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ASSOCIACAO ENTRE QUEIXA PRINCIPAL E PERFIL SOCIOECONOMICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA

Fabio da Costa Lima *

RESUMO

As Universidades tém a responsabilidade de formarem profissionais qualificados e
comprometidos com a sociedade. A existéncia de problemas sociais gera uma demanda
reprimida de atendimentos odontoldgicos no setor publico, as clinicas escola odontologicas se
apresentam como uma oportunidade de atendimento gratuito. Por isso € imperativo o
planejamento das acGes. Verificar o perfil socioeconémico e a relacdo com a queixa principal
dos pacientes atendidos na clinica de acolhimento do curso de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, Campus VIII, Araruna-PB, no periodo entre fevereiro 2016 a junho de
2017. Foi realizada uma coleta de dados do perfil socioeconémico e queixa principal em 498
prontudrios, nos quais se verificou as variaveis, sexo, idade, procedéncia, cor da pele e renda
familiar, dentre outras, além da queixa principal. Os dados coletados foram submetidos a
estatistica inferencial nos testes Qui-quadrado e da Razdo da Verossimilhanca. Observou-se
que a maioria dos pacientes eram mulheres, autodeclarados leucodermas, com idade entre 18
e 34 anos, com ensino médio completo. Da populacdo atendida 70,3% mora na zona rural da
cidade de Araruna, sendo agricultores, com renda familiar de até 1500,00 reais e ndo recebem
auxilio de programas sociais. A maioria buscou atendimento para tratamentos em geral. Foi
verificada relagdo estatisticamente significativa entre a queixa principal e as variaveis sexo e
renda familiar. Observou-se que o sexo e a renda familiar ttm uma forte influéncia na
concepcao do processo saude-doenca refletindo diretamente nos principais motivos que levam
0S usuarios a procurarem os servicos de clinicas escola de odontologia.

Palavras-Chave: Fatores Socioecondmicos. Servigos de salde. Assisténcia odontoldgica.

1 INTRODUCAO

Como instituicdes de transformacdo social, as Universidades tém a responsabilidade
de prepararem profissionais qualificados e comprometidos com a sociedade na qual estdo
inseridos, devendo forméa-los para a prestacdo de servigo tanto no ambito pablico como
privado, de forma a respeitarem os principios norteadores do SUS, entendendo que a demanda
de wusuarios é composta por pessoas que apresentam condi¢cGes socioeconémicas
diversificadas (BRASIL, 2004; BRANDINI et al., 2008).

* Aluno de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: fabioocostapb@gmail.com.br
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Fatores sociais negativos e dificuldades estruturais dos servi¢os publicos contribuem
para 0 aumento da demanda reprimida nos atendimentos odontoldgicos, resultando em uma
procura elevada pelos servicos das Instituicdes de Ensino Superior (ANDRIOLA et al., 2015).

As Universidades Publicas desempenham um relevante papel social ao oferecem
assisténcia odontoldgica gratuita. Por isso € necessario conhecer o perfil socioecondmicos dos
usuarios, objetivando o planejamento das ac¢Ges, pautado na percepcao do individuo quanto ao
processo de salde e doenca, a qual é na maioria das vezes evidenciada na queixa principal
(COSTA; FORTE; SAMPAIOQ, 2010).

A concepcédo do processo saude e doenga, assim como 0 acesso a bens de consumo e
servigos de saude, refletem a influéncia dos determinantes socioecondémicos, comportamentais
e bioldgicos, na vida dos individuos e das populacfes. Estudos e pesquisas evidenciam que 0s
fatores de risco socioeconémicos, como: baixo nivel educacional e baixa renda familiar estdo
intimamente relacionados aos altos indices de agravos a saude oral (BUSS; PEREGRINI
FLHO, 2007; FREIRE, 2013).

E de fundamental importancia o conhecimento do perfil socioecondmico dos pacientes
que procuram atendimento odontoldgico nas Instituicdes de Ensino Superior, esta ferramenta
permite um planejamento adequado das acfes de educacao e prevencdo em saude bucal, com
foco nas demandas referidas pelos pacientes e nas principais doengas que acometem esses
individuos, além da oferta de uma maior qualidade nos atendimentos clinicos prestados a
populacdo que necessita de cuidados (DOMINGOS, 2014).

Suscintamente a queixa principal é definida como sendo o principal motivo relatado
pelo paciente que o leva a procurar o servico de salde, porém muitas vezes a queixa do
paciente ndo coincide com o problema mais importante que ele apresenta, pois, cada
individuo tem sua percepc¢édo do processo de salude e doenca baseada em suas experiéncias de
vida em sociedade (MARCUCCI 2005; KAMEI, et al 2007; LOPES e SIQUEIRA 2015).

A participacdo efetiva da populacdo na formulagdo e execugdo de politicas publicas é
indispensavel para um bom planejamento das acdes de saude, ouvir os usuarios, tendo em
vista que a percepcao de salde e doenca se modifica conforme o perfil socioeconémico de
uma populacdo (BRASIL, 1990; SILVA et al., 2000; SANTOS, et al., 2015). Nesse contexto
0 monitoramento dos indicadores de salde da populacao, e do acesso e uso dos servigos séo
condigdes fundamentais para a orientacdo das politicas publicas de saide (FLEURY, 2011,
PERES et al., 2012).

Diante do exposto o presente estudo verificou atraves da avaliacdo dos prontuarios da

Clinica de Acolhimento a possivel correlagdo existente entre o Perfil Socioeconémico e a
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Queixa Principal (motivo da consulta) dos pacientes atendidos nas Clinicas Escola do Curso
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII, Araruna-PB.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo analitico observacional retrospectivo, cujos dados
foram coletados a partir das fichas clinicas da Clinica de Acolhimento, do departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus VIII, de pacientes
atendidos no periodo de fevereiro de 2016 a junho de 2017. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (CAEE:
76095517.4.0000.5187), (ANEXO A).

De um total 1987 prontuarios de pacientes em atendimento, foi selecionada uma
amostra composta por 498 prontuérios que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa:
maiores de 18 anos, preenchimento das fichas com dados completos e com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

O instrumento de coleta de dados foi um formulério estrutura (APENDICE A),
confeccionado com base na ficha de acolhimento da clinica escola (ANEXO B), que esta
contida no prontuéario do paciente. A presente pesquisa coletou dados sobre as variaveis
socioeconémicas dos pacientes atendidos, as quais foram: sexo, idade, procedéncia se da zona
rural ou urbana, se é procedente da cidade de Araruna ou de outras cidades, cor da pele,
participacdo ou ndo de programas sociais, profissdo, estado civil, renda familiar, escolaridade
e queixa principal. Dentro das possiveis queixas foram relacionadas: revisdo/prevencéo,
urgéncia, dor, extracdo, tratamento em geral e outros.

Os dados obtidos foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas,
percentuais e inferencialmente através do Qui-quadrado de Pearson ou o teste da Razdo de
Verossimilhanga, nas situacdes em que a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado néo
foi verificada, considerando que ndo foi possivel se obter os resultados do teste Exato de
Fisher. A margem de erro utilizada nos testes estatisticos foi de 5,0%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos
foi 0 SPSS 23.0.
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3 RESULTADOS

Como observado na Tabela 1, os dados socioeconémicos para 0 grupo pesquisado
apresentam um predomino de pacientes do sexo feminino 63,3% e apesar da ampla
distribuicdo das faixas etérias, apresenta mais da metade dos seus usuarios com idades que
variam entre 18 a 34 anos, sendo o percentual de 53%. A maior parcela da populacéo atendida
mora na zona rural 70,3%, sendo oriundos em sua maioria da cidade de Araruna 71,9%. Os
autodeclarados leucodermas somaram 54,4%, ndo participantes de programas sociais 63,3%,
séo agricultores 40,4%, com renda familiar entre 501,00 a 1.500,00 reais representado um
percentual de 37,6%, em relacdo ao nivel educacional, 41,4% tinham o ensino médio
completo. A realizacdo de tratamentos em geral é apontada como a principal causa para a

procura do servico ofertado pelas clinicas escola de Araruna-PB, totalizando 32,5%.

Tabela 1- Dados socioecondmicos dos pacientes atendidos nas clinicas escola de odontologia UEPB,
Campus VIII, Araruna-PB.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 315 63,3
Masculino 183 36,7
Faixa etaria (anos)

18-34 264 53,0
35-44 110 22,1
45-74 115 23,1
>74 9 1,8
Onde o paciente mora

Zona rural 350 70,3
Zona urbana 148 29,7
Cidade onde mora

Araruna 358 71,9
Cidades vizinhas 140 28,1
Cor da pele

Leucoderma 271 54,4
Feoderma 142 28,5
Melanoderma 85 17,1
Participa de algum programa social

Sim 173 34,7
N&o 315 63,3
Ja participou 10 2,0
Profissao

Estudante 104 20,8
Agricultor 201 40,4
Funcionario publico 64 12,9
CLT 5 1,0
Do lar 15 3,0
Autbnomo 68 13,7
Desempregado 4 0,8

Aposentado 12 2,4
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Outros 25 50
Estado civil
Solteiro 242 48,6
Casado 232 46,6
Divorciado 12 2,4
Viavo 6 1,2
Outro 6 1,2
Renda familiar (reais)
Até 250 67 13,5
de 251 a 500 86 17,3
501 a 1.500 187 37,6
1.501 a 2.500 90 18,0
2.501 a 4.500 32 6,4
4,501 2 9.500 12 2,4
Mais de 9.500 5 1,0
nao sabe 19 3,8
Escolaridade
Né&o estudou 20 4,0
Fundamental incompleto 150 30,1
Fundamental 60 12,0
Médio 206 414
Superior 13 2,6
Nao soube informar 49 9,8

O que o levou a procurar o servigo de odontologia

Revisdo/prevencéo 129 25,9
Urgéncia 5 1,0
Dor 85 17,1
Extracdo 39 78
Tratamentos em geral 162 32,5
QOutros 78 15,7
TOTAL 498 100,0

Na Tabelas 2, é possivel observar através da analise inferencial dos dados a correlagdo
entre a queixa principal e as variaveis socioeconémicas. Os resultados mostraram associacdo
significativa (p<0,05) entre duas variaveis socioeconémicas analisadas (sexo e renda familiar)
com a varidvel queixa principal (atendimento em geral).

Em relacdo a varidvel sexo o percentual de pacientes do sexo feminino foi mais
elevado quando comparados ao sexo masculino, para a mesma variavel salienta-se que busca
por tratamento em geral pelos pacientes do sexo feminino representou 37,0% das 116
mulheres que procuraram atendimento. Em comparacdo é possivel observar que dos 46
homens atendido, apenas 25,0% procurou atendimento pelo mesmo motivo.

Na comparagdo entre as médias de renda familiar foram verificadas diferencas
significativas, essas foram observadas entre a faixa de renda 500,00 a 1.500,00 reais e as
demais faixas. Ressalta-se a correlagdo significativa entre a referida faixa de renda e as

principais queixas apresentadas pelos pacientes, conforme podemos observar na Tabela 2.



Tabela 2 — Avaliacdo da relagdo entre dados socioecondmicos e queixa principal.
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Variavel

Grupo total

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa etaria
18-34 anos
35-44

45-74

>74

Onde o paciente mora
Zona rural
Zona urbana

Cidade onde mora
Araruna
Cidades vizinhas

Cor da pele
Leucoderma
Feoderma
Melanoderma

Jé& participou ou
participa de algum
programa social
Sim

Né&o

Ja participou

Profisséo
Estudante
Agricultor
Funcionario publico
CLT

Do lar

Autdnomo
Desempregado
Aposentado

Outros

Estado civil
Solteira (0)
Casada (0)
Divorciada (0)
Viava (0)
Outro

Renda familiar (reais)
até 250

de 251 a 500

501 a 1.500

1.501 a 2.500

2.501 a 4.500

4.501 a 9.500

Mais de 9.500

ndo sabe

Reviséo
Prevencéo
n (%)

129 (26,0)

64 (20,4)
65 (35,0)

76 (29,5)
24 (21,4)
27 (23,1)
2 (18,1)

97 (28,0)
32(21,2)

92 (25,5)
37 (27,0)

69 (25,6)
43 (30,3)
17 (19,5)

39 (22,0)
87 (28,2)
3(231)

33(32,7)
40 (19,9)
16 (25,4)
1(16,7)
2 (12,5)
25 (36,8)
1(20,0)
4 (33,3)
7(26,9)

63 (26,7)
62 (26,6)
3(23,1)
1(12,5)
0(0,0)

9 (13,6)
14 (15,9)
53 (28,2)
30 (33,3)
12 (41,4)
3(23,1)
1(14,3)
7(41,2)

Urgéncia Extragao

Dor
n (%)

90 (18,0)

65 (20,7)
25 (13,6)

46 (17,8)
25 (22,3)
17 (14,5)
2 (18,1)

58 (16,7)
32 (21,2)

60 (16,6)
30 (21,9)

54 (20,1)
18 (12,6)
18 (20,7)

36 (20,4)
51 (16,6)
3(23,1)

18 (17.,8)
38 (18,9)
12 (19,0)
0(0,0)

2 (12,5)
13 (19,1)
0(0,0)

2 (16,7)
5(19,2)

41 (17,4)
46 (19,8)
1(7,7)
1(12,5)
1(12,5)

14 (21,2)
17 (19,3)
33 (17,6)
16 (17.8)
2(6,9)
3(23,1)
1(14,3)
4 (23,5)

Queixa principal

Tratamento
n (%) em geral

n (%)
39(7,8) 162 (32,5)
16 (5,1) 116 (37,0)
23 (12,5) 46 (25,0)
18(7,0) 82 (31,8)
6 (5.4) 42 (37,5)
14 (12,0) 37 (31,6)
1(9,1) 1(9,1)
27 (7,8) 114 (32,8)
12(7,9) 48 (31,8)
35(9,7) 115 (31,9)
4(2,9) 47 (34,3)
17 (6,3)  83(30,9)
13(9,2) 52 (36,6)
9(10,4)  27(31,0)
13(7,3) 55(31,1)
26 (8,4) 105 (34,1)
0(0,0) 2 (15,4)
6 (5,9) 33(32,7)
21(10,5) 70(34,8)
3(48) 21 (33,3)
0(0,0) 3(50,0)
1(6,3) 9 (56,2)
5(7,4) 16 (23,5)
1(20,0)  1(20,0)
0 (0,0) 3(25,0)
2(7,7) 6 (23,1)
20(85)  81(34,3)
18(7,7) 69 (29,6)
1(7.7) 6 (46,2)
0(0,0) 3(37.,5)
0 (0,0) 3(37,5)
5(7,6) 23(34,9)
12 (13,6) 33 (37.5)
14 (7,4) 59 (31,4)
7(7.8) 23 (25,5)
0(0,0) 13 (44,8)
0 (0,0) 4 (30,7)
0(0,0) 2(28,6)
1(5,9) 5 (29,4)

Outros
n (%)

78 (15,7)

53 (16,8)
25 (13,9)

36 (13,9)
15 (13,4)
22 (18,8)
5 (45,6)

51 (14,7)
27 (17,9)

59 (16,3)
19 (13,9)

46 (17,1)
16 (11,3)
16 (18,4)

34 (19,2)
39 (12,7)
5 (38,4)

11 (10,0)
32 (15,9)
11 (17,5)
2 (33,3)
2 (12,5)
9 (13,2)
2 (40,0)
3(25,0)
6 (23,1)

31(13,1)
38 (16,3)
2 (15,3)
3(37,5)
4 (50,0)

15 (22,7)
12 (13,7)
29 (15,4)
14 (15,6)
2 (6,9)
3(23,1)
3(42,8)
0(0,0)

Total
n (%)

498 (100,0)

314 (100,0)
184 (100,0)

258 (100,0)
112 (100,0)
117 (100,0)
11 (100,0)

347 (100,0)
151 (100,0)

361 (100,0)
137 (100,0)

269 (100,0)
142 (100,0)
87 (100,0)

177 (100,0)
308 (100,0)
13 (100,0)

101 (100,0)
201 (100,0)
63 (100,0)
6 (100,0)
16 (100,0)
68 (100,0)
5 (100,0)
12 (100,0)
26 (100,0)

236 (100,0)
233 (100,0)
13 (100,0)
8 (100,0)

8 (100,0)

66 (100,0)
88 (100,0)
188 (100,0)
90 (100,0)
29 (100,0)
13 (100,0)
7 (100,0)
17 (100,0)

Valor de p

0,001* @

0,295 @

0,528 @

0,054 W

0,178 @

0,393 @

0,544 @

0,545 @

0,036* @
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Escolaridade @

Néo estudou 5(21,7) 5(217) 4(174) 6(26,) 3(13.1) 23 (100,0) 0,106 @
Fundamental

incompleto 38(234) 28(17,3) 16(9,9) 42 (259) 38 (23,5) 162 (100,0)
Fundamental 21(28,0) 18(24,0) 4(53) 23 (30,7) 9 (12,0) 75 (100,0)

Médio 59 (27,6)  34(159) 13(6,1) 80 (37.4) 28 (13,0) 214 (100,0)

Superior 5 (20,8) 3(125) 3(125) 8(3323) 5 (20,9) 24 (100,0)

(*) Associacdo significativa a 5%

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste de Verossimilhanga.

(3) Nao foram considerados os pacientes sem informacao.

4 DISCUSSAO

Identificar o padrdo socioeconémico dos usuarios de um determinado servico publico
é indispensavel para o planejamento das acdes, das atividades e do atendimento da populagéo
local, visando uma assisténcia odontoldgica integral conforme a necessidade de cada
individuo (BRANDINI, et al. 2008; ANDRIOLA et al., 2015).

Os dados da presente pesquisa demonstraram uma prevaléncia de pacientes mulheres
que representou (63,3%) da amostra, em concordancia com o estudo de Domingos et al.
(2014) no qual verificaram que 65,6% dos pacientes que buscaram atendimento odontolégico
no Centro Universitario de Araraquara eram do sexo feminino, resultados semelhantes
também foram encontrados por autores como Mattos et al. (2009); Andriola et al. (2015), na
Faculdade de Odontologia da UFRGS e Universidade de Passo Fundo (RS) nos quais (63%) e
(57%), respectivamente, dos pacientes eram mulheres.

Mota et al. (2013) afirmam que vérios fatores influenciam na percepcdo dos
individuos sobre determinada condicdo de saude, parametros ambientais, étnicos, culturais,
econbmicos e de género também sdo determinantes na percep¢do de alteraces bioldgicas.
Quando se tem como base o sexo é possivel perceber diferencas fisiologicas e
comportamentais que alteram diretamente a compreensdo da doenca, da dor e da busca por
tratamento odontolégico.

Na presente pesquisa (54,5%) dos pacientes se autodeclararam brancos (leucoderma),
resultado que se aproximam dos dados encontrados na pesquisa de Andriola et al. (2015), no
qual (62,9%) dos usuarios do servico de odontologia da UFRGS também eram autodeclarados
brancos. No entanto estas duas pesquisas apresentam certa divergéncia quando comparadas
com resultados do ultimo censo demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no qual apontou que 50,7% da populagdo brasileira autodeclara-se

negros. Esta diferenca pode ser explicada pelo fato das pesquisas abrangerem uma area muito
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restrita, o que provavelmente ndo representa a realidade a nivel de Brasil, devido sua grande
extensdo territorial (BRASIL, 2010).

Quanto a faixa etaria, (53%) dos usuarios tinham idade média entre 18 e 34 anos
resultados esses que divergem de estudos anteriores de Mattos et al. (2009) no qual havia um
maior percentual de pacientes na terceira década de vida (19%), e Andriola et al. (2015) que
verificou uma prevaléncia de usuarios com idade entre 30 e 59 anos totalizando (60,2%).

Em relacdo a variavel nivel de escolaridade, ocorreu uma diferenca nos dados obtidos
na presente pesquisa, pois se verifica que (41,4%) dos usuarios tinham o nivel médio
completo, em comparagdo com o estudo de Brandini et al., (2008), no qual se verificou que a
maioria dos pesquisados (59,6%) ndo apresentavam o ensino médio completo, e apenas
(29,6%) tinham concluido o ensino médio. De modo semelhante Andriola et al., (2015)
verificaram que (32%) dos usuarios pesquisados em seu estudo tinham ensino fundamental.

Adicionalmente Brandini et al., (2008) afirmam que o nivel educacional é um fator de
extrema importancia na percepcdo do processo salde e doenca, bem como, na decisdo de
procurar 0s servicos odontoldgicos.

Brandini et al., (2008) observaram que a meédia salarial da maioria dos pacientes
(42,1%) incluidos na sua pesquisa era abaixo de 1500,00 reais mensais, corroborando 0s
dados encontrados no presente estudo que (37,6%) da populagdo pesquisada tinham renda
familiar entre 501,00 a 1500,00 reais, na pesquisa de Andriola et al. (2015) os dados apontam
uma divergéncia entre essas rendas, pois, segundo este autor a maioria dos usuarios vive com
um salario de 788,00 a 2464,00 reais. Essas variacGes podem ser justificadas pela diferenca
das médias salariais entre regides, capitais e municipios de interior do Brasil.

Nesse estudo observou-se que a maioria dos usuarios atendidos nas clinicas escola de
odontologia do Campus VIII, moram na zona rural (70,3%), procedentes da cidade de
Araruna (71,9%). A cerca destas varidveis especificas a literatura é escassa, no entanto estes
achados sdo corroborados pelas caracteristicas demograficas do municipio, pois € possivel
observar que (51%) da populagéo reside na zona rural, e (49%) na zona urbana (IBGE, 2010).
A distribuigdo das unidades basicas de saude neste municipio € um fator que néo justifica a
demanda elevada de pacientes da zona rural, pois, segundo dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, existem atualmente (08) unidades basicas de saude, sendo (03) na zona
urbana e (05) na zona rural, e todas apresentam, em sua composic¢ao equipes de saude bucal
(ARARUNA, 2018).

O fato dos pacientes serem em sua maioria (71,9%), da cidade de Araruna pode ser

justificado por vérios fatores como: a oferta gratuita dos servicos odontoldgicos, a
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Universidade esta localizada na area urbana do proprio municipio, acessibilidade facilitada,
além de trabalhos desenvolvidos pelas equipes de pesquisa e extensdo, sob a supervisdo da
Coordenacdo do Curso e de Odontologia do Campus VIII, os quais geram nas pessoas uma
maior conscientizacdo sobre a importancia da salde oral principalmente no campo da
prevencdo (UEPB, 2018).

A variavel profissdo apresenta-se em concordancia com os dados encontrados sobre a
procedéncia dos pacientes, pois dentre as nove possibilidades de ocupacdo (40,4%) se
declaram agricultores, esse dado € justificado pela caracteristica demografica do municipio
que tem uma maior porgdo territorial e populacional na zona rural. Ainda sobre esta variavel é
possivel inferir que existe uma divergéncia entre a ocupacdo e a participacdo de programas
sociais, pois, 0s agricultores sdo profissionais que se enquadram no perfil de beneficiarios de
programas sociais, fato que se contrapde o indice de pacientes (63,3%) que ndo estdo
inseridos em programa social (BRASIL, 2018).

Mattos et al., (2009) mostraram em seu estudo com 1002 prontuarios 0 motivo
especifico da consulta, sendo verificado que a maioria dos pacientes buscaram atendimento
para tratamento em geral (33%), seguido de consultas para revisdo e/ou prevencdo (16%)
esses achados estdo em concordancia com os resultados encontrados no presente estudo.

Em estudo semelhante Kamei et al. (2007) avaliaram a queixa principal de 1389
pacientes que procuram atendimento odontolégico na Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual de Campinas e observaram que (22,9%) dos individuos procuram
atendimento devido a dor, a busca por tratamento em geral totalizou (35%), prevencdo
(5,7%), e exodontias (3,1%). Com base no estudo citado € possivel afirmar que a literatura
corrobora os achados referentes a queixa principal da presente pesquisa.

Costa et al. (2013) afirmam que a doenca ndo se resume apenas a uma condi¢do de
desordem organica ou bioldgica, mas engloba vivéncias individuais e coletivas de cada
sociedade; é uma realidade construida, com base na experiéncia individual de cada
personagem social, desta forma é possivel observar a influéncia que os determinantes sociais
como fatores, econdbmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais, exercem no
desencadeamento dos problemas de saude, nos fatores de riscos populacionais e na busca por
atendimento.

Os dados analisados nesta pesquisa demonstraram que existe uma relacdo significativa
entre a queixa principal (tratamento em geral) e as variaveis, sexo e renda familiar média. Foi
possivel observar que as mulheres em sua maioria buscaram o atendimento referindo como

queixa principal o tratamento em geral, este dado é justificado pela literatura quando afirma
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que mulheres procuram os servi¢os odontoldgicos por terem mais cuidado com salde e com a
estética. Outros fatores que justificam esses achados sdo as questfes culturais e sociais, pois,
as mulheres normalmente fazem exames citologicos, pré-natal, levam seus filhos as consultas
médicas e odontoldgicas, o que as tornam naturalmente mais conscientes do autocuidado com
a salde (DE ABREU. 2002; DOMINGOS et al. 2014).

Sobre a relacéo existente entre renda familiar média e a queixa principal estudos dizem
que a condicdo social das pessoas é um importante indicador socioeconémico para fatores de
risco a salde, a baixa renda pode ser associada a menos acesso aos servicos odontoldgicos,
aos produtos de higiene oral e a informacéo sobre héabitos de higiene bucal, além de interferir
na percepc¢do de salde e doenca e na busca por tratamento odontologico (FLEURY, 2011;
COSTA et. al. 2013).

Espera-se que a busca dos dados e informacgdes socioecondmicas possam subsidiar o
planejamento de agdes que busquem o atendimento integral e resolutivo das necessidades
odontologicas dos usuérios das Clinicas Escola do Curso de Odontologia do Campus VIII,
com a finalidade de promover, prevenir e tratar agravos de salde oral, por meio de um
planejamento especifico para o perfil socioecondmico da populacdo atendida, levando em
consideracdo os principais motivos que levam os usuarios a buscarem o referido servico.
Sempre norteando suas a¢des conforme Principios e Diretrizes do SUS (Sistema Unico de
Saude).

5 CONCLUSAO

O perfil socioecondémico dos pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas no
Campus VIII da UEPB, foi em sua maioria mulheres, autodeclarados brancos, com idades
entre 18 e 34 anos que vivem com uma renda de até 1500,00 reais, moram na zona rural de
Araruna, sdo agricultores e ndo recebem beneficios de programas sociais e a maioria tém o
ensino médio completo. Foi verificada correlacdo significativa entre o perfil socioecondmico
e a queixa principal em apenas duas variaveis, sexo e renda familiar. Estudos relacionados ao
tema desta pesquisa demonstraram que o sexo e a renda familiar média tém uma forte
influéncia na concepcdo do processo saude e doenca e na busca por atendimento odontologico
0 que reflete diretamente nos principais motivos que levam 0s usuarios a procurarem 0s

servicos das Clinicas Escola de Odontologia.
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ASSOCIATION BETWEEN MAJOR COMPLAINT AND SOCIOECONOMIC
PROFILE OF PATIENTS CARRIED OUT IN A CLINICAL SCHOOL OF
DENTISTRY.

ABSTRACT

Universities have the responsibility of training qualified professionals committed to society.
The existence of social problems generates a demand for dental care in the public sector.
Dental school clinics are an opportunity for free care. Therefore it is imperative to plan the
actions. The aim of this study was to verify the socioeconomic profile and the relationship to
the main complaint of patients attended at the dentistry clinic of the State University of
Paraiba, Campus VIII, Araruna-PB, between February 2016 and June 2017. A collection of
data on the socioeconomic profile and main complaint was made from 498 dental records, in
which the variables as sex, age, origin, skin color and family income, among others, were
verified. The data collected were submitted to inferential statistics in the Chi-square and
Likelihood Ratio tests. It was observed that most of the patients were women, self-declared
leucodermas, aged between 18 and 34 years, with complete high school education. Of the
patients seen, 70.3% live in the rural area of the city of Araruna, are farmers, have a family
income of up to R$ 1.500,00 and do not receive assistance of social programs. Most asked for
care for general treatments. There was a statistically significant relationship between the main
complaint and the variables of gender and family income. It was observed that sex and family
income have a strong influence on the conception of the health-disease process reflecting
directly on the main reasons that lead users to seek the services of dentistry school clinics.

KEY WORDS: Socioeconomic Factors. Health Services. Dental Care
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APENDICE

APENDICE A - FORMULARIO ESTRUTURADO

Identificacédo do paciente:

Nome:
Sexo: () Masculino. () Feminino.
Data de Nascimento: / / Idade:

Procedéncia: ( ) Ararunazonaurbana. ( ) Araruna zonarural. ( ) Outra.

Cor dapele: ( ) Leucoderma. ( ) Feoderma. ( ) Melanoderma.

Profissao:

Estado civil:
Participa de algum programa social?:
() Sim. Qual? () N&o. () Ja participou. Qual?

Renda e Escolaridade

Renda familiar:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()Naosabe
1- 250,00

2 - 251,00 a 500,00

3-501,00 a 1500,00

4 -1.501a2.500

5-2.501 a 4.500

6 - 4.501 a 9.500

7 - Mais de 9.500

Nao sabe

Até que série estudou?:

Queixa principal:

() Revisdo/Prevencéo
( ) Urgéncia

( ) Dor

( ) Extragéo

( ) Tratamento em geral
() Outros motivos
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Q\\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRG—REHDMDE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Felator: 04.

Timloe da Pesqusa: ASSOCIACAQ ENTRE QUEIXA FPRINCIPAL E PERFIL
SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA ODONTOLOGICA.
Pesquisador Responsdvel: DANIELLE DO NASCIMENTO BARBOSA

CAAE PLATAFORMA BRASIL: 76093517 4.0000.5187

Submetido em: 11/09/2018 com reunifio para o dia: 13/09/2017

SITUAGCAOQ DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 13/10/2017

Apresentacio do Projeto: O estudo a ser desenvolvido consistird em uma pesquisa tipo analitica
observacional refrospectiva, ownjos dados serfie coletados a partir das fichas clinscas, whilizadas na
Clinica de Acolhimento, do departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
(UEFPB). Campus VIIL referentes ao periodo de fevereiro de 2016 a Julho de 2017,

Objetivo Geral da Pesquisa: Tem como objetivo geral: Descrever o perfil sociceconémico e suas
possiveis correlacdes com a queixa principal apresentada em pacientes atendidos na clinica de
Acolhimento do curso de Odontologia da UEPB — Campus VII- AramunaPB.

AvaliacBo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedrcos e
metedologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevineia do estudo as quats
sdo explicitas suas possiveis confribuicdes, percebe-se que a mesma ndo frard nscos aos
participantes da pesquisa, haja vista que a coleta se dara em pronfuarios de pacientes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa: Sendo o protocolo de pesquesa wm conjuato de
documentes contemplando a deseriglio de pesquisa em seus aspectos fundamentais o atual projeto.
atende assim aos critérios e diretrizes da Resolugio 466/12 do CNS/MS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: Os termos necessirios e
obrigatories encontram-se presemtes.

Recomendacdes: O referido estudo tem relevancia social. nfo apresenta pendéncias on necessita de
recomendacdes que possam comprometer sen desenvolvimento. Diante do exposto, este CEP &€
favoravel a aprovagio deste protocole de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias.
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ANEXO B - FICHA DE ACOLHIMENTO, DADOS SOCIOECONOMICOS E

QUEIXA PRINCIPAL.

G

)

Corthe @ (o

UEPB Pk
Universidade Estaduat gy UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA!BA.
Secetva oo Cpn o8 CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
~ CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA
PRONTUARIO — ACOLHIMENTO
I- ANAMNESE coaphfsc%eme
1. IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE DATA 1* CONSULTA: / /
Nome: Prontudrio n°
Cartho do Sus: Sexo:( )M ( )F |Nascimento: / / |Idade:
Mae:
Filialo |57
Enderego:
N°: I Complemento: Bairro:
CEP: Telefone: I Celular:
e_mail:
Procedéncia: Profissao:
Araruna Zona Urbana D Araruna Zona Rural [:] Outra:
Cor da pele: Nacionalidade:
() leucoderma () feoderma () melanoderma
Naturalidade: Estado civil:
Participa ou j4 participou de algum Programa Social ?
| [ sim quan: O ngo  [JuArarTICIPOU Qual?

CPF: I RG:
Responséavel: (< 18 anos):
CPF: RG:
Em caso de urgéncia avisar a: Telefone:
2. RENDA, ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL E USO DE SERVICOS

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as PessOas QUe MOram nNa sua casa

Incluinde saldnos, bolsa familia, a aluquol tadoria ou outros rendimentos?

: Ate 2 “z:»oo:”to:m 2 f-_lo.l.n-l.i.o.o-:?.x-?l-: M 3 o.o.: SOL 2 4 500; 9-De 4,501 2 9.500; 7-M3is 0e 9,500 E

Até que um o sr(c) estudou?

Nos ultlmos 6 meses o sr(a) teve dor ce dente? D
B B D o 5.0 1 0 5 0 0 0 S e e s 0

Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dor e 5 (cinco)

uma dor muito forte (mestrar 3 escala no anexo do manual)

Alguma vez ne vida o sr(a) j& fol 80 consultério do dentista? D

BBeL L e R O v s e ma iy Aeewen N sonemsass hne s wd w4

Quando © se(a) consultou o dentista pela Gitima vex?

1-Menos G6 L S7E. 2°UM 3 0% NGt 3-Trés 300t ou Mmas; B-NIC s aphea: P-NIO sade / Nl retpondes

Onde fo! a sua uitima consulta?

1-Samig0 pOThed ! 2-547ie TTIUIAN 3-Pana de Saude 6u COMdnas. 4:0ures; B-N30 48 3D %, §-N30 sabe / Nbo resoonsey

Qual o mativo da sua uitima «msulu?

1Revndo. proaveniio v chaccup, 2:00r: ;A } . 00 e dohea; 9-NA0 saba / Nio respondey

O que o :r(a) ochou do tratamento na uitima consulta?

1-Mu1e Bom; 24Bom; Imlu . lm S-MLte Rem; 5-N30 50 apica. 9-Ro sabe | NIO respondey

Av. Coronel Pedro Targino s/n, Araruna-PB, CEP: 58233-000
Tel. (83) 3373-1040/ (83) 3373-1415

LO13l S0 IN0S SSTLIIION COM APCOVELAMEnts (8T reprovacso). Marcar 99 para "nlo ssbe ! nia responded” I
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3. MOTIVO DA CONSULTA/ QUEIXA PRINCIPAL

Covin & Orca
Camana vt

4. HISTORIA DA DOENGA ATUAL

5. HISTORIA CLINICA BUCAL

1. Sangramento gengival? ( )Sim ( ) Nao
2. Ja fez tratamento periodontal? (_)Sim (__)Nao
3. J4 fez tratamento endoddntico? (_)Sim (_)Néo
4. Apresenta dor em algum dente no momento? ( )Sim () Nao
5. Usudrio de protese? (__)Sim () Nao
Qual tipo de prétese?
Quanto tempo de uso da Ultima prétese?
6. Usuario de aparelho ortoddntico? | ( )Sim () Nao
Ha quanto tempo?
7 . Realiza a higiene bucal? | ( )Sim () Nao

O que utiliza para realizar a higiene bucal?
() Escova

(_) Dentifricio () Fiodental () Anti-séptico () Palito () Outro: Qual ?

8. Quantas vezes escova os dentes ao dia? ()0 ()Ix( )2x( )3x( )4xou+
9. Sente mau hélito? () Sim () Nao

10. Costuma escovar a lingua? ( )Sim () Nao

11. Apresenta sensibilidade dentaria?

( ysim [JTemperatura [ Alimentos doces [] Outros: Qual 2 ( )Nao ( )Asvezes
12. J& notou alguma mobilidade em seus dentes? ( )Sim () Nao

13. Tem aftas com frequéncia? (_)Sim () Nao

14. Respira pela boca? (_)Sim () Nao

6. HISTORIA MEDICA PREGRESSA

1. No momento esta sob tratamento médico?

[()sim ( )Nao

Se esta, ha quanto tempo e por qué?

2. Esta tomando algum medicamento no momento?

[()sim ( )Nao

[[] Anti-hipertensivo

[ Antibiético [] Anti-inflamatério [] Antidepressivo [ Anticoagulantes [] Analgésico
[JHipoglicemiantes  [T] Outros: Qual?

3. Ja sofreu alguma doenga grave?

[( )ysim ( )Nao

Em caso afimativo, qual?

4. Ja fez alguma cirurgia? l () Sim () Nao
Em caso afirmativo, qual?

5. Sente muita sede? ( )Sim ( )Nao

6. Urina com mutta frequéncia? ( )Sim ( )Nao

7. Quando se fere, as feridas demoram a cicatrizar? ( )Sim ( )Nao

8. Tem tosse persistente? ( )Sim ( )Nao
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(@)

Cevis 4 s
Cartas 8

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA[BA_
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagao dos exames necessarios
ao diagnéstico e tratamento das patologias bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o
estudo e os exames realizados dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e,
ainda, concedo o direito da utilizagdo do meu histérico de antecedentes familiar e pessoal, bem
como da retengdo e do uso de radiografias, fotografias e resultados de exames clinicos e
laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informagdes contidas nesta ficha clinica,
referentes inclusive ao meu estado de salude bucal e sistémico, para fins de ensino e

divulgagao cientifica (dentro das normas vigentes).

Declaro, ainda, que concordo com a néo finalizagdo do meu tratamento e subsequente

substituicdo da minha pessoa, enquanto paciente, por outro individuo, que se encontra na lista

de espera para atendimento, mediante a ocorréncia de duas faltas, consecutivas ou nao, sem

justificativa e aviso prévio.

Araruna, de
Assinatura do Paciente
RG:
Assinatura do Responsavel
RG: Digital

Av. Coronel Pedro Targino s/n, Araruna-PB, CEP: 58233-000

Tel. (83) 3373-1040/ (83) 3373-1415

25



