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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde do trabalhador é uma temática que vem sendo discutida no contexto 

das políticas públicas, desde a Constituição Brasileira de 1988. À luz dos 

conhecimentos atuais, o assunto ganhou destaque através da Política Nacional de 

Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, a qual reitera a necessidade de 

articulação entre ações individuais, assistenciais e de recuperação dos agravos em 

saúde, com ações coletivas, de promoção e prevenção, de vigilância dos ambientes, 

processos e atividades de trabalho e de intervenção sobre fatores determinantes da 

saúde dos trabalhadores (BRASIL, 2012a).  

Nesse sentido, percebe-se que, nas últimas décadas, investimentos 

empresariais têm sido feitos com o intuito de, por um lado, intervir nos determinantes 

saúde-doença, e por outro, conservar um meio ambiente propício ao 

desenvolvimento das práticas de trabalho, pois, o processo produtivo requer uma 

força de trabalho apta a realizar todas as etapas do ciclo laboral (MEDEIROS, 

JÚNIOR, 2012). 

As iniciativas advindas da Odontologia incluem como objeto de interesse a 

relação entre saúde bucal e trabalho, na tentativa de promover, preservar e 

recuperar a condição oral de populações inseridas nos diversos processos de 

trabalho, visto que, em razão das funções que o trabalhador exerce, as estruturas 

bucais poderão sofrer alterações (ARAÚJO; MARCUCCI, 2000). 

As modificações associadas ao sistema estomatognático podem desencadear 

estímulos dolorosos ou implicações de natureza psicoemocional que interferem de 

forma direta na performance das atividades diárias do trabalhador, quer seja pela 

morbidade provocada pela sintomatologia dolorosa, quer seja pela dificuldade de 

relacionamento interpessoal que pode ser causada pela ausência de elementos 

dentários (MENDONÇA et al., 2010). O impacto negativo advindo de tais episódios 

pode até ocasionar falta ao trabalho (LACERDA;TRAEBERT; ZAMBENEDETTI, 

2008). 

A perda dentária ocorrida como resultado de lesões cariosas foi diagnosticada 

como o problema que mais acomete o segmento adulto brasileiro, e, que, além 

disso, ainda há um elevado percentual de pessoas que demandam instalação de 

dispositivo protético (BRASIL, 2012b). 
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 Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar a ocorrência de 

perda dentária, assim como, o uso e a necessidade de prótese entre trabalhadores 

de uma indústria têxtil do estado da Paraíba. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Averiguar a ocorrência de perda dentária, o uso e a necessidade de prótese entre 

trabalhadores de uma indústria têxtil do estado da Paraíba. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever as características sociodemográficas e investigar a experiência de 

cárie dentária dos trabalhadores; 

 Quantificar os dentes cariados, perdidos e obturados, de acordo com as 

faixas etárias consideradas; 

 Verificar o tempo decorrido da última consulta odontológica; 

 Identificar o uso e a necessidade de prótese, de acordo com o tipo e segundo 

o arco dentário. 
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3 ARTIGO 
 

PERDA DENTÁRIA, USO E NECESSIDADE DE PRÓTESE DE 

TRABALHADORES DA INDÚSTRIA TÊXTIL DE JOÃO PESSOA/PB 

                Juneíse Sousa Januário Santos ¹ 

            Alidianne Fábia Cabral Xavier² 

 
1. Acadêmica do Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraíba, Araruna – 

PB, Brasil.  
2. Professora Mestre do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da 

Paraíba, Araruna – PB, Brasil.  

 

RESUMO 

Objetivo: Averiguar a ocorrência de perda dentária, o uso e a necessidade de 

prótese entre trabalhadores de uma indústria têxtil do estado da Paraíba. Métodos: 

Foi realizado um estudo transversal, com observação indireta, por meio de análises 

de dados secundários. A amostra do tipo não-probabilística compreendeu 86 

prontuários, com as informações sendo registradas em um formulário. As variáveis 

analisadas foram: sexo, faixa etária, grau de escolaridade, visita ao dentista, 

experiência de cárie (CPO-D), uso e necessidade de prótese dentária. Os resultados 

foram organizados com o auxílio do Software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), versão 18 e apresentados por meio da estatística descritiva. Resultados: 

Verificou-se predomínio de trabalhadores do sexo feminino (66,3%), na faixa etária 

de 20 a 29 anos de idade (41,8%), com ensino médio completo (73,2%). Uma 

grande parcela dos indivíduos visitou o cirurgião-dentista (98,8%), sendo que 56,0% 

o fizeram a menos de um ano. Todos os indivíduos que compuseram a amostra 

tiveram CPO>1. Um total de 75,6% dos trabalhadores apresentaram experiência de 

perda dentária, sendo a média de dentes perdidos de 2,72 (±2,69). O valor médio do 

CPO-D foi 9,91, com predomínio de dentes obturados (5,79 ±3,24). Faziam uso e 

necessitavam de prótese dentária, 19,8% e 26,7%, respectivamente. Conclusões: 

Verificou-se ser elevada a ocorrência de perda dentária, com aumento do número de 

dentes perdidos com o avançar da idade, sendo comum o uso de prótese no arco 

superior e necessidade de uso ou substituição no arco inferior.       

 

Palavras - chave: Saúde bucal. Saúde do trabalhador. Odontologia do trabalho. 
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ABSTRACT 
 

Aim: To ascertain the occurrence of tooth loss, the use and need for prostheses 

among workers of a textile industry the state of Paraíba. Methods: It was conducted 

a cross-sectional study, with indirect observation by means of secondary data 

analysis. The sample non probabilistic was realized 86 medical charts with the 

information being recorded on a form. The variables analyzed were: sex, age, 

educational level, visit to the dentist, dental caries experience (DMF-T), use and 

need of dental prosthesis. The results were organized with the help of Software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 18 and presented by using 

descriptive statistics. Results: It was found predominance of female workers (66.3%) 

in the age range 20-29 years old (41.8%) completed high school (73.2%). A large 

portion of individuals visited the dentist (98.8%), while 56.0% did so less than a year. 

All individuals in the sample had CPO> 1. A total of 75.6% of workers had the tooth 

loss experience, the average tooth loss of 2.72 (± 2.69). The average value of the 

DMF-T was 9.91, with a predominance of filled teeth (5.79 ± 3.24). Were using and 

needed to dentures, 19.8% and 26.7%, respectively. Conclusion: It was found to be 

elevated the occurrence of tooth loss with increased in the number of lost teeth with 

the advance of age, being common the use of prosthesis in the maxillary arch and 

need to use or replacement in the lower arch. 

 

 

Key-words: Oral health. Occupational health. Occupational Dentistry. 
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INTRODUÇÃO  
 

A saúde do trabalhador é uma temática que vem sendo discutida no contexto 

das políticas públicas, desde a Constituição Brasileira de 1988. À luz dos 

conhecimentos atuais, o assunto ganhou destaque através da Política Nacional de 

Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, a qual reitera a necessidade de 

articulação entre ações individuais, de assistência e de recuperação dos agravos em 

saúde, com as ações coletivas, de promoção e de prevenção, de vigilância dos 

ambientes, processos e atividades de trabalho e de intervenção sobre fatores 

determinantes da saúde dos trabalhadores (BRASIL, 2012).  

Nesse sentido, percebe-se que, nas últimas décadas, investimentos 

empresariais têm sido feitos com o intuito de, por um lado, intervir nos determinantes 

saúde-doença, e por outro, conservar um meio ambiente propício ao 

desenvolvimento das práticas de trabalho, pois, o processo produtivo requer uma 

força de trabalho apta a realizar todas as etapas do ciclo laboral (MEDEIROS, 

JÚNIOR, 2012). 

As iniciativas advindas da Odontologia incluem como objeto de interesse a 

relação entre saúde bucal e trabalho, na tentativa de promover, preservar e 

recuperar a condição oral de populações inseridas nos diversos processos de 

trabalho, visto que, em razão das funções que o trabalhador exerce, as estruturas 

bucais poderão sofrer alterações (ARAÚJO; MARCUCCI, 2000). 

As modificações associadas ao sistema estomatognático podem desencadear 

estímulos dolorosos ou implicações de natureza psicoemocional que interferem de 

forma direta na performance das atividades diárias do trabalhador, quer seja pela 

morbidade provocada pela sintomatologia dolorosa, quer seja pela dificuldade de 

relacionamento interpessoal que pode ser causada pela ausência de elementos 

dentários (MEDONÇA et al., 2010). O impacto negativo advindo de tais episódios 

pode até ocasionar falta ao trabalho (LACERDA; TRAEBERT; ZAMBENEDETTI, 

2008). 

A perda dentária ocorrida como resultado de lesões cariosas foi diagnosticada 

como o problema que mais acomete o segmento adulto brasileiro, e, que, além 

disso, ainda há um elevado percentual de pessoas que demandam instalação de 

dispositivo protético (BRASIL, 2012). 
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 Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar a ocorrência de 

perda dentária, assim como, o uso e a necessidade de prótese entre trabalhadores 

de uma indústria têxtil do estado da Paraíba. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 

Estudo de corte transversal, com abordagem indutiva e observação indireta, 

realizado por meio da análise de dados secundários. Foram avaliados 86 prontuários 

de trabalhadores de uma Indústria têxtil localizada na cidade de João Pessoa, 

capital do estado da Paraíba, que tem uma população de aproximadamente 780,738 

habitantes (IBGE, 2014). 

Os trabalhadores foram atendidos no período de janeiro a dezembro de 2013, 

pelo programa Diagnóstico de Saúde e Estilo de Vida (DSEV) do Centro de 

Atividades João Úrsulo Ribeiro Coutinho (CAT-JURC), do Serviço Social da Indústria 

(SESI).  

A coleta de dados aconteceu durante o mês de novembro de 2014, por meio 

de um formulário (APÊNDICE A), sendo feita por um único pesquisador. As variáveis 

consideradas foram: sexo, faixa etária, grau de instrução, visita ao dentista, condição 

de saúde bucal (CPO-D), uso e necessidade de prótese dentária.  

Os resultados foram organizados com o auxílio do Software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versão 18 e apresentados por meio da 

estatística descritiva (distribuições absolutas e percentuais; média e desvio-padrão). 

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12, este estudo foi 

registrado na Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba (36853914.3.0000.5187) (ANEXO A) 

e autorizado pelo SESI Paraíba (Anexo B). 

 
RESULTADOS 

 

Verificou-se uma predominância de trabalhadores do sexo feminino (66,3%). 

A média de idade foi de 32,13 (±7,96), com mínima de 20 e máxima de 48 anos. 

Quanto à categorização da idade, as faixas etárias 20 a 29 e 30 a 39 anos reuniram 
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o maior número de indivíduos (41,8% e 37,2%, respectivamente). A Tabela 1 

apresenta a distribuição dos trabalhadores segundo o sexo e a faixa etária. 

 

Tabela 1. Distribuição dos trabalhadores segundo o sexo e a faixa etária. João 

Pessoa/PB, 2013. 

 Faixa etária (em anos)  

Sexo 20 a 29 30 a 39 40 a 49 Total 

 n % n % N % n % 

Masculino 16  55,2 11  37,9 02  6,9 29  33,7 

Feminino 20  35,1 21  36,8 16  28,1 57  66,3 

Total 36  41,8 32  37,2 18  21,0 86  100,0 

 

A maioria dos pesquisados possuía o ensino médio completo (73,2%). Quanto 

ao uso do serviço odontológico, uma grande parcela de indivíduos visitou o dentista 

(98,8%) e a última avaliação foi feita há menos de ano (56,0%) (Tabela 2).   

 

Tabela 2. Distribuição dos trabalhadores segundo grau de instrução, ida ao dentista 

e período da última avaliação odontológica. João Pessoa/PB, 2013. 

 Frequência  

Variável N % 

Grau de Instrução   

Ensino Fundamental Incompleto 03 3,5 

Ensino Fundamental Completo 02 2,3 

Ensino Médio Incompleto 08 9,3 

Ensino Médio Completo 63 73,2 

Ensino Superior Incompleto 10 11,7 

Total  86 100,0 

Ida ao dentista   

Sim 85 98,8 

Não 01 1,2 

Total 86 100,0 

Última visita ao dentista   
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Menos de 1 ano 47 56,0 

Entre 1 e 2 anos 28 33,3 

3 anos ou mais 9 10,7 

Total* 84 100 

*Um questionário não apresentava essa informação. 

 

A doença cárie foi identificada em todos os operários, pois nenhum destes 

apresentou CPO=0. Quase metade da amostra (48,8%) apresentava dentes 

cariados. Um total de 75,6% dos trabalhadores tinha perda dentária, sendo que o 

número de dentes perdidos variou de 1 a 10, com média de 2,72 (±2,69). Elevada 

parcela dos indivíduos apresentava dentes obturados (95,3%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição dos trabalhadores segundo os componentes cariado, perdido 

e obturado. João Pessoa/PB, 2013. 

 Frequência  

Componentes do índice CPO-D n % 

Cariados   

Sim 42 48,8 

Não 44 51,2 

Total 86 100,0 

Perdidos 

Sim 65 75,6 

Não 21 24,4 

Total 86 100,0 

Obturados 

Sim 82 95,3 

Não 04 4,7 

Total 86 100,0 

 

O CPO-D médio foi 9,91 (±4,05), sendo a média de dentes cariados maior na 

faixa etária de 20 a 29 anos (1,67 ±2,43) e uma tendência de aumento do número de 

dentes perdidos e obturados foi verificada com o avançar da idade (Tabela 4).  
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Tabela 4. Experiência de cárie dentária de acordo com o grupo etário. João 

Pessoa/PB, 2013. 

 Faixa etária (em anos) 

 20 a 29 30 a 39 40 a 49 Total 

 Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

CPO-D 8,42 ± 3,55 10,28 ± 4,01 12,22 ± 3,99 9,9 ± 4,05 

Cariado 1,67 ± 2,43 1,22 ± 1,84 1,28 ± 1,52 1,42 ± 2,04 

Perdido 1,67 ± 1,77 3,03 ± 3,02 4,28 ± 2,86 2,72 ± 2,69 

Obturado 5,08 ± 2,50 6,03 ± 3,74 6,78 ± 3,45 5,79 ±3,24 

 

 O uso de dispositivo protético foi observado em 19,8% dos trabalhadores. 

Frequentemente, a utilização ocorreu no arco superior, sendo a prótese parcial 

removível o tipo mais encontrado (52,9%). A necessidade de prótese dentária foi 

encontrada em 26,7% dos trabalhadores, sendo que, a maioria (34,9%) requer 

prótese parcial na mandíbula (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Distribuição dos trabalhadores de acordo com o uso e necessidade de 

prótese dentária. João Pessoa/PB, 2013. 

 Frequência  

Variável n % 

Uso de Prótese   

Sim 17 19,8 

Não 69 80,2 

Total 86 100,0 

Tipo de Prótese Utilizada 

Unitária 1 5,9 

Prótese Parcial Fixa Superior 5 29,4 

Prótese Parcial Fixa Inferior 1 5,9 

Prótese Parcial Removível Superior e Inferior 1 5,9 

Prótese Parcial Removível Superior 9 52,9 

Total 17 100,0 

Necessidade de Prótese 
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Sim 23 26,7 

Não 63 73,3 

Total** 86 100,0 

Tipo de Prótese Necessária 

Prótese Parcial Fixa Inferior 8 34,9 

Prótese Parcial Fixa Superior Prótese Parcial 

Removível Inferior 

2 8,7 

Prótese Parcial Removível Superior e Inferior 5 21,7 

Prótese Parcial Removível Inferior 6 26,0 

Prótese Parcial Fixa Superior e Inferior 2 8,7 

Total 23 100 

** Foram incluídos trabalhadores que necessitavam de substituição da prótese, como também 

aqueles que requerem instalação. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os inquéritos epidemiológicos, que apresentaram como população-alvo a 

classe trabalhadora, conduzidos nos últimos anos em âmbito nacional (ALMEIDA et 

al., 2011; BARROS et al., 2012; GUERRA et al., 2014; MAIA et al., 2012) e 

internacional (KUMAR et al., 2014; PATIL et al., 2012; SANADHYA et al., 2013) 

apontaram para uma predominância de trabalhadores do sexo masculino. 

Contrariando esses resultados, os dados obtidos no presente estudo evidenciaram 

que 66,3% dos operários eram do sexo feminino. Supõe-se, que tal divergência 

tenha ocorrido como consequência da inserção desses trabalhadores em uma 

indústria do ramo têxtil, na qual os indivíduos executam atividades de corte e costura 

o que culturalmente é designado ao sexo feminino. 

Indivíduos com média de idade entre 30 e 40 anos representaram a força de 

trabalho das empresas metalúrgicas (BARROS et al., 2012), de transformação e 

construção civil (MAIA et al., 2012), de indústrias do ramo alimentício, elétrico, têxtil 

e plástico (ALMEIDA et al. 2011), corroborando os achados desta investigação, cuja 

idade média da população foi de 32 anos. A faixa etária de 20 a 29 anos reuniu o 

maior número de trabalhadores, o que segundo Maia et al. (2012) assemelha-se à 
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realidade brasileira, que tem como particularidade a incorporação de mão-de-obra 

jovem. 

Para Miotto, Barcellos e Lopes (2013) a escolaridade é uma variável que tem 

mostrado associação com saúde bucal e utilização de serviços odontológicos. Nesta 

pesquisa, grande parte da amostra apresentou, como grau de instrução, ensino 

médio completo, corroborando as constatações de Almeida et al. (2011) e Barros et 

al. (2012). Todavia, esses achados divergiram dos resultados obtidos por Maia et al. 

(2012), nos quais mais de 70,0% dos trabalhadores possuíam o ensino fundamental. 

No que se refere ao uso do serviço odontológico, é inegável o fato de que 

caso houvesse uma procura por atendimentos preventivos, possivelmente as faltas 

constantes por motivo odontológico, os afastamentos ou desconfortos no ambiente 

de trabalho seriam reduzidos, ou até mesmo evitados (GUERRA et al., 2014), pois o 

indivíduo que apresenta uma dentição confortável, funcional, com uma aparência 

que permita-lhes desempenhar seu papel social e as suas atividades diárias, melhor 

executará suas funções laborais (GOMES, 2007), existindo compensações positivas 

tanto para a empresa como para o trabalhador. 

Neste estudo, praticamente todos os indivíduos já haviam sido submetidos a 

uma avaliação odontológica (98,8%), o que se mostra completamente diferente da 

realidade observada na cidade de Belgaum - Índia, cujo percentual de trabalhadores 

que visitou o dentista foi de apenas 34,8% (Patil et al., 2012).  No Brasil, o acesso 

aos serviços odontológicos pela população adulta tem sido ampliado e intensificado 

por inúmeras estratégias governamentais implementadas pela Política Nacional de 

Saúde Bucal – Brasil Sorridente, com o objetivo de reduzir as desigualdades e 

elevar a condição de saúde bucal dos brasileiros (BRASIL, 2012b).  

Em termos locais, na cidade de João Pessoa/PB, ênfase deve ser dada as 

iniciativas do Serviço Social da Indústria, as quais vêm favorecendo o alcance de 

níveis cada vez mais elevados de saúde bucal dos trabalhadores, uma vez que, 

além dos serviços odontológicos, de níveis de complexidade distintos, ofertados na 

própria sede do SESI, unidades móveis e consultórios são instalados em diversas 

empresas, para que ações de prevenção e reabilitação possam ser executadas no 

próprio local de trabalho. 

Diante desse cenário, a análise da condição de saúde bucal dos operários foi 

feita segundo registros do índice CPO-D, revelando uma moderada prevalência de 
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cárie (9,9). O valor encontrado por Maia et al. (2012) foi 15,5 e aquele observado por 

Sanadhya et al. (2013) foi 3,94, representando alta e muito baixa prevalência de 

cárie, respectivamente.  

Ainda sobre o CPO-D, ao se estabelecer uma análise comparativa dos 

achados desta pesquisa com os resultados do último levantamento de base nacional 

conduzido no Brasil (BRASIL 2012b), observa-se que para a cidade de João 

Pessoa/PB, no ano de 2010, a média do índice CPO-D para a faixa etária de 35 a 44 

anos foi de 17,61, ao passo que no presente estudo a média observada para as 

faixas etárias de 30 a 39 (10,28) e 40 a 49 (12,22) mostrou valores nitidamente 

inferiores. Este fato pode estar relacionado ao acesso aos serviços de promoção, 

prevenção e reabilitação ofertados pelo Departamento Regional do SESI Paraíba. 

Ratificando essa hipótese, verificou-se uma marcante e crescente 

participação do componente “Obturado”, em todas as faixas etárias consideradas 

nesta investigação. Em contrapartida, os resultados do SB Brasil 2010 (BRASIL 

2012b), para a capital paraibana, mostraram que o componente “Perdido” foi aquele 

que se sobressaiu (8,51) e que por outro lado, no estudo de Sanadhya et al. (2013), 

o componente “Cariado” foi o que predominou (3,34). 

O incremento do número de dentes perdidos foi visto com o aumento da 

idade, assim como observado por Patil et al. (2012). Segundo os autores, havia mais 

dentes ausentes entre os trabalhadores que visitaram o dentista, em comparação 

com aqueles que não passaram por uma consulta odontológica. Os resultados de 

Patil et al. (2012) ainda sugeriram que os trabalhadores que visitaram o dentista com 

mais frequência tiveram menos dentes ausentes. Em pesquisa conduzida com 

operários de uma usina de açúcar, da área rural, do estado de Pernambuco, todos 

os trabalhadores tiveram experiência de perda dentária (SANTILLO et al., 2014), 

enquanto que na presente investigação 75,6% tiveram dentes perdidos. 

O estudo desenvolvido pelo SESI nos anos de 2002 e 2003 (PINTO; LIMA, 

2006), em dez estados brasileiros, com trabalhadores da indústria na faixa etária de 

20-54 anos, constatou que 25,0% dos trabalhadores usavam prótese superior, 

percentual acentuadamente inferior quando comparado ao obtido nesta pesquisa 

(52,9%).  

Em âmbito nacional, dados sobre a necessidade de prótese revelaram uma 

situação alarmante, tendo em vista que 68,8% dos adultos examinados no 
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levantamento epidemiológico de 2010 necessitavam de algum tipo de prótese 

(BRASIL, 2012b), sendo a prótese parcial em um maxilar (41,3%) a condição 

apontada como a mais necessária, assim como no estudo de Maia et al. (2012), 

constatações que foram de encontro aos resultados deste estudo, pois identificou-se 

uma maior necessidade de instalação de prótese parcial fixa.   

Apesar das limitações dos dados coletados em uma fonte secundária, os 

resultados do presente estudo traçaram de forma descritiva a condição de saúde 

bucal, o uso e a necessidade de prótese de trabalhadores de uma indústria têxtil de 

grande porte da capital paraibana. Ressalta-se que a coleta de dados ainda continua 

sendo realizada, portanto, um maior volume de dados será reunido com as 

informações ora apresentadas. 

Reveste-se de considerável importância, a condução de pesquisas com um 

delineamento probabilístico e amostra representativa de outros segmentos 

industriais, para que assim seja possível compreender a real situação de saúde 

bucal, bem como a necessidade de tratamento de um número mais abrangente de 

trabalhadores. 

 

CONCLUSÕES  

 

A maioria dos trabalhadores apresentou experiência de perda dentária, com 

aumento do número de dentes perdidos com o avançar da idade, sendo comum o 

uso de prótese no arco superior e necessidade de uso ou substituição no arco 

inferior. 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
 
 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS – CEP/UEPB 

COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA. 

 
 

 
 
 
Número do Protocolo: 36853914.3.0000.5187 

Data da 1ª relatoria PARECER DO AVALIADOR:01/10/2014 

Pesquisador (a) Responsável: Alidianne Fábia Cabral Xavier 

Situação do parecer: Aprovado 
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA 

DE DADOS EM ARQUIVOS  
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APÊNDICE A – MODELO DO FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

Ficha n° _________ 

1. Sexo (   ) Masculino  (   ) Feminino   2. Idade ______ 

3. Estado civil (     )  Casado  (     ) União estável   (     ) Solteiro   (     ) Divorciado    

(     ) Outros     4. Escolaridade: ________________ 

5. Visita ao dentista 

(   ) Sim   (   ) Não 

6. Tempo decorrido da última visita ao dentista  

(     ) Menos de 1 ano   (     ) de 1 a 2 anos  (    ) 3 anos ou mais  

7. Cárie  (   ) Sim                       (   ) Não     Número de dentes cariados: ________ 

8. Dente perdido (   ) Sim             (   ) Não  Número de dentes perdidos: ________ 

9. Dente obturado (   ) Sim  (   ) Não  Número de dentes obturados: ________ 

10. Média de CPO-D =________  

11. Uso de Prótese (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim: (     ) Superior  (     ) Inferior (    ) Ambas as arcadas 

Tipo de prótese utilizada por arcada 

SUPERIOR 

(    ) Unitária    (    ) Fixa com múltiplos elementos  (    ) Parcial removível    

INFERIOR 

(    ) Unitária    (    ) Fixa com múltiplos elementos  (    ) Parcial removível    

12. Necessidade de prótese 

(   ) Sim  (   ) Não 

Se sim: (     ) Superior   (     ) Inferior  (    ) Ambas as arcadas 

Tipo de prótese necessária 

SUPERIOR 

(    ) Unitária    (    ) Fixa com múltiplos elementos  (    ) Parcial removível   

INFERIOR 

(    ) Unitária    (    ) Fixa com múltiplos elementos  (    ) Parcial removível   

  

 


