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RESUMO

A saude bucal pode ser definida como bem-estar das estruturas relacionadas a
boca, com especial atencado para a fase da adolescéncia por ser essa um momento
de negligéncia com os comportamentos relacionados com a higiene bucal e por ser
nessa etapa também em que estdo sendo moldados os habitos e atitudes. Este
estudo objetivou investigar o perfil socioeconémico, habitos e atitudes relacionadas a
saude bucal entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade do ensino publico da
cidade de Araruna na Paraiba. Trata-se de um estudo observacional de desenho
transversal e carater descritivo quantitativo com recorte de dados baseline de um
ensaio comunitario em andamento. Foram utilizados dois questionarios auto
aplicados como instrumentos de coleta dos dados. Os dados foram trabalhados a
partir de um banco de dados no editor de planilhas Excel e as analises foram
realizadas pelo programa Jamovi® e Microsoft Power BI®. Seguindo o plano de
amostragem do tipo nao probabilistica por voluntariado, o estudo foi composto por
357 adolescentes estudantes de duas escolas. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (62,2%), predominantemente se autodeclararam pardos (58%), 93%
afirmou ter celular e 61,6% receber algum tipo de beneficio do governo. 72% dos
pesquisados respondeu nao ter tido dor de dentes nos ultimos seis meses, 54,6%
afirmou ter ido ao dentista no intervalo de até 1 ano, a maioria 61,3%, utilizou o
servigo publico, no entanto 5,9% afirmou nunca ter ido ao dentista. Constatou-se que
as tendéncias de resposta no geral sdo condizentes com atitudes positivas em
saude bucal, o que demonstra conhecimento sobre o assunto para a maioria da

amostra.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saulde;
Adolescente.



ABSTRACT

Oral health can be defined as the well-being of structures related to the mouth, with
special attention to the adolescence phase as this is a time of neglect with behaviors
related to oral hygiene and this is also the stage in which habits are being shaped.
and attitudes. This study aimed to investigate the socioeconomic profile, habits and
attitudes related to oral health among adolescents aged 15 to 19 years old in public
education in the city of Araruna in Paraiba. This is an observational study with a
cross-sectional design and a quantitative descriptive nature using base data from an
ongoing community trial. Two self-administered questionnaires were used as data
collection instruments. The data was processed from a database in the Excel
spreadsheet editor and the analyzes were carried out using the Jamovi® and
Microsoft Power BI® programs. Following the non-probabilistic volunteer sampling
plan, the study consisted of 357 adolescent students from two schools. The majority
of participants were female (62.2%), predominantly declared themselves mixed race
(58%), 93% said they had a cell phone and 61.6% received some type of
government benefit. 72% of those surveyed responded that they had not had a
toothache in the last six months, 54.6% said they had been to the dentist within a
year, the majority 61.3% used the public service, however 5, 9% said they had never
been to the dentist. It was found that response trends in general are consistent with
positive attitudes towards oral health, or that demonstrate knowledge on the subject

for the majority of the sample.

Keywords: Oral Health; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Adolescent.
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1 INTRODUGAO

Segundo o ministério da saude (2022), a Saude Bucal (SB) pode ser definida
como o estado de bem-estar das estruturas relacionadas a boca, incluindo dentes,
gengivas, lingua e outras estruturas bucais (Brasil, 2022). No entanto, € importante
ressaltar que o conceito de saude tem sido interpretado de diversas formas ao longo
do tempo, destacando-se a consideracdo desta como sendo diretamente producao
da propria vida e das subjetividades, logo a teoria da palavra varia da percepgao
individual de cada pessoa (Silva, Schraiber, Mota, 2019).

A SB transcende a dimensdo meramente tedrico-técnica da odontologia e
deve ser integrada as demais praticas de saude coletiva. Isso envolve educacéo,
prevencgao, diagndstico e tratamento de uma variedade de condigdes, como a carie
dentaria e a doenca periodontal. Os fatores sociais, econémicos, educacionais, além
dos habitos de Higiene Bucal (HB) e alimentares, s&o os principais modificadores da
SB, visto que esta se relaciona diretamente com contexto em que o individuo esta
inserido (Ahmed, 2023; JuriSic, et al., 2021; Brasil, 2022).

Nos primeiros anos de vida é que vao se desenvolver as praticas e atitudes
que levardo ou ndo a uma boa condicdo de SB, € nesse momento que os habitos
sdo formados e modificados. A adolescéncia € uma etapa crucial para a saude
bucal, nessa fase ocorrem diversas transformagdes hormonais, fisicas, psicologicas,
e algumas alteragbes no comportamento passiveis de comprometer seu
desenvolvimento e sua saude. Nessa fase, os momentos de negligéncia com os
cuidados a saude tornam-se comuns evidenciando os maus habitos alimentares e a
HB inadequada (JuriSic, et al., 2021; Pazos, Austregésilo, Goes, 2019).

O cuidado inadequado com a higiene bucal cria um ambiente propicio para o
desenvolvimento de bactérias que causam doencas “biofilme dependentes”, como
doencgas periodontais e a doenca carie, as quais tém aumento significativo na
adolescéncia. Fatores relacionados ao hospedeiro, como caracteristicas individuais,
além de fatores sistémicos, sociais, comportamentais e psicossociais, influenciam a
extensdo e a gravidade dessas doencgas (Pedroza, et al., 2019; Filgueira et al.,
2016).

A carie ndo tratada na denticdo permanente € a condicdo de saude mais

comum a nivel mundial, principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos (Kassebaum,
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et al., 2017). Condigdes socioecondmicas precarias contribui para o aumento do
consumo de alimentos ricos em acgucares, diminuicdo do acesso a servigos de SB,
pouco acesso a produtos fluoretados e a agua fluoretada, o que pode explicar esta
realidade. Por se tratar de uma condi¢cado multifatorial, que progride de acordo com o
consumo frequente de acgucar e a falta de higienizagcdo dos dentes, € uma doenga
dificil de ser controlada visto a necessidade de interveng¢ao em varios fatores, entre
eles o comportamental (Brasil, 2022; Silva, Alves, Lima, 2020).

As doencgas periodontais também derivam da falta de higiene bucal, o que
provoca o acumulo de biofilme na margem gengival com consequente inflamacgéo e
sangramento dessas. Porém, outro fator a se considerar sdo as alteragdes
hormonais relacionadas a puberdade, visto que durante esta fase, o aumento do
nivel de hormbnios como progesterona e estrogénio eleva o fluxo sanguineo nas
gengivas, o0 que pode propiciar o aparecimento de periodontopatias (Oliveira,
Chaveiro, Ribeiro, 2021).

A perda dentaria precoce € uma das principais consequéncias negativas
das doencgas supracitadas, além de alteragdes na mastigagdo e anormalidades de
oclusdo, existe o impacto direto na autoestima dos adolescentes, interferindo em
suas atividades cotidianas, aparéncia e fonagao. Nesse sentido, a preocupagéo com
a estética dentaria e um sorriso esteticamente aceito pela sociedade pode ser o
principal fator de influéncia nas atitudes dos adolescentes em relagdo a SB (Pazos,
Austregésilo, Goes, 2019; Silva, Alves, Lima, 2020).

Embora existam muitos trabalhos que investigam as condicbes de SB a
partir dos habitos, sdo poucos os estudos que exploram atitudes relacionadas a
saude bucal com o publico adolescente e protagonismo destes frente as suas agdes
(Ahmed, 2023; Jurisic, et al., 2021; Silveira, 2015). Assim, o objetivo do presente
trabalho foi investigar o perfil socioeconédmico, habitos e atitudes relacionadas a
saude bucal entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade do ensino publico da

cidade de Araruna na Paraiba.
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2 OBJETIVO GERAL

Investigar o perfil socioecondmico, habitos e atitudes relacionadas a saude
bucal entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade do ensino publico da cidade de

Araruna, localizada no estado da Paraiba (PB).

2.1 Objetivos Especificos

e |dentificar e descrever o perfil socioecondmico adolescentes de 15 a 19 anos
de idade do ensino publico da cidade de Araruna - PB;

e |dentificar e descrever habitos relacionados a saude bucal de adolescentes de
15 a 19 anos de idade do ensino publico da cidade de Araruna — PB;

e |dentificar e descrever as atitudes relacionadas a saude bucal de
adolescentes de 15 a 19 anos de idade do ensino publico da cidade de

Araruna - PB.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 Fatores que influenciam na saude bucal

A saude bucal é influenciada por uma rede complexa de elementos que se
conectam desde os primeiros anos de vida do individuo. As praticas diarias de
higiene, como a escovacgéo regular dos dentes e o uso de fio dental, além de uma
alimentacdo saudavel, sdo fundamentais para prevenir doengas como carie e
doenga periodontal (Brasil, 2022). Contudo, além desses cuidados essenciais, 0s
determinantes em que o individuo esta inserido desempenha um papel importante,
influenciando a predisposicdo a certas condigdes bucais que ndo podem ser
explicadas unicamente pelos fatores biolégicos que as caracterizam (Dovigo et al.,
2021).

Como destacado por Cavalcante (2022), a familia desempenha impacto direto
nesse contexto, sendo a principal influéncia sobre os habitos de saude bucal. Os
costumes e o conhecimento dos responsaveis em relacdo a SB parecem impactar
diretamente a saude dos filhos. Os genitores, em especial, a mae, conforme
demonstram estudos, tém repercussao no desenvolvimento da carie dentaria de
seus descendentes (Castilho ef al., 2013).

A renda familiar pode influenciar diretamente a qualidade das intervencgdes
odontoldgicas disponiveis. O acesso a cuidados odontolégicos adequados,
juntamente com o contexto socioecondmico e educacional, tem um impacto
significativo, pois a falta desses recursos pode dificultar a obtengcédo de tratamentos
preventivos e corretivos. Pessoas com nivel socioecondmico e educacional mais
elevado tendem a apresentar melhores praticas de SB. Além disso, fatores como
género, idade e experiéncias desagradaveis na infancia sao cruciais para os habitos
e atitudes de SB dos individuos (Dovigo et al., 2021; Godim, 2021).

Fatores culturais e comportamentais, tais como aqueles relacionados a
alimentagao e de estilo de vida, também influenciam a ocorréncia de problemas de
saude bucal (Carmo et al, 2023). Assim, é importante a avaliagdo dos
comportamentos relacionados a saude bucal, como limpeza bucal, consumo de
acucar e habito de fumar, pode identificar fatores de risco e necessidade de

intervencdo. Modificar esses comportamentos € fundamental na prevencédo e
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controle de agravos bucais e sistémicos (Dho, 2019; Sobrinho et al., 2015). Nesse
contexto, a infancia e a adolescéncia sdo momentos da vida em que os habitos e
atitudes dos individuos sdo formados e modificados, sendo essencial estimular
aqueles tidos como adequados (Brasil, 2022).

As atitudes sdo uma norma de procedimento que leva a um determinado
padrao de comportamento. No ambito da saude, mais especificamente na SB, essas
sdo estruturadas conforme as experiéncias individuais e atuam como determinantes
de condutas e percepgdes que sao fundamentais na adogdo de habitos de saude
bucal (Dhé, 2019; Davoglio et al., 2009). Para Dhé (2019), o monitoramento das
atitudes em SB € necessario para apoiar o planejamento e a avaliagdo dos servigos
de saude e para o desenho, desenvolvimento e aplicacdo de programas de
promogao da saude e prevengao de doencas bucais.

Assim, a SB emerge ndo apenas como uma questdo de condutas individuais,
mas também como um reflexo das dindmicas familiares, do contexto
socioecondémico, fatores culturais e comportamentais, e do acesso a servigos de
saude adequados, destacando a importdncia de uma abordagem integrada e

multidisciplinar para promover a saude bucal (Dovigo, 2021; Bendo et al, 2014).
3.2 Saude Bucal na Adolescéncia

As intensas modificagdes biopsicossociais inserem os adolescentes em um
dos grupos com maior vulnerabilidade aos agravos de saude (Pazos, Austregésilo,
Goes, 2019). Esse periodo da vida € reconhecido como uma fase de maior
comportamento de risco para a saude bucal, devido ao precario controle de biofilme
e a redugao dos cuidados com a higiene bucal, agravados pela maior independéncia
em relagdo ao consumo de uma alimentagdo mais agucarada (Silveira, 2015).
Enquanto as acbdes que contribuem para a manutencdo da SB sao reduzidas, a
prevaléncia do consumo de alcool e fumo torna-se alarmante com repercussoes
negativas no cotidiano desses jovens (Silva, Alves, Lima, 2020).

Os agravos bucais mais comuns na adolescéncia sao a carie dentaria, as
doencas periodontais e os traumas buco-dentais, com ocorréncia maior para o
primeiro deles (Brasil, 2022). Os dados epidemiologicos do ultimo SB Brasil,

realizado em 2020, mostram que o indice CPOD, com dados preliminares de 2022,
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foi para os adolescentes entre 15 e 19 anos, de 3,5 dentes afetados pela doencga, o
que € considerado um risco moderado. Isso pode ser explicado devido a dieta rica
em alimentos cariogénicos e as mudangas hormonais que alteram a microbiota
bucal. Os efeitos negativos da carie dentaria sobre a vida dos adolescentes incluem
dificuldade de mastigar, irritabilidade, baixa autoestima e diminuicdo do rendimento
escolar (Silveira, 2015).

Bendo et al. (2014), menciona que os problemas dentarios podem influenciar
a autoimagem e a qualidade de vida emocional dos adolescentes, evidenciando a
conexao entre saude bucal e bem-estar psicossocial, visto que na sociedade atual
existe um consenso sobre a importancia da aparéncia fisica, alteragdes significativas
nos dentes podem afetar sumariamente autoestima desses jovens, o que, por sua
vez, reflete em seus relacionamentos pessoais e sociais.

Mesmo que a adolescéncia seja uma fase de dificil intervengao pelas diversas
mudangas em que passa o individuo, € também uma etapa que o jovem pode
adquirir um aprendizado relacionado a atitudes e comportamentos positivos que
persistirdao no futuro, representando um momento fundamental para a promogao da
saude (Silveira, 2015). Nesse sentido, a educagdo em saude representa uma
importante possibilidade de ampliar a atuacdo das praticas de promog¢ao da saude
bucal no espago publico e no ambiente escolar que pode ser um espago promotor

da saude bucal dos adolescentes (Spezzia, 2020).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de desenho transversal e carater
descritivo quantitativo. Este estudo foi um recorte dos dados de baseline de um
ensaio comunitario (em andamento) com a mesma populagdo, adolescentes de 15 a
19 anos de idade de duas escolas de ensino publico da cidade de Araruna — PB.

A pesquisa de campo quantitativo-descritiva consiste em investigagdes
empiricas, que objetivam o delineamento ou analise das caracteristicas principais ou
decisivas de um fenébmeno, a avaliagdo de programas ou ainda o isolamento de
variaveis principais ou chave (Marconi e Lakatos, 2003). O estudo de perfil
descritivo, segundo Gil (2008), tem como objetivo primordial estimar a ocorréncia de

eventos e sua distribuicdo na populagao estudada.
4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Araruna, localizado no estado da
Paraiba, com area territorial de 246,717 km? e populagdo de cerca de 20 mil
habitantes (IBGE, 2022). O mesmo se desenvolveu em ambiente de escolas
publicas de ensino médio da cidade, onde estaria concentrada a populacdo de

interesse do estudo.
4.2 Populagao e amostra

A populacdo foi composta por 614 estudantes com matricula regular dos
turnos matutino e vespertino nas duas escolas publicas de ensino médio da cidade
de Araruna — PB, Escola Cidada Integral Benjamin Maranhdo e Escola Estadual de
Ensino Fundamental e Médio Targino Pereira.

Os critérios de inclusao utilizados foram adolescentes na faixa etaria de 15 a
19 anos, que obtiveram consentimento dos pais/responsaveis (para os menores de
18 anos), aceitaram voluntariamente participar do estudo e estiveram presentes no
dia da aplicagao dos questionarios.

Os critérios de exclusao adotados foram adolescentes com deficiéncia fisica

e/ou mental que os incapacitam de responder aos questionarios.
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Seguindo a plano de amostragem do tipo n&o probabilistica por voluntariado e
os critérios de inclusdo, a amostra do estudo foi composta por 360 adolescentes

participantes, representando 59% de aderéncia dos estudantes das duas escolas.
4.3 Instrumento de coleta de dados

Para coleta dos dados do estudo foram utilizados dois instrumentos: um
questionario para caracterizagdo socioeconbémica, demografica e dados
odontolégicos dos participantes e um questionario para avaliacdo das atitudes

relacionadas a saude bucal, ambos autoaplicados.

4.3.1 Questionario socioeconémico, demografico e odontolégico

Foi utilizado um questionario respondido pelos proprios adolescentes
contendo onze questdes, o qual foi elaborado pelos autores do estudo baseando-se
nos questionarios da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE (IBGE,
2021) e da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SB Brasil (Brasil, 2022).
Foram coletadas informagdes sobre sexo, idade, cor, escolaridade do participante e
materna, aglomeragao familiar, renda, de morbidade de saude bucal auto referida,

habitos de saude bucal e uso de servigos odontolégicos (APENDICE A).

4.3.2 Questionario de atitudes relacionadas a saude bucal

O questionario foi composto por sete perguntas com objetivo de identificar a
atitude dos adolescentes relacionadas a conhecimentos basicos de saude bucal,
como escovacao, carie dentaria, doenca periodontal e ida ao dentista, baseadas no
estudo de Selvaraj et al. (2021). Com base na escala Likert, cinco categorias de
resposta foram atribuidas as perguntas associadas a atitude: concordo totalmente,
concordo, sem opinido, discordo e discordo totalmente (Selvaraj et al, 2021)
(APENDICE B).

4.4 Coleta de dados

No més de marcgo do presente ano se iniciou a convocacao dos adolescentes

para participacdo no estudo e entrega dos Termos de Consentimento Livre e
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Esclarecidos — TCLE (Apéndice D), etapa que durou dois meses. Apds assinatura
prévia dos TCLEs pelos responsaveis dos menores de 18 anos e de proprio punho
para aqueles maiores de idade, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido —
TALE (Apéndice E), os participantes preencheram dois questionarios: um para
determinar o perfil socioeconémico, demografico e odontolégico e outro para avaliar
atitudes relacionadas a saude bucal.

Os questionarios foram respondidos em ambiente de sala de aula, em horario
acordado previamente com as equipes das escolas de forma a nao prejudicar a

rotina escolar dos estudantes.
4.5 Analise de dados

Os dados foram trabalhados a partir de um banco de dados no editor de
planilhas Excel e foi realizada analise descritiva para calcular a frequéncia e os
percentuais das variaveis de perfil socioeconébmico, demografico e de uso de
servigos odontoldgicos e de atitudes relacionadas a saude bucal. As analises foram

realizadas pelos programas Jamovi® e Microsoft Power BI®.
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5 ASPECTOS ETICOS

5.1 Comité de ética em Pesquisa

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugdo de no 466/12 do
CNS/MS, este estudo foi registrado no SISNEP e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (CAAE:
73709623.1.0000.5421)

5.2 Termos

Todos os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos e procedimentos, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
que foi assinado pelos préprios participantes maiores de dezoito anos (APENDICE
C) ou responsaveis pelos adolescentes menores de dezoito anos (APENDICE D),
somado a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE
(APENDICE E), quando houve autorizagdo pelos responsaveis, todos os
documentos em duas vias, respeitando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.
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6 RESULTADOS

360 adolescentes responderam aos questionarios, no entanto, trés
questionarios foram excluidos, dois por ter sido constatado dificuldade de leitura e
preenchimento pelos participantes, sendo um deles PCD, e um questionario por
estar incompleto, assim, ao final 357 questionarios compuseram a amostra e analise
do estudo.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra de acordo com os dados
socioecondmicos e demograficos. A maioria dos participantes era do sexo feminino,
representando 62,2%. Quanto a cor, foram predominantes os que se autodeclararam
pardos 58%, sendo melhor detalhado no Grafico 1. A maioria, 93% afirmou ter
celular e 61,6% receber algum tipo de beneficio do governo. Sobre a escolaridade
da mae, o maior numero de respostas se dividiu entre aquelas que estudaram até o
ensino fundamental 39,72% e as que estudaram até o ensino médio 39,44%, a

distribuicdo de respostas se encontra detalhada no Grafico 2.

Tabela 1. Distribuicdo descritiva da amostra de acordo com as variaveis

socioeconémicas e demograficas.

Variaveis n % do Total
Escola
ETP 228 63,9
EBM 129 36,1
Sexo
Feminino 222 62,2
Masculino 135 37,8
Cor de pele
Pardo 207 58,0
Branco 109 30,5
Preto 23 6,4
Amarelo 15 4,2

Indigena 3 0,8



Ano em curso

1° ano 136 38,1
2° ano 130 36,4
3% ano 91 25,5
Possui celular?
Sim 332 93,0
Nao 25 7,0
Escolaridade da méae
Nao estudou 8 2,22
Até fundamental 143 39,72
Até ensino médio 142 39,44
Até ensino superior 40 11,11
Nao sabe 24 6,67
Qtd de moradores
2 35 9,8
3 105 29,4
4 112 314
5 ou mais 105 29,4
Possui beneficio do Gov?
Sim 220 61,6
Nao 95 26,6
Nao sabe 42 11,8
Area de residéncia
Zona urbana 189 52,9
Zona rural 168 471
Total 357 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Grafico 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a cor autodeclarada.

Respondentes por Cor

@Pardc @Branco ©Praio @Amarelo  Indigena

LT

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Grafico 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de escolaridade materna.

Mivel de Escolaridade das Maes

Fundamental Incompleta
Meédio Completa

Bedio Incompleta
Superior Completa
Fundamental Completa
Mo sei

MNao estudou

Superiar Incompleta

il 50 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Quando as perguntas foram direcionadas a saude bucal, 72% dos
pesquisados respondeu ndo ter tido dor de dentes nos ultimos 6 meses e 54,6
afirmou ter ido ao dentista no intervalo de até 1 ano, dados detalhados nos Graficos
3 e 4, respectivamente. Em relagdo ao local de ultima consulta a maioria dos
adolescentes 61,3% diz ter ido o servigo publico. Sobre a frequéncia de escovacéo,
os resultados mostram que a maior parte escova 3 vezes ao dia, 48,7% das

respostas (Tabela 2).

Grafico 3. Distribuicdo da amostra de acordo com ter apresentado ou nao dor de

origem dentaria nos ultimos 6 meses.

Teve dor de dente nos Gltimos & meses?

@0 WSim B e

6.72%

21.28%

71.89%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Grafico 4. Distribuicdo da amostra de acordo com a ultima consulta odontoldgica.

Ultima Consulta no Dentista

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 2. Distribuicdo descritiva da amostra de acordo com as variaveis de saude

bucal.

Variaveis n % do Total

Teve dor de dente nos ultimos 6 meses?

Nao 257 72,0
Sim 76 21,3
Nao sabe 24 6,7

Ultima consulta no dentista?

Até 1 ano 195 54,6
Mais de 1 ano 34 9,5
Mais de 2 anos 63 17,7
Nunca foi 21 59
Nao sabe 44 12,3

Local da ultima consulta

Servigo Privado 96 26,9
Servigo Publico 219 61,3
Plano ou convénio 4 1,1

Nao sabe 38 10,6

Frequéncia de escovacao diaria

1 vez ao dia 18 50
2 vezes ao dia 119 33,3
3 vezes ao dia 174 48,7
Mais de 3 vezes 46 12,9
Total 357 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Na tabela 3 se encontram detalhados as tendéncias de resposta dos
adolescentes para as perguntas sobre suas atitudes relacionadas a saude bucal.
Para facilidade na analise, foram somadas as alternativas de resposta “concordo” e

“concordo totalmente”, assim como “discordo” e “discordo totalmente”.

Tabela 3. Distribuicdo descritiva da amostra de acordo com as variaveis de atitudes

relacionadas a saude bucal.
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Perguntas n % do Total

Escovar os dentes duas vezes ao dia melhora a higiene bucal?

Concordo 302 84,6
Discordo 30 8,4
Sem opiniao 25 7,0

Escovar os dentes com creme dental com flaor previne carie?

Concordo 258 72,3
Discordo 1 3.1
Sem opiniao 88 24,6

Escovar os dentes pode provocar doengas nas gengivas?

Concordo 39 10,9
Discordo 283 79,3
Sem opinido 35 9,8

Comer aglicar em excesso pode causar carie?

Concordo 328 91,87
Discordo 16 4,48
Sem opinido 13 3,6

Sangramento na gengiva pode indicar doenca na gengiva?

Concordo 221 61,9
Discordo 57 16,0
Sem opinido 79 22,1

Visitas regulares ao dentista sdo necessarias?

Concordo 338 94,7
Discordo 8 2,2
Sem opiniao 1" 3,1
Ir ao dentista é importante apenas para o tratamento e nao para
prevencao?
Concordo 63 17,6
Discordo 251 70,3
Sem opinido 43 12,0
Total 357 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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7 DISCUSSAO

A SB é um aspecto crucial da saude geral, especialmente durante a
adolescéncia, por essa ser uma fase marcada pelas negligéncias (Pazos, Austégelio
e Goes, 2019). O presente estudo determinou o perfil socioeconédmico, os habitos e
atitudes relacionadas com a saude bucal de adolescentes. Nossos achados
mostraram que embora esses jovens possam ter escolhas negativas quando se trata
do assunto, as tendéncias de resposta no geral sdo condizentes com atitudes
positivas em saude bucal, o que pode demonstrar conhecimento sobre o assunto
para a maioria da amostra.

Quando questionados se escovar os dentes duas vezes ao dia pode melhorar
a saude bucal, 84,6% dos adolescentes concordam, o que demonstra uma atitude
em consonancia com o recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2018)
que varia entre duas e trés vezes ao dia, com énfase nas escovagdes da manha e
antes de ir dormir (GLOBAL CHILD DENTAL FUND; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

Além disso, 48,7% dos adolescentes dizem escovar os dentes trés vezes ao
dia, resultado inferior a aquele encontrado no estudo de de Barbosa et al (2019), no
qual a frequéncia apareceu em 65% dos estudados e na Pesquisa Nacional de
Saude Escolar (PeNSE) de 2019 (IBGE, 2021), onde 68,6% responderam que
escovam os dentes pelo menos trés vezes por dia. Contudo, o relato de tal
frequéncia de higiene bucal pelos adolescentes, pode ser em razédo do jovem buscar
responder aquilo que ele considera correto, e ndo necessariamente o que ele
realmente pratica em sua rotina (Barbosa et al., 2019).

Esta suposicdo vem de encontro ao resultado sobre a higienizagéo
encontrado na pesquisa de Barbosa et al. (2019) que constatou que 90% dos
adolescentes sao maus higienizadores com indice de placa 210%. Essa configura-se
como sendo uma limitagdo encontrada no presente estudo, visto que nao foram
realizados exames clinicos bucais nos adolescentes, devendo-se confiar apenas nas
respostas dos questionarios. Um parametro objetivo de saude bucal, como o indice
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD), demonstraria a ligagcdo com os

habitos de higiene bucal (Do Amaral, et al., 2017).
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Outro dado sobre a escovacao dentaria que chama a atencao é que embora
72,3% dos jovens concordam que escovar os dentes com creme dental com fluor
previne carie, assim como trazido pelo ministério da saude (2022), que afirma que os
dentifricios fluoretados sdo um dos fatores responsaveis pelo declinio da carie
dentaria no Brasil, 24,6% nao tem opinido sobre, resposta essa que apresenta
lacunas, podendo sinalizar inseguranga dos adolescentes e, possivelmente, falta de
informacdo. Uma porcentagem semelhante ocorreu para a mesma resposta, “sem
opinido”, quando questionados sobre se o sangramento na gengiva pode indicar
doenga gengival, 22,1% dos jovens.

O padrao de utilizagcdo dos servicos é considerado elemento importante no
estudo de habitos de saude, pois esta relacionado a necessidade de tratamento e ao
autocuidado (Davoglio et al., 2009). No grupo analisado foi constatado um
comportamento positivo de busca por atengdo odontoldgica, observou-se que a
maioria realizou sua ultima consulta em até um ano, o que corresponde 54,6%. Este
dado também foi relatado em outros estudos envolvendo adolescentes, sendo
inferior ao identificado no estudo de Bottan (2017), onde 71,4% informou que a
ultima consulta odontoldgica ocorreu ha menos de um ano, mas superior ao relatado
por Souza, Freitas e Quaresma (2015), em que 41,66% dos adolescentes visitaram
o dentista no intervalo de um ano.

Quanto a natureza do servigo odontolégico procurado, 61,3% dos individuos
relataram ter ido ao dentista nos servicos publicos e 29,9% aos estabelecimentos
privados. Provavelmente, este comportamento esteja sendo influenciado pelas
favoraveis condi¢cdes de atengao odontoldgica que o municipio oferece a populagao
(Bottan, 2017) uma vez que o municipio de Araruna apresenta além de unidades de
Atencao Basica a saude do SUS, também uma instituicao publica de ensino superior
com atendimento odontolégico gratuito nas clinicas escola.

Observando que 61,6% da amostra relatou receber algum tipo de beneficio
do governo, demonstra que a maior parte destes jovens se encontra em condigdes
socioecondmicas desfavorecidas, o que reforca a importadncia da ampliagdo e
fortalecimento da saude bucal na atencao basica, que se iniciou com a criagao da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (Brasil, 2004). Todavia, mesmo apos 20

anos da PNSB, é importante notar que, embora a maioria frequente regularmente o
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dentista, 5,9% dos adolescentes respondeu nunca ter ido ao dentista, em servico
publico ou privado.

Nao se sabe ao certo o motivo da ultima visita ao dentista, no entanto, 21,3%
dos adolescentes referiram ter tido dor de origem dentaria nos ultimos 6 meses,
dado semelhante ao encontrado na ultima PeNSE 2019 (IBGE, 2021) em que
18,7% dos escolares afirmaram ter tido sintomatologia dolorosa no dente nos seis
meses anteriores a pesquisa. Esses resultados denotam que as necessidades de
tratamento curativo ainda sdo razoaveis entre as populagdes estudadas (Davoglio et
al., 2009). Contudo, 94,7% dos adolescentes concordam que visitas regulares ao
dentista sdo necessarias e 70,3% discordam que ir ao dentista é importante apenas
para o tratamento e nao para prevengao.

E importante salientar que adolescentes com problemas odontolégicos podem
enfrentar desvantagens no desenvolvimento social, fisiologico e mental em
comparagao com aqueles sem doencas bucais. Ha indicios de que individuos com
doengas bucais tém maior propensao a faltar as aulas devido a necessidade de
visitas ao dentista, além de apresentarem dificuldades de concentragdo, o que
prejudica o aprendizado na escola, o estudo de Darley et al. (2021) constatou que ha
associacdo do absenteismo escolar por motivo de saude com a ocorréncia de dor
dentaria e o uso de servigos odontoldgicos no ultimo ano.

Além do mais, verificou-se que ter acesso a informacao pode ter influenciado
no comportamento de respostas dos participantes, assim como relatado por Viero et
al. (2015). 93% dos jovens possuem celular, dado maior que o encontrado no
PeNSE 2019 (IBGE, 2021) onde os dados revelaram que 84,1% dos escolares
brasileiros responderam possuir aparelho celular. Esse é apontado como o principal
dispositivo para acessar a Internet, usado pela quase totalidade dos usuarios para
todas as atividades de acesso principalmente pelos usuarios menos favorecidos.
Embora ajude na obtengdo de conhecimento, é fundamental a presenga de
profissionais de saude orientando sobre essas informagdes na escola atestando sua
veracidade (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, o Programa Saude na Escola (PSE), criado em 05 de
dezembro de 2007 (Brasil, 2007), pode ser uma importante estratégia para o contato
dos alunos com o cirurgido-dentista, e assim com informacgdes seguras em relagao a

saude bucal, além da possibilidade de utilizar do ambiente escolar para identificacdo
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da necessidade de tratamento destes, direcionando o0 acesso ao servico
odontoldégico como importante para prevencgao e tratamentos.

Como o instrumento para coleta de dados foi 0 questionario, um provavel viés
de informacdo diz respeito a desejabilidade social, implicando que as respostas a
algumas questbes podem ter sido sub ou sobrerrelatadas. No entanto,
comportamentos autorrelatados em adolescentes apresentam validade (Brener,
2003) e a garantia de anonimato dos questionarios pode minimizar essa tendéncia.
Outro tipo de viés de informagdo, o de memodria, pode ocorrer para questdes que
exigem um recorte temporal maior, como a frequéncia de ida ao dentista e a dor de
dente (Jord&o, Malta e Freire 2018).

Destaca-se que, por se referir de um estudo descritivo, seus resultados
podem ser especificos para o contexto do municipio avaliado, contudo, acredita-se
que a realidade descrita possa ser, também, a de outros locais e, as analises aqui
efetuadas podem vir a contribuir em outros estudos desta natureza (Bottan, 2017).
Ademais, este estudo ao realizar uma caracterizagdo da populagao estudada, pode

embasar e direcionar futuros estudos.
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8 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, foi possivel constatar que a maior parte dos
estudantes entre 15 e 19 anos do ensino publico da cidade de Araruna/PB se
autodeclaram pardos, possuem celular e recebem algum tipo de beneficio do
governo. Os participantes da amostra tiveram respostas que demonstram atitudes
positivas relacionadas com a saude bucal, assim como os habitos, observados pela
frequéncia de escovacgao e tempo de ultima consulta ao dentista que estdo dentro do
que se considera como ideal.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos com a populagcéo avaliada para
avaliagao de parametros clinicos e associagdo com os dados de habitos e atitudes

identificados pelo presente trabalho.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E
ODONTOLOGICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E ODONTOLOGICO

Vamos fazer algumas perguntas sobre vocé, sua casa e sua familia.

1. Qual é o seu sexo? |:| Masculino |:| Feminino

2. Qual a sua idade em anos? DD
3. Qual a sua cor?

O Branco O preto [ Amarelo [ Pardo O Indigena

4. Em que ano do Ensino Médio vocé esta?
Li1eano O 20ano O 30ano

5. Qual nivel de escolaridade da sua MAE?

DMinha mae nao estudou D Terminou o Ensino Médio
DNéo terminou o Ensino Fundamental |:| Nao terminou o Ensino Superior
DTerminou o Ensino Fundamental D Terminou o Ensino Superior
DNéo terminou o Ensino Médio H Nao sei

6. CONTANDO COM VOCE, quantas pessoas moram na sua casa?

4 (mora sozinho) HP) 3 [ 4 [ 5 ou mais

7. Alguém da sua casa recebe algum rendimento do Bolsa Familia ou
outro Beneficio Assistencial do governo?

CInaoe Osim O Nao sei
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8. Vocé teve dor de dente nos ultimos 6 meses? D Nao D Sim DNéosei

9. Quando vocé foi ao dentista pela ultima vez?

|:| Até 1 ano |:| Mais de 1 ano |:| Mais de 2 anos
|:| Mais de 3 anos |:| Néo sei |:| Nunca foi

10. Onde foi a sua ultima consulta com um dentista?

O Servico publico [ Piano ou convénio [ outros
O Servigo privado | Nao sei

1. Quando vocé foi ao dentista pela ultima vez?

D 1 vez por dia D 3 vezes por dia D Nao escova
O 2 vezes por dia O Mais de 3 vezes por dia



APENDICE B — QUESTIONARIO DE ATITUDES RELACIONADAS A SAUDE BUCAL
QUESTIONARIO DE ATITUDES RELACIONADAS A SAUDE BUCAL

Vamos fazer algumas perguntas sobre saude bucal

1. Vocé diria que escovar os dentes duas vezes ao dia melhora a higiene bucal?

[ concordo totaimente [ Concordo [ sem opiniao

|:| Discordo |:| Discordo totalmente

2. Vocé diria que escovar os dentes com creme dental com flaor previne carie?

O Concordo totalmente O Concordo O Sem opiniao

|:| Discordo |:| Discordo totalmente

3. Vocé diria que escovar os dentes pode provocar doengas nas gengivas?

O Concordo totalmente O Concordo H Sem opiniao

DDiscordo D Discordo totalmente

4. Vocé diria que comer agucar em excesso pode causar
carie?

1 concordo totaimente [ Concordo [ sem opiniao
DDiscordo ] Discordo totalmente

5. Vocé diria que sangramento na gengiva pode indicar doenga na gengiva?

DConcordo totalmente |:| Concordo |:| Sem opinidao

|:|Discordo |:| Discordo totalmente

6. Vocé diria que visitas regulares ao dentista sao necessarias?
[J concordo totalmente [ concordo [ sem opiniao
DDiscordo D Discordo totalmente

7. Vocé diria que ir ao dentista é importante apenas para o tratamento e nao para

prevengao?
|:| Concordo totalmente |:| Concordo |:| Sem opiniao
|:| Discordo DDiscordo totalmente
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
ROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAQO CNS N°466/2012. MS.

Prezado(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de forma totalmente
voluntaria da pesquisa cientifica intitulada: “Efeitos de um projeto educativo baseado
em pares na literacia em saude bucal de adolescentes”, sob a responsabilidade da
cirurgia-dentista Helene Soares Moura.

Antes de decidir sobre sua participagdo na pesquisa, leia atentamente as
informacgdes a seguir:

O objetivo da pesquisa é comparar dois projetos educativos, um com palestra
de um profissional de saude, e outro onde o(a) estudante participa da elaboragao de
um projeto que requer engajamento ativo. As diferencas serdo medidas por meio de
questionarios com perguntas, elaboradas para adolescentes de 15 a 19 anos, sobre
informacdes basicas a respeito das doencas bucais e suas formas de prevengao e
sobre as atitudes relacionadas a saude bucal.

Para a coleta dos dados, os participantes responderao a trés questionarios: um
sobre dados socioecondmicos, demograficos e de uso de servigos odontoldgicos; outro
sobre o conhecimento de informagcdes em saude bucal; e outro sobre atitudes
relacionadas a saude bucal. Em seguida, os projetos educativos serao realizados nas
escolas e os questionarios serao aplicados novamente, comparando-se os dados de
antes e depois dos projetos.

A pesquisa ndo envolve a intimidade ou questdes morais e possui risco minimo
para o participante. Mesmo assim, o(a) senhor(a) podera desistir de colaborar com a
pesquisa a qualquer momento nao havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. O
beneficio direto para aqueles que colaborarem com a pesquisa, € a possiblidade de
obter informagbes seguras sobre saude bucal, sobre como cuidar da saude bucal e
prevenir doengas bucais. O beneficio indireto principal é a produgdo de conhecimento
cientifico sobre estratégias educativas que propiciem o engajamento e interesse dos
jovens sobre aspectos da saude.

A pesquisa ndo trara despesa ao participante, pois sera realizada no proprio
ambiente escolar, e ndo apresenta potencial de causar danos, porém, se necessario,
0s pesquisadores se responsabilizam pela garantia de qualquer assisténcia e/ou
indenizacdo diante de eventuais intercorréncias e danos derivados da pesquisa.

O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O(A) Sr(a) é livre para se recusar de participar, retirar autorizagao ou interromper a
participagcao a qualquer momento. A participacdo no estudo € voluntaria e a sua nao
participacao nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. Os
pesquisadores irdo tratar sua identidade com respeito e seguirdo padrdes profissionais
de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais
dos participantes de pesquisa. O seu nome, ou qualquer material que indique a sua
participagcado nao sera liberado sem a sua permissao, e o(a) Sr(a) nao sera identificado
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em nenhuma publicagao resultante deste estudo. Uma via assinada deste termo de
consentimento livre e esclarecido sera arquivada com a pesquisadora responsavel
Helene Soares Moura (Endereco: Rua Genésio Santino José, 150, Araruna — PB) e
outra sera fornecida ao Sr(a). O estudo podera ser interrompido mediante aprovacao
prévia do CEP quanto a interrupcdo ou quando for necessério, para que seja
salvaguardado o participante da pesquisa.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, fui informada(o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para motivar minha decisao, se
assim o desejar. A pesquisadora Helene Soares Moura me garantiu que todos os
dados desta pesquisa serao confidenciais e somente os pesquisadores terao acesso.
Também sei que caso existam gastos, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora Helene Soares Moura
no telefone (83) 996196391.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S&o Paulo também podera ser consultado para duvidas/denuncias relacionadas & Etica
da Pesquisa e localiza-se na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sao Paulo, SP,
horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 15h
telefone, (11) 3061- 7779, e-mail: coep@ifsp.usp.br, que tem a fungido de implementar
as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.
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Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa podera também
consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que esta disponivel para leitura no site:

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos _Parti

ci pantes_de_Pesquisa_2020.pdf

Nome
Data / /
Assinatura Participante
Pesquisador
Data / /

Assinatura do Pesquisador


mailto:coep@fsp.usp.br
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado(a) Pai, Mae e/ou Responsavel,
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O seu filho(a) e/ou adolescente sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a

participar de forma totalmente voluntaria da pesquisa cientifica intitulada: “Efeitos de um
projeto educativo baseado em pares na literacia em saude bucal de adolescentes”, sob a
responsabilidade da cirurgia-dentista Helene Soares Moura.

Antes de decidir sobre a participagado dele(a) na pesquisa, leia atentamente as
informacgdes a seguir:

O objetivo da pesquisa é comparar dois projetos educativos, um centrado no
profissional de saude por meio de palestra, e outro onde o(a) estudante participa da
elaboragédo de um projeto que requer engajamento ativo. As diferengas serao medidas
por meio de questionarios com perguntas, elaboradas para adolescentes de 15 a 19
anos, sobre informacbes basicas a respeito das doencas bucais e suas formas de
prevencao e sobre as atitudes relacionadas a saude bucal.

Para a coleta dos dados, os participantes responderao a trés questionarios: um
sobre dados socioecondmicos, demograficos e de uso de servigos odontoldgicos; outro
sobre o dominio de informagbes em saude bucal; e outro para medir as atitudes
relacionadas a saude bucal. Em seguida, os projetos educativos seréo realizados e
entdo, os questionarios serédo aplicados novamente comparando-se as medidas antes
e depois dos projetos.

A pesquisa ndo envolve a intimidade ou questdes morais e possui risco minimo
para o participante. Mesmo assim, seu filho(a) e/ou jovem sob sua responsabilidade,
podera desistir de colaborar com a pesquisa a qualquer momento n&o havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo para ele. O beneficio direto para aqueles que
colaborarem com a pesquisa, € a possiblidade de obter informagdes seguras sobre
saude bucal, sobre como cuidar da saude bucal e prevenir doengas bucais. O
beneficio indireto principal é a produgdo de conhecimento cientifico sobre estratégias
educativas que propiciem o engajamento e interesse dos jovens sobre aspectos da
saude.

A pesquisa ndo trara despesa ao participante, pois sera realizada no proprio
ambiente escolar, e n&o apresenta potencial de causar danos, porém, se necessario,
0s pesquisadores se responsabilizam pela garantia de qualquer assisténcia e/ou
indenizacéo diante de eventuais intercorréncias e danos derivados da pesquisa.

O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 0]
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE PUBLICA

Sr(a) é livre para recusar a participagdo do seu filho(a) e/ou adolescente sob sua

responsabilidade, retirar autorizagdo ou interromper a participagdo a qualquer



momento. A participacdao no estudo € voluntaria e a sua ndo autorizagao néo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. Os pesquisadores irao
tratar a identidade do seu filho(a) e/ou adolescente sob sua responsabilidade com
respeito e seguirdo padrdes profissionais de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e
confidencialidade dos dados pessoais dos participantes de pesquisa. O nome do seu
filho(a) e/ou adolescente sob sua responsabilidade, ou qualquer material que indique a
participacdo deste n&o sera liberado sem a sua permissao, e o adolescente ndo sera
identificado em nenhuma publicagao resultante deste estudo. Uma via assinada deste
termo de consentimento livre e esclarecido sera arquivada com a pesquisadora
responsavel Helene Soares Moura (Endereco: Rua Genésio Santino José, 150,
Araruna — PB) e outra sera fornecida ao Sr(a). O estudo podera ser interrompido
mediante aprovacado prévia do CEP quanto a interrup¢do ou quando for necessario,
para que seja salvaguardado o participante da pesquisa.

DECLARAGAO DO PAI, MAE E/OU RESPONSAVEL

Eu fui informada(o) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes para motivar minha decisao, se assim o
desejar. A pesquisadora Helene Soares Moura me garantiu que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais e somente os pesquisadores terao acesso. Também sei
que caso existam gastos, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em
caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora Helene Soares Moura no telefone
(83) 996196391.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S&o Paulo também podera ser consultado para duvidas/denuncias relacionadas a Etica
da Pesquisa e localiza-se na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sao Paulo, SP,
horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 15h
telefone, (11) 3061- 7779, e-mail: coep@fsp.usp.br, que tem a fungédo de implementar
as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.
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Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa podera também
consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que esta disponivel para leitura no site:

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Parti

ci pantes_de_Pesquisa_2020.pdf

Data / /
Assinatura do Pai, Mae e/ou Responsavel

Assinatura do Pesquisador


mailto:coep@fsp.usp.br
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

TALE

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Eu, Helene Soares Moura convido vocé para participar do estudo: “Efeitos de
um projeto educativo baseado em pares na literacia em saude bucal de adolescentes”.
Informo que seu pai/mae ou responsavel legal permitiu a sua participacéo.

Antes de decidir sobre sua participagdo na pesquisa, leia atentamente as
informacdes a seguir: O objetivo da pesquisa é comparar dois projetos educativos, um
com palestra de um profissional de saude, e outro onde o(a) estudante participa da
elaboragcdo de um projeto que requer engajamento ativo. As diferengas serdo medidas
usando questionarios com perguntas, elaboradas para adolescentes de 15 a 19 anos,
sobre informagdes basicas a respeito das doencas bucais e suas formas de prevencao
e sobre as atitudes relacionadas a saude bucal.

Para a coleta dos dados, os participantes responderao a trés questionarios: um
sobre dados socioecondmicos, demograficos e de uso de servigos odontoldgicos; outro
sobre o conhecimento de informagdes em saude bucal; e outro sobre atitudes
relacionadas a saude bucal. Em seguida, os projetos educativos serdo realizados nas
escolas e os questionarios serdo aplicados novamente, comparando-se os dados de
antes e depois dos projetos.

A pesquisa ndo envolve a intimidade ou questdes morais e possui risco minimo
para o participante. Mesmo assim, vocé pode desistir de colaborar com a pesquisa a
qualquer momento ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. O beneficio direto
0s que colaborarem com a pesquisa, € a possiblidade de obter informagdes seguras
sobre saude bucal, sobre como cuidar da saude bucal e prevenir doengas bucais. O
beneficio indireto principal é a produgdo de conhecimento cientifico sobre estratégias
educativas que propiciem o engajamento e interesse dos jovens sobre aspectos da
saude.

A pesquisa ndo trara despesa ao participante, pois sera realizada no proprio
ambiente escolar, e nao apresenta potencial de causar danos, porém, se necessario,
0s pesquisadores se responsabilizam pela garantia de qualquer assisténcia e/ou
indenizacéo diante de alguma possivel intercorréncia e danos derivados da pesquisa.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para se recusar participar, retirar sua autoriza¢ao ou interromper a participagao a qualquer
momento. A participacao no estudo € voluntaria e a sua n&o participagdo n&o ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com respeito e seguirdo padrdes profissionais de sigilo, assegurando e
garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais dos participantes de pesquisa.
O seu nome, ou qualquer material que indique a participacdo nao sera liberado sem a sua
permissao, e vocé nao sera identificado em nenhuma publicacao resultante deste estudo.
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Uma via assinada deste termo de assentimento livre e esclarecido sera arquivada com a
pesquisadora responsavel Helene Soares Moura (Enderego: Rua Genésio Santino José,
150, Araruna — PB) e outra sera fornecida a vocé. O estudo podera ser interrompido apos
aprovacgao prévia do CEP quanto a interrupgdo ou quando for necessario, para que seja
protegido o participante da pesquisa.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (MENOR DE 18 ANOS)

Eu aceito participar da pesquisa “Efeitos
de um projeto educativo baseado em pares na literacia em saude bucal de
adolescentes”. Os pesquisadores esclareceram minhas duvidas e conversaram com 0s
meus pais/responsavel legal. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes para motivar minha decisdo, se assim o desejar. A pesquisadora Helene
Soares Moura me garantiu que todos os dados desta pesquisa serao confidenciais e
somente os pesquisadores terdao acesso. Também sei que caso existam gastos, estes
serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a
pesquisadora Helene Soares Moura no telefone (83) 996196391.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S&o Paulo também podera ser consultado para duvidas/dendncias relacionadas a Etica
da Pesquisa e localiza-se na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sao Paulo, SP,
horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 15h
telefone, (11) 3061- 7779, e-mail: coep@fsp.usp.br, que tem a fungédo de implementar
as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa podera também
consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que esta disponivel para leitura no site:

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/ima/boletins/Cartilha_Direitos_Parti
ci pantes_de Pesquisa_2020.pdf

Nome
Data / /
Assinatura do menor
Pesquisador
Data / /

Assinatura do Pesquisador


mailto:coep@fsp.usp.br
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um projeto educativo baseado em pares na literacia em satde bucal de
adolescentes

Pesquisador: Helene Soares Moura

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 73709623.1.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Séo Paulo - FSP/USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.316.539

Apresentacédo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagio de
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo de informacgdes basicas do projeto
[PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2185158.pdf, de 30/8/2023] e do projeto de pesquisa
[Projeto_Efeitos _de um _ projeto _educativo _baseado _em_ pares_na_literacia_em_
saude_bucal_de_adolescentes_assinado.pdf, de 30/8/2023]. Trata-se da 1a.verséao.

Hipotese: "A estratégia de educacdo por pares em intervencdes educativas na saude bucal é eficaz para

promocdo da literacia e atitudes positivas em saulde bucal”.

Metodologia: "Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio comunitario controlado ndo randomizado
para avaliar o efeito de uma estratégia de educacdo por pares para promoc¢do do letramento em saude
bucal e na atitude relacionada a saude bucal de

adolescentes de 15 a 19 anos de idade na cidade de Araruna - PB (.....)"os participantes serdo convidados a
participar de um ciclo de atividades de educacéo em saude bucal durante quatro meses. A alocacgéo dos
participantes nos grupos, controle e experimental, sera feita de forma ndo randomizada, devido as

caracteristicas do local do estudo, que possui apenas duas escolas de ensino médio"(...)
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