante e possuia renda familiar de 1 salario minimo. De acordo com a
escolaridade, 60% tinham o 1° grau incompleto, relatou necessitar de tratamento dentério,
porém ndo teve dor de dente nos ultimos 6 meses. Além disso, 40% dos idosos assinalou que
sua Ultima visita ao consultorio do dentista foi hd 3 anos ou mais, no servico publico (PSF),
para realizar extracdo, sendo o tratamento classificado como bom por 56,7%. No que se
refere a autopercepcdo e impactos em saude bucal a maior parte afirmou estar satisfeito com
relacdo aos seus dentes/boca, ndo sentem incomodo ao escovar e ndo ter dificuldade para
comer nem sentir dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes. Apds avaliacdo e
analise dos referidos dados, verificou-se que os idosos perceberam de forma positiva sua
condigédo bucal, sabem da necessidade do tratamento, no entanto para agdes curativas e ndo

preventivas ou promocionais, por isso a demora na procura.

Palavras-Chave: Autopercepcao. Idosos. Promocao em Salde.

1. INTRODUCAO

Envelhecer é um processo fisioldgico, onde a qualidade de vida depende da modifica-
cdo dos fatores sociais, psiquicos, ambientais e biologicos ao longo da vida. (LOUVISION et
al., 2008)




O aumento da populagdo idosa a nivel nacional e mundial pode ser explicado devido
ao aumento da expectativa de vida, da queda na taxa de natalidade e dos avancos tecnolégicos
na area da saude. (MOURA et al., 2014)

De acordo com o estudo da OMS, 2005 a propor¢éo de pessoas com 60 anos ou mais
esta crescendo mais que a de qualquer outra faixa etaria. No periodo de 1970 a 2025, espera-
se um crescimento de 223%. Em 2025, estima-se um total de aproximadamente 1,2 bilhGes de
pessoas com mais de 60 anos, chegando a dois mil milhdes em 2050.

Os idosos carregam a heranca de um modelo assistencial centrado em praticas
curativas e mutiladoras, o que requer atencdo, pois resultou em um quadro atual precério, com
auséncia de dentes e acumulo de necessidades de tratamento. (VIANA et al., 2010)

No Brasil, a saide bucal dos idosos apresenta-se como um problema que merece
atencdo especial, uma vez que, historicamente, 0s servigos odontoldgicos no pais ndo adotam
como prioridade a atencdo a esse segmento populacional, que possui altos niveis de
edentulismo, alta prevaléncia de cérie e doencgas periodontais. (LIMA et al., 2012)

Autopercepcdo em salde é baseada nas informacdes e interpretacdes sobre o processo
salde/doenca de cada individuo frente as condic¢des sociais e culturais no ambiente em que
vivem. A avaliacdo da autopercep¢do da saude bucal e da condicdo de saude bucal sdo
essenciais, pois 0 comportamento é articulado pela percepcdo dessa condi¢do e importancia
dada a ela. Entre idosos, a principal razdo para ndo procurar o servigo odontoldgico é a ndo
percepcao da necessidade. (MARTINS et al., 2010)

Para compreender o estado de saude bucal e a necessidade de tratamento devem ser
levados em consideracdo o ambiente externo (local de moradia e servico odontoldgico) e os
fatores individuais como as caracteristicas demograficas (sexo, raga, idade, escolaridade,
acesso a informac@es preventivas e uso do servico odontoldgico). (MARTINS, BARRETO,
PORDEUS, 2009).

Neste contexto, a Odontologia deve atuar como um agente de integragéo na sociedade,
influenciando o suporte social, na medida em que mantém a saide bucal do idoso,
possibilitando a este uma aparéncia agradavel e melhor auto-estima. (ARAUJO et al., 2006)

Esta estratégia pode ser utilizada com a intencéo de prevenir o surgimento de doencas,
promovendo atividades educativas ndo apenas para este grupo populacional, como também
para os familiares e cuidadores.

Programas de Educacdo em Saude levam a informagdo aos individuos de forma
compartilhada, permitindo uma atitude participativa nas acfes executadas, obtendo assim,

melhorias nas suas condic¢Ges de saude, na qualidade de vida e consequentemente no resgate
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de sua cidadania. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo determinar o perfil,
analisar o uso dos servicos odontologicos e avaliar a autopercepcdo em saude bucal dos
idosos participantes do centro de convivéncia Instituto Engenheiro Apol6nio Sérgio de

Oliveira Melo, no municipio de Pocinhos-PB.

2. METODOLOGIA

O estudo realizado é uma abordagem quantitativa, do tipo transversal. Foi realizado
com individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em &reas urbanas e
rurais que frequentam o Centro de Convivéncia de lIdosos do Instituto Engenheiro Apolonio
Sérgio de Oliveira Melo, no municipio de Pocinhos-PB, com autorizacdo prévia deste 6rgao e
ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba sob o numero CAAE-59313716.3.0000.5187 para a realizacdo da
pesquisa, respeitando 0s aspectos éticos, o que rege a resolugdo 466/2012 do conselho
nacional de salde. (Anexo A e B)

Foram excluidos do estudo, os idosos com elevado declinio cognitivo que os
impossibilite de participar das atividades propostas.

A amostra foi constituida por 30 idosos, cadastrados no Instituto que viviam
funcionalmente independentes, isto €, que a despeito de apresentarem algumas doencas
crénicas controladas por medicacdo e/ou algum declinio sensorial associado com a idade, vivi
sem a necessidade de ajuda para o desempenho de atividades basicas de vida diéria.

O instrumento para coleta de dados foi realizado por um questionario, contendo dados
de identificacdo e informagdes socio-econdmicas e demograficas, morbidade bucal referida,
uso dos servi¢os em saude bucal e a autopercepc¢do e impactos da sadde bucal na qualidade de
vida dos idosos com base no SBBrasil, (2010). (Anexo C)

Foi aplicado o critério de classificacdo econémica mais atual adotado pela Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, o Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB,
2013). O CCEB enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagao em termos de “classes sociais”.
A divisdo definida é de classes econdmicas. Nos quadros presentes no anexo B, sdo expressos
os itens avaliados pelo Critério quanto a posse de itens como Televisdo em cores, automovel,
entre outros. Também é considerado o grau de instrucdo do chefe da familia. (Anexo D)

Apos o desenvolvimento da pesquisa foram realizadas palestras sobre promocao de

salde, como também uma acdo individualizada, com escovacdo supervisionada, em que se
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observou cada idoso executando sua higiene oral e foram repassadas orientagdes especificas
para cada um, sobre como também realizar o auto-exame.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de todas as variaveis que
compuseram o questionario aplicado aos participantes. Foi utilizado para realizar as analises 0

programa Statistical Package for the social (SPSS Statistics) versao 20.0.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 30 idosos. A maioria do sexo feminino (80,0%), casados
(46,7%) e quanto ao habito de fumar nunca fumaram (66,7%).

Todos os idosos estudados ndo moravam sozinhos, a maior parte morava com uma a
trés pessoas (66,7%) Com relacdo ao numero de comodos servidos de dormitdrio para os

moradores do domicilio, apresentou um resultado de igualdade.

Analisando a variavel quantidade de bens nas residéncias foi verificado que uma
grande parcela (66,7%) possui cinco ou mais bens e de acordo com a renda familiar, 70% dos
idosos apresentaram renda mensal de um salario minimo, classificando como pertencente a
classe social D, 16,7% classe social C2 E 13,3% classificado como C1 de acordo com o
CCEB. (tabela 1)
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Tabela 1. Distribuigdo absoluta e percentual dos participantes de acordo com as variaveis sexo, estado marital,
tabagismo e caracterizagdo socioecondmica da familia.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 6 20,0
Feminino 24 80,0
Estado marital
Solteiro 4 13,3
Divorciado 3 10,0
Viavo 8 26,7
Casado 14 46,7
Unido estavel 1 3,3
Tabagismo
N&o fuma 20 66,7
Ex fumante 9 30,0
Fumante 1 3,3
Quantas pessoas, incluindo o sr (a), residem na sua casa?
Uma a trés pessoas 20 66,7
Quatro ou mais pessoas 10 33,3
Quantos comodos estédo servindo permanentemente de dormitério para os moradores desse domicilio
Um ou dois comodos 15 50,0
Trés ou mais comodos 15 50,0
Quantos bens tém em sua residéncia
De um a quatro bens 10 33,3
Cinco ou mais bens 20 66,7
Renda familiar
Até 1 salario minimo 21 70,0
Mais de 1 a 2 sal&rios minimos 5 16,7
3 ou mais salarios minimos 4 13,3
Total 30 100,0

Quanto a escolaridade 13,3% era analfabeto, 60% n&o completaram o ensino
fundamental, e 6,7% possuiam o ensino superior completo.

Em relacdo a varidvel necessidade de tratamento, foi visto que 70% responderam
necessitar do tratamento.

Quanto ao uso dos servicos odontolégicos, todos os participantes ja visitaram o
dentista alguma vez na vida. Quanto ao tempo da Gltima visita ao dentista e os resultados ndo
tiveram muita discrepancia, onde a maioria 40% procurou atendimento odontoldgico a trés
anos acima. Outro fator considerado foi o local da ultima visita, onde identificou-se que o uso
dos servicos odontolégicos oferecidos pelo servico publico foi maior. O PSF obteve um
percentual de 66,7%, seguido dos centros de salde, faculdade de odontologia e hospital
universitario com 16,7% e do servico particular (16,7%).

No que se refere ao motivo da ultima consulta, 40% dos idosos responderam procurar
0 servigo odontoldgico para realizar extracéo.

Questionados sobre o que acharam do tratamento realizado na ultima consulta, a

maioria classificou como bom, (76,7%).



Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com a escolaridade, morbidade bucal referida e uso de

Servicos.
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Variaveis n %

Escolaridade
Analfabeto 4 13,3
1° grau incompleto 18 60,0
1° grau completo 6 20,0

Ensino superior completo 2 6,7
O sr (a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?

Néo 8 26,7
Sim 21 70,0
Nao sei 1 3,3
Nos ultimos 6 meses o sr (a) teve dor de dente?

Né&o 28 93,3
Sim 2 6,7
Alguma vez na vida o sr (a) ja foi ao consultério do dentista?
Sim 30 100,0
Né&o 0 0,0
Quando o sr (a) consultou o dentista pela altima vez?

Menos de 1 ano 11 36,7
De 1 ano a 2 anos 7 23,3
3 anos ou mais 12 40,0
Onde foi a sua ultima consulta?

Servico publico (PSF) 20 66,7
Servico publico (Centro de Sadde, Faculdade de Odontologia, Hospital Universitario) 5 16,7
Servigo Particular 5 16,7
Qual o motivo da sua ultima consulta?

Prevencéo 1 3,3
Dor 3 10,0
Extracao 12 40,0
Tratamento 9 30,0
Outros motivos 5 16,7
O que o sr (a) achou do tratamento na Gltima consulta?

Muito bom 4 13,3
Bom 23 76,7
Regular 2 6,7
Ruim 1 3,3
Total 30 100,0

Apesar de 56,7% dos entrevistados se apresentarem satisfeitos com sua boca/seus

dentes, quando avaliados quanto a necessidade de uso ou troca de protese total, 43,3%

referem apresentar tal necessidade.

Quanto a autopercepcdo e impactos em salde bucal, apenas 20% apresentam

dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentem dor nos dentes ao tomar liquidos

gelados ou quentes. Para 13,3% dos idosos, os dentes incomodam durante a escovagéo e para

10% os dentes o deixam nervoso ou irritado. Apenas 6,7% tém dificuldade para falar por

causa dos seus dentes, mas para 23,3% dos idosos do CCIl os seus dentes o fizeram sentir

vergonha de sorrir ou falar. (tabela 3)
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Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com a autopercepgao e impactos em satde bucal.

Variaveis n %

Com relacéo aos seus dentes/boca o sr (a) esta:

Muito satisfeito 3 10,0
Satisfeito 17 56,7
Nem satisfeito, nem insatisfeito 4 13,3
Insatisfeito 3 10,0
Muito insatisfeito 2 6,7
N&o sei 1 3,3

O sr (a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?

Néo 15 50,0
Sim 13 43,3
Nao sei 2 6,7

Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou

quentes?

Néo 15 50,0

Sim 6 20,0
N&o sei 9 30,0

Os seus dentes 0 incomodaram ao escovar?

Né&o 16 53,3
Sim 4 13,3
Né&o sei 10 33,3

Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?

Né&o 18 60,0

Sim 3 10,0
Néo sei 9 30,0

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?

Néo 19 63,3

Sim 2 6,7
N&o sei 9 30,0

Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?

Néo 21 70,0
Sim 0 0,0
Nao sei 9 30,0

Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?

Né&o 19 63,3

Sim 2 6,7
Néo sei 9 30,0

Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?

Né&o 14 46,7
Sim 7 23,3
N&o sei 9 30,0

Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer tarefas da escola/trabalho?

Néo 21 70,0
Sim 0 0,0
N&o sei 9 30,0

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?

Né&o 15 50,0

Sim 6 20,0
Né&o sei 9 30,0

Total 30  100,0
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4. DISCUSSAO

Referente a caracterizagdo social e demografica, os dados do estudo mostraram o
predominio de mulheres, dado comumente encontrado na literatura por Martins, Barreto e
Pordeus (2008); Bertotti et al. (2015; Haikal et al. (2011); Costa, A Firmo e Ucho6a (2004);
pelo fato das mulheres tenderem a viver mais que 0s homens, como também por ser proativas
e participarem de atividades grupais, nesse caso, frequientando um centro de convivéncia para

idosos.

No que se refere a quantidade de pessoas morando com os idosos pesquisados, foi
possivel identificar que a maioria possuia uma vinculo familiar, proporcionando um lagco
afetivo e cuidados, dados concordantes com Leite et al. (2008) que realizou uma pesquisa
onde verificou que com o aumento da idade, torna-se importante uma rede de suporte no

auxilio aos idosos.

Quanto a caracterizacdo socioecondmica da familia a maior parcela da populacéo
estudada obtém uma menor renda. Segundo o IBGE (2000), 65,0% dos idosos brasileiros tém

um rendimento de até um salario-minimo, sendo similar ao resultado do estudo.

Entende-se que o alto nimero de idosos analfabetos deste estudo ocorreu pelo fato de
0S mesmos morarem no interior e quando jovens ndo tiveram acesso a educacdo, pois tinham
que ajudar a familia na agricultura, impossibilitando de enfatizar os estudos, conforme o

estudo de Silva, Langlois e Santos (2011).

Com relacdo a auto-avaliacdo da necessidade de tratamento, verificou-se que o
percentual de respostas positiva a necessidade de tratamento foi maior, apesar de procurarem
0 servico odontoldgico em um periodo minimo de seis meses, pdde-se constatar que este fato
se aplica devido a auséncia de dor neste periodo, visto que o questionario foi respondido antes

da realizacdo das atividades preventivas.

De acordo com o estudo de Moreira et al. (2005) , os idosos fazem parte de um grupo
que carrega a heranca de um modelo de pratica curativista e mutiladora. No presente estudo
foi visto que apesar dos idosos terem conhecimento da necessidade de tratamento, a maioria
deles procuraram o profissional para realizar tratamento multilador, como exodontias ou em

casos de dor. Uma pequena parcela estudada procura o servico para tratamento preventivo.
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O presente estudo mostrou um maior nimero de idosos que ndo apresentaram nenhum
desconforto, possuindo uma vida social harménica. Desta forma, pdde-se relacionar ao fato de
freqlientarem e participarem ativamente das atividades desenvolvidas pelo centro de
convivéncia, podendo citar: Atividades de promocdo em salde nas diferentes areas, atividade
fisica com profissionais de fisioterapia e educacdo fisica, atividade preventiva e educativa
odontoldgica, acompanhamento médico e psicologico, viagens, passeios, jogos, aulas de

dancas, aulas de costuras e aviamento e realizacdo de festas comemorativas.

5. CONCLUSAO

Ap0os avaliacdo e analise dos referidos dados, verificou-se que os idosos perceberam
de forma positiva sua condicdo bucal, afirmaram necessitar de tratamento odontoldgico,
procuraram 0 servi¢co odontoldgico, no entanto para ac@es curativas e ndo preventivas ou
promocionais.

E possivel reverter este quadro construindo condigcdes como esta, realizada pelo centro
de convivéncia para idosos, encontrada no municipio de Pocinhos-PB, onde se pode citar
acoes educativas, de recreacdo, promovendo educacdo em salde e bem estar fisico e mental,
através de rodas de conversas, passeios, comemoracdes de datas festivas, além de intervir
realizando parcerias, onde profissionais voluntarios de diferentes areas de atuacdo, realizam

atendimento gratuito para a populacéo estudada.
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MORBITY AND ORAL HEALTH SELF-PERCEPTION IN ELDERLY OF LIVING
CENTERS

ABSTRACT

This study aimed to determine the profile, analyze the use of dental services and evaluate oral
health self-perception of elderly participants in the community center Instituto Engenheiro
Apollonius Sérgio de Oliveira Melo, in the city of Pocinhos-PB. Quantitative study, carried
out by applying a structured questionnaire with socio-economic and demographic
identification data, oral morbidity, use of oral health services and self-perception and impact
of oral health on quality of life and to perform the analysis of descriptive data we used the
SPSS version 20.0 program. The study included 30 elderly, mostly female, married, non-
smoking with family income of 1 minimum salary. About schooling, 60% of the elderly did
not finish middle school and reported needing dental treatment, however no toothache was
presented in the last 6 months. In addition, 40% of the elderly said that the last visit to a
dental office was 3 years ago or more in the public service, to have their teeth extracted,
which 56,7% classified the treatment as good. Regarding self-perception and impact on oral
health the most claimed to be satisfied with their oral health conditions, do not feel
uncomfortable when brushing their teeth and do not have difficulty eating or feeling tooth-
pain after drinking cold or hot drinks. After data evaluation and analysis, it was found that the
elderly perceived positively their oral health status, know about the need of treatment, only
for curative and not preventive and promotional activities, therefore the delay in demand.

Keywords: Self-perception. Elderly. Health Promotion.
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ANEXO A- Termo de Autorizagao Institucional

INSTITUTO ENGENHEIRO

APOLONIO SERGIO DE OLIVEIRA MELO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagc&do do projeto intitulado “Educacéo em Saude como
Mediadora no Cuidado a Saude Bucal do Idoso” desenvolvido pela aluna Cleice Barbosa
Bezerra do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagc&o
da professora Dra Katia Simone Alves dos Santos.‘

Campina Grande, 09 de agosto de 2016.

CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO

Praca Nossa Senhora de Fatima N2. 30, centro — Pocinhos PB
CNPJ ne. 14.238.512/0001-03
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ANEXO B- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS  CE

PARECER DO RELATOR: 25

Niamero do CAAE inicial: 45227415.6.0000.5187
Nimero do parecer de 2* versio: 59313716.3.0000.5187
Data da 1° relatoria: 02/06/2015

Data da 2° relatoria: 08/09/2016

Pesquisador: Katia Simone Alves dos Santos
Orientanda: Cleice Barbosa Bezerra

Situacdo do Projeto: Aprovado.

Apresentacio do Projeto: O Projeto ¢ intitulacs “SHUCACAO EM SAUDE COMO
MEDIADORA NO CUIDADO A SAUDE BUCAL P iDOSO™. Trata-se de projeto que foi
wilizado como projeto de Extensdo conforme: (Coevdenadora: KATIA SIMONE ALVES DOS
SANTOS Titulo EDUCACAO EM SAUDE COMd !MEDIADORA NO CUIDADO A SAUDE
BUCAL DO IDOSO/Nimero de Cadastro: 6.5!.25%.13/14, Periodo: 2013/2014 Curso/Centro:
odontologia Campus [, Namero de alunos envolv dos: 3), conforme Edital de Publicagdo dos
Projetos Aprovados no ano de 2013, dispeaivel em: (http://www.uepb.edu.br/proex/) ¢ no ano de
2016 transformado em pesquisa para elabsragin de TCC do curso de Odontologia, da UEPB. A
presente ;esqmsaserérmlizadamCa-m:kaﬁvénciadeldososdohsﬁmEnggheko
Apolénio Sérgio de Oliveira Melo, lociiz:36 1o municipio de Pocinhos, Paraiba. A populagio sera
individuos idosos com idade igual '_us;'yximawanos,midentesanéxmsmbmsemmspo
mumicipio de Pocinhos que frequentem o Centro de Convivéncia de Idosos do Instituto Engenheiro
Aolmio Sérgio de Oliveira Mele, > municipio de Pocinhos. Critério de Inclusdo: Idosos com
idade igual oasupeﬁmawanosqueﬁequememoCenuodeConwvmalqsntfgnheuo
Apolémio Sérgio de Oliveira Melo. Critério de Exclusio: - Idosos que no queiram participar das
aches educativas pmmovidmpelopmjeto; Idosos com elevado declinio cognitivo que os
Wﬂ”;’rmwmmmo geral: l}npl?nmp:ogrgmdewgm
0'?'" = objetivem levar melhorias
Saide através da elaboragio € exccugio de cstratégias promocionais que 9 Tver: A

na condicio &mm&mm@zpm@m:;mwvmmmw

smio Sérgio de Oliveira Melo, no municipio ocinhos, PB. ;
:Mwséﬁokmewcmmamﬁmemmwf

ol sentados pmmpm]eto,emnda
siocxphcnasmmvc:’ icBes, 2 mesma ndo trard riscos a0s d’gﬂ?«
S tirios ¢ Cousiderabes sobre a Pesquisa: Segundo a pesquisadora relaa duc ©
W,mmmowé o
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duplicidade de projetos
Conclusdes ou Pendénci
RECOMENDAGOES C
Brasil. B =3
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ANEXO C - Questionario

@ Nome:
@ Enderego:
@Estado Marital (eivil): solteiro ( ) divorciado ( ) viivo ( ) casado ( ) unifio estavel ( )

@Funmme: sim({ ) ndo( ) Ex-fumante: sim ( ) ndo( )

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA |

@Quamas pessoas, incluindo o sr (a). residem na sua casa? I:I:I
@ Quantos cémodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores desse domicilio? I:l:l

®QILEIIIIOS bens tém em sua residéncia? I:l:l

@ No més passado. quanto recebera. em reais. juntas. todas as pessoas que moram na sua casa incluindo salarios,
bolsa familia. pensédo. aluguel. soldo. aposentadoria ou outros rendimentos?

ESCOLARIDADE. MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS I

@Até que série o sr (a) estudou?

@ O <r (a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? l:l
@ Nos ultimos & meses o sr (a) teve dor de dente? |:|
@Apome na linha ao lado o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dor ¢ 10 (dez) uma dor muito

forte:
LI T T T T T TIT1]

@ Alguma vez na vida o sr (a) ja foi ao consultério do dentista? I:l

@ Quando o sr (a) consultou o dentista pela ultima vez? l:l
@ Onde foi a sua ultima consulta? l:l
@ Qual o motivo da sua ultima consulta? I:I

@ O que o sr (a) achou do tratamento na ultima consulta? I:I

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL I

C'onl relacdo aos scus dentes/boca o st (a) esta: l:l
@O sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente? l:l

@Algunms pessoas tém problemas que podem ter sido causados por dentes. Das situacdes abaixo. quais se
aplicam a (o) sr (a). nos ultimos seis meses?

20.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentin dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou

quentes?

20.2. Os seus dentes o incomodaram ao escovar? l:l

20.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)? |:|

20.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passe1os por causa dos seus dentes? |:|

20.5. Demxou de praticar esportes por causa dos seus dentes? I:I

20.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes? I:I

20.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar? l:l

20.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar on fazer tarefas da escola/trabalho? l:l

20.9. Demxou de dormir ou dornuu mal por causa dos seus dentes? l:l
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ANEXO D- Critério De Classificagdo Econémica Brasil (CCEB, 2013)
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N&o TEM

tem 1 2 3 4 0u +
Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente 0 2 2 2 2
ou parte da geladeira duplex)

Quadro 1: Posse de itens (ABEP, 2013)

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto / Primério

incompleto

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Primario completo / Ginasial

incompleto

Fundamental 1 Completo / Fundamental 2

Incompleto

Ginasial completo / Colegial

incompleto

Fundamental 2 Completo/ Médio

Incompleto

Colegial completo / Superior

incompleto

Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior completo

Superior Completo

Quadro 2: Grau de instrugdo do chefe de familia (ABEP, 2013)

Ao final da avaliagdo os pontos sdo somados e o individuo € classificado de acordo

com o quadro abaixo (Quadro 3):
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Classe Pontos Renda média bruta familiar
(R$)

Al 42 — 46 R$ 9.263

A2 35-41 R$ 9.263

Bl 29-34 R$ 5.241

B2 23 -28 R$ 2.654

Ci 18-22 R$ 1.685

Cc2 14 -17 R$ 1.147

D 8-13 R$ 776

E 0-7 R$ 776

Quadro 3: Renda Familiar por Classes de acordo com a pontuacéo atingida (ABEP,

2013)




