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RESUMO

Em um contexto de desigualdade e racismo, as comunidades quilombolas
foram formadas em busca de liberdade e de politicas inclusivas. Suas
dificuldades em acesso a saude caracterizam um aspecto de vulnerabilidade,
agravando a autopercepcao da saude bucal. A exodontia é o procedimento que
mais leva o usuario a procurar as instancias de saude publica, como forma de
sanar as injurias dentarias presentes. Entretanto, acabam causando um
embate entre a vontade individual e as indicacdes técnicas e biologicas do
dente afetado. Assim, esta pesquisa visa realizar uma analise sobre a
autopercepcdo da comunidade quilombola com relagcdo a necessidade de
extracao dentaria e os diversos fatores que influenciam este individuo em optar
por um tratamento mais radical. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
analitico com desenho do tipo transversal. A populacao estudada foi constituida
dos usuéarios com idade entre 18 e 65 anos residentes na comunidade
quilombola Caiana dos Crioulos no municipio de Alagoa Grande - PB. A
amostragem foi do tipo aleat6ria simples composta por 83 examinados.
Conclui-se que a maioria dos pacientes € usuaria do servigco publico, visitaram
o dentista no ultimo ano, 57,3% acreditam ter necessidade de tratamento
odontoldgico, destes 68,1% acreditam necessitar de extracdo. Em maior
namero, os examinados ainda acreditam que a realizacdo de um tratamento
mais radical (extracdo dentaria) é o0 mais adequado, tendo como

consequéncias o edentulismo e uma piora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Exodontia. Grupo com ancestrais do continente africano.
Comunidades vulneraveis. Saude bucal.



ABSTRACT
In a context of dissimilarity and racism, quilombola communities were formed in
search of freedom and inclusive policies. Their difficulties in accessing
healthcare characterize an aspect of defenselessness, worsening the self-
perception of oral health. Extraction is the procedure that most leads the user to
seek public health instances, as a way to remedy the present dental injuries.
However, they end up causing a clash between the individual will and the
technical and biological indications of the affected tooth. Thus, this research
aims to analyze the self-perception of the quilombola community regarding the
need for tooth extraction and the various factors that influence this individual to
opt for a more radical treatment. This is a quantitative, descriptive and analytical
study with a cross-sectional design. The studied population consisted of users
aged between 18 and 65 years old, living in the Quilombola community Caiana
dos Crioulos in the municipality of Alagoa Grande - PB. The sampling was of
the simple random type, consisting of 83 subjects. Most patients are public
service users, they visited the dentist in the last year, 57.3% believe they need
dental treatment, of these 68.1% believe they need extraction. A larger number,
the examined people still believe that a more radical treatment (tooth extraction)
is the most appropriate, with consequences such as edentulism and a

worsening in quality of life.

Keywords: Extraction. Group with ancestors from the African continent.

Vulnerable communities. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A identidade da populagdo quilombola é historica, € caracterizada como
um movimento de resisténcia que iniciou na época da escravidao. Os escravos
no desejo de liberdade buscavam abrigos em regibes afastadas da zona
urbana, como meio de protecdo para ndo serem encontrados. Com a abolicao
da escravatura a populagdo quilombola solidificou 0 seu movimento com uma
rica cultura, o que resultou na regulamentag&o e na caracterizagdo como povo
ou comunidade tradicional (BIDINOTTO et. al., 2017).

Sao diversos os problemas em relacdo a essa populacdo em questbes
socioecondmicas, juridicas e culturais, enfatizando a saude publica, por
decorréncia de disparidades sociais e discriminacdo ética. O acesso limitado e
0 preconceito séo fatores para o déficit da salde bucal em comunidades
quilombolas (FREITAS, 2011).

Comparando as situagfes de fragilidade no Brasil a populacéo rural e a
negra compartilham aspectos de vulnerabilidade, com menos acesso a
servicos de saude, maior risco de agravos e pior autopercepcdo da saude
bucal (BIDINOTTO et. al., 2017).

Como principais responsaveis das perdas dentadrias a doenca
periodontal e a carie sdo as mais prevalentes na cavidade oral (VARGAS et al,
2005). Sendo assim, a exodontia muitas vezes se transforma em Unico recurso
terapéutico para a maioria da populacao, tornando-se um procedimento padrao
para resolucao dos danos dentarios (AMORIM et. al., 2010). Por outro lado, de
acordo com Vargas et al, (2005), se fossem empregadas técnicas
convencionais restauradoras ou tratamentos endodoénticos, metade desses
dentes extraidos, na classe social de baixa renda, poderiam ser recuperados.

O paciente que depende do setor publico e encontra no SUS — Sistema
Unico de Saude para o atendimento odontoldgico, geralmente esta sujeito a um
quadro algico agudo, o que facilita sua op¢ao pelo tratamento mais rapido e
facil disponivel naquele momento (ARTIGAS et al, 2007). Entretanto, devido a
exodontia ndo ser o tratamento mais propicio, acaba sendo o mais conveniente
para o paciente, constituindo de uma solucéo definitiva e imediata para a dor
presente, o que possibilita o retorno rapido do sujeito as suas atividades

normais do cotidiano.
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E de suma importancia que a comunidade quilombola conheca e
controle os fatores que atingem e definam a saude, visto que, no primeiro
momento, as mutilacbes dentarias ndo sao tidas como problemas funcionais
significativos, caracterizando incapacidades futuras (UNFER et. al., 2006).

Nesta perspectiva, a finalidade deste estudo foi de compreender e
analisar a autopercepc¢do da populacdo de Caiana dos Crioulos com relacéo a
necessidade de extragcdo dentaria, 0s aspectos sociodemograficos e de
caracterizacdo da saude bucal, como forma de aumentar o conhecimento e

qualificar as acdes e os servi¢os voltados para a comunidade quilombola.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
o Analisar a autopercepcdo da comunidade Quilombola Caiana dos

Crioulos com relagdo a necessidade de extrac@o dentaria.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar as razGes que levam os pacientes quilombolas a buscar
a exodontia no servico publico de saude, em detrimento a um tratamento mais
conservador;

. Verificar impressdes preliminares relativas as condi¢cdes bucais da
populacao quilombola;

o Problematizar os fatores que interferem no acesso dos servigcos

de saude bucal.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico com um desenho do tipo
transversal, pois “causa” e “efeito” sdo analisados simultaneamente.

Também conhecido como seccional, esse tipo de estudo fornece um
retrato de como as variaveis estdo relacionadas no momento da coleta dos
dados (PEREIRA, 2000). Esse estudo apresentou como vantagens: a
simplicidade, o baixo custo, a rapidez, a objetividade na coleta dos dados
(referem-se ao momento do contato examinador-examinado) e ndo havendo a
necessidade de seguimento de pessoas.

A comunidade quilombola Caiana dos Crioulos, foco do estudo, foi
reconhecida pela Fundacdo Cultural Palmares como area remanescente de
quilombo no ano de 2005. Localizada a cerca de 12 km da cidade de Alagoa
Grande, no brejo paraibano, que possui aproximadamente 30 mil habitantes. O
quilombo esta situado em uma éarea elevada, interligado a cidade por uma
estrada de terra com acesso desfavoravel (SILVA, 2007).

Para o calculo da amostra foi considerado o total de 560 moradores na
regido do quilombo, dado obtido pelo cadastro individual do Estratégia de
Saude da Familia. Considerando a margem de erro de 5% e intervalo de
confianca de 95%, chegou-se ao valor amostral minimo de 229 individuos.
Para evitar perdas foi usado um fator de correcdo correspondente a 1,1, o qual
acrescentou 10% no total da amostra que foi estipulada em 252 pessoas.
Contundo, devido as limitacdes imposta pela pandemia da COVID-19 s6 foi
possivel examinar 83 usuarios.

A populacéo estudada foi constituida por 83 dos usuarios residentes da
comunidade quilombola Caiana dos Crioulos cadastrados pelo Estratégia de
Saude da Familia 1X, no municipio de Alagoa Grande — PB, de ambos os
sexos, com a idade entre 18 e 65 anos.

A amostragem foi do tipo aleatéria simples, com ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude, elaborou-se uma lista dos usuarios da regidao do
quilombo e o sorteio dos individuos escolhidos para pesquisa foi realizado,

sendo a entrevista efetuada na residéncia dos sorteados.

Para os critérios da sele¢cdo da amostra, foram incluidos:
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o Todos os usudrios, cadastrados no Estratégia de Saude da
Familia na comunidade quilombola Caiana dos Crioulos em Alagoa Grande -
PB.

o Moradores da area, de ambos o0s sexos, que possuirem idade
entre 18 e 65 anos;

o Usuérios que concordarem em participar do estudo através da

assinatura do TCLE;

E os critérios de excluséo foram:

. Portadores de deficiéncia fisica ou mental que possam afetar o
discernimento ao responder as questées do formulario;

. Usuarios com inabilidade de cooperar com a avaliacdo devido a

doencas sistémicas cronicas e debilitantes;

o Usuéarios nao residentes na area da comunidade quilombola;
. Usuérios que ndo concordarem em assinar o TCLE;
. Usuarios que possuirem idade inferior a 18 anos e superior a 65

anos.

A coleta dos dados do estudo foi realizada na residéncia dos individuos
sorteados, com a utilizacdo de um formulario estruturado (APENDICE A) para
0s usuarios quilombolas cadastrados no Estratégia de Saude da Familia IX,
com a finalidade de identificar qual a percep¢cdo do usuario sobre a
necessidade de extracao dentéria.

O formulario da pesquisa foi respondido pelo usuario e preenchido pelo
pesquisador em um Unico momento. Na etapa, além do preenchimento do
formulario teve a realizacdo do exame fisico das condi¢cdes dentarias
apresentada pelo usuéario. O exame foi realizado de maneira padrdo, com o
auxilio de espatula de madeira, gazes e luvas para cada examinado.

Os formularios confeccionados objetivaram determinar e obter
informacdes sobre a autopercepcdo da comunidade quilombola com relagéo a
necessidade de exodontia, a identificagdo das motivacdes do usuario pelo

tratamento escolhido e demais informagdes pertinentes ao tema.
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O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e, em seguida,
submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (Universidade
Estadual da Paraiba), tendo o seu niumero de parecer como 3.569.586. O
projeto seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/12 CNS/MS, de forma que um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), exposto no apéndice B
foi apresentado e entregue aos participantes da pesquisa e o Consentimento
Pds-informado da Pesquisa, no apéndice C, foi recolhido pelo pesquisador

devidamente assinado pelo participante voluntario.
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4 RESULTADOS

Dos 83 pacientes da comunidade quilombola que foram avaliados, os
dados sociodemograficos indicaram que a idade dos pesquisados variaram
entre 18 e mais de 60 anos, uma média de 30 a 59 anos (53%). Sendo em sua
maioria composta pelo sexo feminino (68,7%), com 10 ou mais anos de
escolaridade (55,4%) e a renda variando entre 501 (quinhentos e um) e 1.500
(mil e quinhentos) reais (43,4%). (tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de pessoas segundo variaveis sociodemograficas, Caiana
dos Crioulos, 2020.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 26 31,3
Feminino 57 68,7
Idade

18a29 26 31,3
30a59 44 53,0
Mais de 60 anos 13 15,7
Cor de pele / Raca

Preto 83 100,0
Escolaridade

Nao escolarizado 1 1,2
De 1 a 4 anos 21 25,3
5a9anos 15 18,1
10 ou mais anos 46 55,4

Faixa salarial

Até 250 10 13,2
251 a 500 19 25,0
501 a 1500 33 43,4
1501 a 2500 9 11,8
2501 a 4500 5 6,6
Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Sobre os dados relacionados a morbidade bucal referida e uso de
servigos, 73,5% afirmam que necessitam de atendimento dentario atualmente,
sendo que desses, 69,5% sentiram dor nos ultimos seis meses. A maioria

destes individuos foram ao dentista ha menos de um ano (58,7%), tendo sua
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Gltima consulta no servico publico (58,7%) e a extracdo dentaria como o
principal motivo da consulta (41,3%). Neste contexto, 64,6% consideraram o
tratamento bom e 61,4% afirmaram que ndo necessitam do uso de protese ou

de troca-las. (tabela 2.).

Tabela 2 — Dados referentes a morbidade bucal referida e uso de servicos, Caiana dos
Crioulos, 2020.

Variaveis N %

Necessita de tratamento

atualmente?

Nao 22 26,5
Sim 61 73,5
Dor nos altimos 6 meses

Nao 57 69,5
Sim 25 30,5

Ja foi ao dentista alguma vez?

N&o 1 1,3
Sim 79 98,8
Quando foi a ultima consulta?

Menos de um ano 44 58,7
Um a dois anos 19 25,3
Trés anos ou mais 12 16,0

Onde foi sua ultima consulta?

Servigo Publico 69 87,3
Servigo Particular 9 11,4
Plano de saude ou convénio 1 1,3

Motivo da consulta

Reviséo, prevencao ou checkup 11 13,8
Dor 7 8,8
Extragdo 33 41,3
Tratamento 28 35,0
Outros 1 1,3
O que achou do ultimo tratamento

Muito bom 15 19,0
Bom 51 64,6
Regular 9 11,4
Ruim 2 2,5
Muito ruim 2 2,5

Necessita usar prétese ou trocar a
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que usa?

N&o 51 61,4
Sim 32 38,6
Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Em relacdo a autopercepcdo de extracdo dentaria (tabela 3), foi
observado que 68,1% dos examinados afirmaram que necessitam realizar a
exodontia tendo a dor como motivo principal (45,5%).

Dentre esses, 51,1% ndo tinham procurado o servico odontoldgico para
o tratamento mais radical. Dos que buscaram o atendimento clinico, apenas
32,5% tiveram dificuldade, sendo a marcagdo da consulta o maior motivo
(42,3%). Os examinados afirmaram que, tendo a possibilidade de reabilitar o
dente com um tratamento mais conservador ou a preferéncia pela extracao,
59,8% mostraram que preferiiam extrai-lo. Dos que optaram, 73,5%

colocariam uma proétese no local edéntulo.

Tabela 3 — Informagbes gerais sobre a autopercepcdo de extracdo dentéria, Caiana dos
Crioulos, 2020.

Variaveis N %

O(a) Sr.(a) acha que existe algum dente

com necessidade de tratamento?

Nao 35 42,7
Sim 47 57,3
Qual o tratamento o(a) Sr.(a) acha que

necessita nesse dente?

Extracéo 32 68,13
Restauracdo 11 28,3
Endodéntico 1 1,9
Outros 1 1,9

Por que o(a) Sr.(a) deseja extrair o

dente?

Dor 15 45,5
Estética 7 21,2
Funcéo 11 33,3

Procurou servico odontoldgico para
tratamento desse dente?
Nao 24 51,1
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Sim 23 48,9
Teve dificuldade em conseguir consulta

com o dentista?

Nao 52 67,5
Sim 25 32,5
Motivo da dificuldade em consultar

dentista

N&o encontra o dentista no PSF 3 11,5
Dificuldade na marcacéo de consulta 11 42,3
Falta de material no posto 8 30,8
Outros 4 15,4
Possibilidade de reabilitar e ndo extrair

Nao, preferiria extrair 49 59,8
Sim, preferiria restaurar 33 40,2

Se o(a) Sr.(a) extrair esse dente, o que
faria no local?

Deixaria sem dente 22 26,6
Colocaria uma protese 61 73,5
Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

A tabela 4 mostra as experiéncias passadas e suas consequéncias
psicolégicas na atualidade em relacédo ao tratamento odontoldgico. Indagados
se jA passaram por um procedimento de alguma extracdo dentaria, 86,7%
afirmaram e que o sentimento apOs este procedimento foi o de felicidade
(72,2%). Questionados sobre os medos em um consultorio odontoldgico, 85,5%
nao tinham qualquer tipo de adversidade em relacéo a ida ao dentista, dos que
afirmaram sentir medo, 38,5% sentem quando a agulha da seringa entra em
contato com o seu campo de visdo. Além disso, a mastigacdo foi o motivo
predominante de prejuizo para o paciente apos a realizacdo da exodontia
(50,6%).

Tabela 4 — Relacdo existente entre experiéncias passadas e suas consequéncias na atualidade para
0 paciente, Caiana dos Crioulos, 2020.

Variaveis N %

O(a) Sr(a) ja extraiu algum dente?
Nao 11 13,3
Sim 72 86,7
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Como se sentiu apés extracao?

Feliz 52 72,2
Triste 12 16,7
Confuso 1 1,4
Outro 7 9,7
O(a) Sr(a) tem medo de ir ao dentista?

Nao 71 85,5
Sim 12 14,5

Qual o motivo que mais |lhe causa medo?

Marcando consultas para ir ao dentista 1 7,7
Vendo o dentista entrar 1 7,7
Vendo a agulha da seringa 5 38,5
Sentindo a agulha penetrar 1 7,7
Ouvindo o motor 2 15,4
Medo geral do tratamento odontoldgico 1 7,7
Outros 2 154
O que afalta de dente mais afeta?

Aparéncia 30 36,1
Fala 7 8,4
Mastigacéo 42 50,6
Relacionamento 2 2,4
Outros 2 2,4
Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Dos examinados, 70 afirmaram n&o sentir nenhum tipo de medo.

No que se refere a autopercepcao dos impactos da saude bucal dos
quilombolas, onze categorias foram selecionadas. Sendo assim, 48,2%
consideram-se satisfeitos com o0s seus dentes e 61,4% relataram n&o
necessitar de protese ou troca-las. Foi relatado que eles possuem dificuldade
para comer (56,6%), ndo sentem incbmodo ao escovar os dentes (65,1%), ndo
ficam nervosos com os dentes e ndo deixaram de sair ou de se divertir por
causa deles. 66,3% nao sentem vergonha de sorrir ou falar e 53% lamentaram

gue deixaram de dormir ou dormiram mal por sentirem dor de dente.

Tabela 5 — Autopercepcgédo de impactos da saude bucal, Caiana dos Crioulos, 2020.

Variaveis N %

Com relacdo aos seus dentes boca



o(a) Sr.(a) esta?

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

Necessita usar prétese ou trocar a
que usa?

Néo

Sim

Dificuldade para comer?

Nao

Sim

Dentes incomodaram ao escovar?
N&o

Sim

Os dentes o(a) deixaram nervosos?
Nao

Sim

Deixou de sair, se divertir, ir a
festas, passeios?

N&o

Sim

Deixou de praticar esportes?

Nao

Sim

Dificuldade para falar?

Nao

Sim

Sentiu vergonha de sorrir ou falar?
N&o

Sim

Os dentes atrapalharam para
estudar, trabalhar ou fazer tarefas?
N&o

Sim

Deixou de dormir ou dormiu mal
por causa dos dentes?

N&o

Sim

14
40
12
15

51
32

36
47

54
29

49

34

51

32

70
13

66
17

55

28

56
27

39
44

16,9
48,2
14,5
18,1

24

61,4

38,6

43,4
56,6

65,1
34,9

59,0

41,0

61,4

38,6

84,3
15,7

79,5
20,5

66,3

33,7

67,5
32,5

47,0
53,0

24
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Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

De acordo com a tabela 6, a grande maioria informou que nao fazia o
uso de proteses. Dos que faziam,25,3% eram na arcada superior, com a
necessidade de 49,4% de uso e na arcada inferior de 9,6%, com a necessidade
de 65,1%.

Tabela 6 — Edentulismo e necessidade de uso de protese dentaria, Caiana dos Crioulos, 2020.

Variaveis N %

Uso de prétese superior

N&o 62 74,7
Sim 21 25,3
Uso de prétese inferior

N&o 75 90,4
Sim 8 9,6
Necessidade de protese superior

Néo 42 50,6
Sim 41 49,4
Necessidade de protese inferior

N&o 29 34,9
Sim 54 65,1
Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
Na tabela 7 podemos observar a frequéncia com relagéo ao tratamento

de acordo com a percepc¢ao do paciente e a percepgédo do examinador. Estas,
sugeriram que o procedimento indicado pelo paciente para o seu primeiro
dente pesquisado foi a extracdo dentaria (68,1%), sendo este também o mais

indicado pelo examinador (67,7%).

Tabela 7 — Frequéncia com relag&o ao tratamento de acordo com a percep¢éo do paciente e a

percepcdo do examinador, Caiana dos Crioulos, 2020.

Variaveis Percepcao do Percepcao do

Paciente Examinador

N % N %



Tratamento Dente 1

Extracéo 32 68,1 36 67,7
Restauracao 11 23,4 15 28,3
Endodontia 3 6,4 1 19
Outros 1 2,1 1 19
Total 83 100% 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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A respeito do indice CPO-D dos pacientes do quilombo, a média de

prevaléncia de carie é de 11,68. Para os examinados, o percentual de dentes

cariados € de 1,16, de dentes perdidos 8,89 e de dentes obturados 1,63.

Tabela 8 — Média dos componentes com experiéncia de cérie, perda dentéria e restauracao,

Caiana dos Crioulos, 2020.

Variaveis Média
Cariados 1,16
Perdidos 8,89
Restaurados 1,63
CPO-D 11,68

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Em relacdo a experiéncia de carie, 61,4% tinham ao menos um dente

cariado, 83,1% passou por alguma extracdo ou perda dentéria e 44,6% realizou

alguma restauragao.

Tabela 9 — Andlise dos dentes cariados, perdidos e restaurados, Caiana dos Crioulos, 2020.

Variaveis N %
Cariados

N&o afetado 32 38,6
1 ou mais dentes afetados 51 61,4
Perdidos

N&o afetado 14 16,9
1 ou mais dentes afetados 69 83,1
Restaurados

N&o afetado 46 55,4
1 ou mais dentes afetados 37 44,6
Total 83 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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5 DISCUSSAO

E importante ressaltar que a comunidade quilombola de Caiana dos
Crioulos é localizada em uma éarea rural da cidade de Alagoa Grande, em que
as habitacdes da populacdo em sua grande maioria sdo afastadas umas das
outras, sendo a maioria delas de dificil acesso. A sua estrada e todo o seu
territério ndo €& pavimentado, o que dificulta o seu deslocamento,
principalmente, em dias chuvosos. Entretanto, a comunidade estudada possui
uma UBS propria para atender as demandas dos seus moradores.

De acordo com Misrachi e Saez, citados por Silva (2008), eles destacam
a importancia de considerar os estilos de vida e formas de viver diferentes de
cada povo, com culturas distintas, que se abrangem por suas crencgas, valores,
conhecimentos e praticas. O que reflete diretamente com o0s aspectos
bioldgicos, econdmicos e sociais de uma sociedade.

A salde bucal e sua preservacdo é uma importante consideragao para a
qualidade de vida, nos aspectos estéticos, funcionais e emocionais. Em
contrapartida, a perda dos dentes abala cada um desses fatores. (NIESTEN,
2012) Portanto, a extracdo dentaria ndo pode ser subestimada como uma
experiéncia insignificante para com o paciente, pois ela pode acarretar
impactos na sua alimentacdo, encontros sociais, autoconfiangca ou em sua fala,
por exemplo. Podendo ser, portanto, uma situacdo devastadora e perturbadora
devido as limitacbes que podem causar (ROUSSEAU, 2014).

O levantamento de dados clinicos mostrou condi¢bes debilitadas de
saude bucal, com um grande numero de dentes perdidos e uma elevada taxa
de edentulismo entre os examinados. Com um CPOD elevado na populacéo
quilombola, sendo os dentes perdidos o maior deles. Dados estes vistos em
outros estudos realizados na populagéo idosa (SOUSA et. al., 2010).

A autopercepcgao foi positiva na faixa etaria analisada, indicando que
estavam satisfeitos com a saude bucal (48,2%). No entanto, a mastigagao
(50,6%) e a aparéncia (36,1%) foram as condi¢cdes de maiores insatisfacdes a
respeito da exodontia.

A mastigacao é um fator de forte impacto da qualidade de vida, pois ela
impacta diretamente as atividades funcionais do individuo podendo causar

sintomas biologicos e emocionais a percepcdo negativa, bem frequente nas
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populacdes. Na brasileira, como mostra os dados do SB Brasil no ano de 2010,
a mastigacao é a condicdo com maior impacto em atividades do cotidiano.

Contudo, ap0s a realizacdo da extracdo dentéria 72,2% sentiram
felicidade. Hamasha (2000) afirma que existe influéncias culturais e de crencas
para os individuos optarem pelo procedimento, com os quilombolas, a dor
(45,5%) foi o motivo principal para a ida ao dentista. Por isso a necessidade de
conhecer 0s motivos pessoais que 0s conduziram pela exodontia (SILVA-
JUNIOR et. al., 2016).

De acordo com Ferreira (2006), as escolhas dos individuos para
extragcdo dos dentes cariados, que poderiam ser restaurados, sdo para
substituirem por préteses, acreditando que estas seriam mais bonitas
esteticamente. Porém, a condicdo de saude nédo é restaurada pela extracao,
mas sim, instaura uma condicdo de debilidade que afeta diretamente a
mastigacdo, fonacdo e outras funcbes da cavidade oral que estardo
diretamente relacionadas a queda da autoestima e perda da autoconfianca.

Para os quilombolas, a grande maioria ndo acha necessario fazer o uso
do aparelho protético. Dos examinados, 74,7% ndo usam na arcada superior,
porém, com a necessidade de 49,4% de uso. Na arcada inferior, de 90,4% dos
examinados nao fazem o uso, mas possuem a necessidade de 65,1%.

Sendo concluida a desproporcdo da necessidade de uso e a
autopercepcao do individuo. Bem como, mesmo nas areas estéticas, a respeito
da arcada superior, como na nao estética (inferior), o quilombola n&o
reconheceu a sua relevancia. Apesar disso, para eles, a aparéncia é uma das
caracteristicas de qualidade de vida principal, sendo ela avaliada em 36,6%
pelo o que a perda dentaria mais afeta, considerado um fator valorizado. Indo
em acordo com um estudo realizado em quilombolas no estado do Rio Grande
do Sul, onde possui uma forte relacdo da aparéncia e a saude bucal
autopercebidas (BIDINOTTO et. al., 2016).

Em relacdo aos aspectos socioeconémicos de cada individuo, sua
associacdo impacta diretamente na saude bucal e qualidade de vida, devido a
associacao dos niveis de conhecimento dos habitos de saude e, resultando, a
mesma proporcado de niveis maiores ou menores sobre a necessidade de

assisténcia odontoldgica (VALE, 2013).
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Podendo ser a prevaléncia de dentes perdidos explicada pelas
condi¢cdes socioeconbmicas precarias e escassez de recursos preventivos e
curativos, onde em grande parte sdo substituidos por procedimentos de
urgéncia no consultério odontolégico, em que ocorre a predisposicdo da
atividade mutiladora (BARBATO, 2007)

Mais da metade dos examinados declarou que sobrevivia com menos de
um salario minimo por més, concordando com o estudo da populacdo
quilombola do Rio Grande do Sul, em que a maioria possui renda abaixo de
1.000 (mil) reais (BIDINOTTO et. al., 2016).

Neste estudo, dos pacientes 58,7% ja tinham visitado o dentista no
servigo publico, destes, 41,3% tinham ido a menos de 01 (um) ano para realizar
extracdo dentaria. Amorim et al, (2010), enfatiza que se deve respeitar a
necessidade individual do paciente e sua vontade perante o tratamento a ser
realizado, levando em consideracdo o direito do usuario de expressar suas
proprias opinides, escolhas e agir de acordo com suas crencas.

Do mesmo modo, estas opc¢des acabam provocando discordancia com
as indicacbes técnicas e biologicas, principalmente, quando este é o
procedimento exodoéntico, jA& que muitos dentes dos pacientes que anseiam
pela extracdo sao passiveis de recuperacdo, por meio de restauracdes e
especialmente através do tratamento endoddntico para 0s casos mais graves
(VARGAS et al, 2005).

Silva menciona que o medo seria um possivel fator para impedir ou
dificultar a procura pela extracdo dentaria, por se tratar de um ato de dor, em
gue pode causar temor e ansiedade. No entanto, algo distinto com este estudo.
85,5% dos quilombolas ndo sentem nenhum receio para com o profissional, da
minoria que indicou sentir, a queixa principal é de ver a agulha da seringa
(38,8%). Em relacdo a pesquisa de Mialhe et al, (2010) o atual estudo foi ao
encontro, em que sentir as vibragcbes do motor (15,4%) e sentir a agulha
penetrar (7,7%) causam aversdes ao paciente.

Para o controle das doencas bucais a principal fonte € o cuidado com a
higiene oral, sua caréncia agrava essa condicdo e € a principal causa da
odontologia mutiladora (ANDRADE et. al, 2011). Portanto, a criacdo desses
bons habitos de higiene oral desde a infancia e a associacdo de atividades

educativas de promocdo de saude no ambiente familiar possibilita a
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comunidade exercer funcbes como mastigacdo, degluticio e fonacdo, bem

como, manter a estética e melhor autoestima (NARVAI, 2003).
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6 CONCLUSAO

A autopercepcdo com relacdo a necessidade de extragcdo da
comunidade quilombola Caiana dos Crioulos visa uma opcao positiva em
relacdo a exodontia, sendo considerada um ato de felicidade, apesar da
odontologia preconizar a conservacao dentaria.

A mastigacdo e a aparéncia constituem os fatores mais afetados pela
perda dental. A dor foi 0 motivo principal para a extracdo e mesmo com a
possibilidade de uma alternativa mais conservadora, a odontologia mutiladora
ainda seria a primeira escolha. Considerando os aspectos geograficos do
quilombo, a dificuldade de conseguir uma consulta com o dentista foi relatada

pela minoria, sendo a marca¢do o maior motivo.
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APENDICE A

FORMULARIO DE PESQUISA

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome: Sexo: ( )M ( )F

Nascimento: Naturalidade: Escolaridade:

/ /

Endereco:

Renda mensal:

Cor de pele:

( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Amarelo ( )Indigena

2. DADOS SOCIOECONOMICOS, USO DOS SERVICOS E PERCEPCAO DA
SAUDE BUCAL

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA \

Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu” l:lj

Quantos cémodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio? l:lj

Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu”

Quantos bens tem em sua residéncia?
Considerar como bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maquina de lavar roupa, maquina
de lavar louga, micro-computador, e nimero de carros. Varia de 0 a 11 bens. Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu”

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, pens&o, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

1-Até 250; 2-De 251 a 500; 3-De 501 a 1.500; 4-De 1.501 a 2.500; 5-De 2.501 a 4.500; 6-De 4.501 a 9.500; 7-Mais de 9.500;
9-N3o sabe/ndo respondeu




ESCOLARIDADE, MORBI

DE BUCAL REFERIDA E U

DE SERVICO

Até que série o sr{a) estudou?
Fazer a convers&o e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovacédo). Marcar 99 para ™

0-N3o; 1-Sim; 9-No sabe / Nde respondeu

ﬂ O sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?

Nos ultimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente?
0-N3o; 1-Sim; 8-N3o se aplica; 9-NSo sabe / N3o respondeu

Qual o motivo da sua altima consulta?
1-Revisdo, prevencie ou check-up; 2-Dor; 3-Extra:

Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 {um) significa muito pouca dor e 5 (cinco)
uma dor muito forte (mostrar a escala no anexo do manual)

Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultorio do dentista?

0-M&o; 1-Sim; 9-N&o sabe / Ndo respondeu

Quando o sr(a) consultou b dentista pela altima vez?

1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés ancs ou mais; 8-MN3o se aplica; 9-Nio sabe / N3o respondeu

Onde foi a sua ultima consulta?
1-Servico publico; 2-Servigo particular; 3-Planc de Saldde ou Convénios; 4-Cutros; 8-N&o se aplica; 9-Ndo sabe / N&o respondeu

O que o sr(a) achou do tratamento na dltima consulta?
1-Muitc Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Muito Ruim; 8-No se aplica; 9-Ndo sabe / Ndo respondeu

~

UTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCA

~
Com relagdo aos seus dentes/boca o sr{a) esta:
1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Nem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; 9-Ndo sabe / Ndo respondeu
O sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?
0-N3o; 1-Sim; 9-No sabe / Ndo respondeu

ntes. Das situagdes abaixo,

m Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos de

quais se apl s s ultimos eses? 0-Nie; b d
16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? dentes?
16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
dentes?
16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
irritado (a)? sorrir ou falar?

por causa dos trabalhar ou fazer tarefas da escola / trabalho?

16.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios EI 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar / I:’

seus dentes?

16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos |:’

3. EXAME CLINICO

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

— 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 —
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz ®
Trat.
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 l
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz e
Trat.

EDENTULISMO

USO DE PROTESE
Sup Inf

NECESSIDADE DE
PROTESE
Sup Inf

35



4. PERCEPCAO DE EXTRACAO DENTARIA

4.1 O Sr (a) acha que existe algum dente com necessidade de
tratamento?

(O)Néo (1)Sim

Dentes:

4.2 Qual tratamento o Sr(a) acha que necessita nesse dente?
(0) Extracao

(1) Restauracao

(2) Nao sei

(3) Outro

36

Dente

17T

Caso o entrevistado desejar extrair algum dente:

4.3 Porque vocé deseja extrair este dente?
(0) Dor

(1) Estética

(2) Outro:

4.4 O Sr (a) procurou um servigo odontoldgico para tratamento desse

dente?
(0)Né&o (1) Sim

4.5. Teve dificuldade em conseguir consulta com o dentista?
(0)N&o (1) Sim

Caso Sim, qual o motivo?

( 0) Nao encontra o dentista no PSF
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(1) Dificuldade na marcacao de consulta
( 2) Falta de material no posto
( 3) Outros

4.6. Se o0 Sr (a) tivesse tido acesso a possibilidade de reabilitar o dente e
nao extraido, teria aderido?

(0) Nao, preferiria extrair ( 1) Sim, preferiria restaurar

4.7. Se o Sr (a) extrair esse dente, o que faria com o local desdentado?
(0) Deixaria sem dente (1) Colocaria uma prétese

(2)

Outro:

4.8. Vocé ja extraiu algum dente?
(0O)Nao (1) Sim

4.9 Se sim, responda:

Como se sentiu apo6s a extracao do dente?
(0) Feliz

(1) Triste

(2) Confuso(a)

(3)

Outro:

4.10 Vocé tem medo de ir ao dentista?
(0O)Nao (1) Sim

4.11 Se sim, responda:

Qual o motivo que mais lhe causa medo:
( 0) Marcando consultas para ir ao dentista
(1) Aproximando-se do consultério

(2 ) Aguardando na sala de espera

( 3) Estar sentado na cadeira do dentista



(5) Sentindo o cheiro do consultorio

(5) Vendo o dentista entrar

(6) Vendo a agulha da seringa

( 7) Sentindo a agulha penetrar

(8) Vendo a broca do motor

(9) Ouvindo o motor

(10) Sentindo as vibragdes do motor no dente
(11 ) Submetendo-se a limpeza nos dentes
(12 ) Medo geral do tratamento odontologico
(13)

Outro:

38

4.12 O gque vocé acha que a falta de dente mais afeta?

(0) A aparéncia
(1)Afala

(2) A mastigacao

( 3) O relacionamento
(4)

Outro:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: AUTOPERCEPC}AO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA CAIANA DOS
CRIOULOS COM RELACAO A NECESSIDADE DE EXODONTIA
PESQUISADORA: Rayssa Emelly Alves de Lacerda

ORIENTADOR: Pierre Andrade Pereira de Oliveira

1. INTRODUCAO

As informacdes a seguir descreverao esta pesquisa e o papel que vocé terd como
participante. Os pesquisadores responsaveis responderdo a quaisquer duvidas que

vocé possa ter sobre esse termo e sobre o estudo. Leia-o com cuidado.
2. PROPOSITO DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo sera
realizar um estudo sobre a autopercepc¢do da comunidade Quilombola Caiana dos

Crioulos com relacéo a necessidade de extracdo dentaria.
3.RETROSPECTIVA

As extracdes dentarias sdo vistas pelos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
como a principal alternativa para curar uma dor dentaria presente. No entanto, esta
ndo é a primeira opcgdo terapéutica indicada pelo cirurgido-dentista para resolver
este problema. Além de restauracfes simples o profissional ainda pode recorrer ao
tratamento endodontico em casos mais graves. Este projeto tem como finalidade
analisar a autopercepcdo da comunidade quilombola Caiana dos Crioulos com
relacdo a exodontia, e os diversos fatores que o influenciam nesta tomada de

decisdo. Tendo a intencdo de conscientizar estes individuos da importancia da
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preservacdo da estrutura dentaria, contribuindo para que novas publicacdes
cientificas sejam geradas e que estas possam auxiliar na melhoria da saude bucal.
4. DESCRICAO DO ESTUDO

Caso vocé decida participar da pesquisa, serd submetido a uma entrevista por meio
do preenchimento de um formulario de pesquisa. Este projeto foi elaborado de
acordo com as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos, atendendo as resolucdes 446/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude — Brasilia — DF. A participacdo neste estudo € voluntéria,
podendo o participante retirar-se a qualquer momento e por qualquer razao, sem

alguma penalidade.
5. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO

A participacdo do voluntario neste estudo € confidencial e nenhum nome sera
divulgado em qualquer tipo de publicacéo. Todas as informacdes coletadas s6 serao

utilizadas para fins cientificos.
6. CONTATO

Em caso de davida em relacdo ao estudo, vocé podera receber mais
esclarecimentos com a pesquisadora Rayssa Emelly Alves de Lacerda pelo telefone
(83) 993733-3372, ou ainda pelo e-mail: rayssa.lacerda@hotmail.com ou ainda por
intermédio do Professor orientador: Pierre Andrade Pereira de Oliveira, por meio do
telefone (83) 98824-4155 ou e-mail: pierreandrade @hotmail.com.



mailto:pierreandrade@hotmail.com
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APENDICE C

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AUTOPERCEPCAO DA
COMUNIDADE QUILOMBOLA CAIANA DOS CRIOULOS COM RELAQAO A
NECESSIDADE DE EXODONTIA e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

, autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Alagoa Grande, de de

Assinatura do Participante

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <) Plobaforma
POS-GRADUACAO E S %“‘"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOPERCEPQAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA CAIANA DOS CRIOULOS
COM RELACAO A NECESSIDADE DE EXODONTIA

Pesquisador: Pierre Andrade Pereira de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20133819.4.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.569.586

Apresentagao do Projeto:
O projeto encontra-se bem elaborado, contendo resumo, revisdo da literatura e metodologia exequivel. O
titulo e os objetivos se complementam. Atendendo as exigéncias da Resolugdo 466/12.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a autopercepcao da populagéo de Caiana dos Crioulos com relagédo a
necessidade de extracdo dentaria, como forma de aumentar o conhecimento e
qualificar as agcbes e os servicos voltados para a comunidade quilombola.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa utilizara coleta de dados portanto oferecendo risco minimo.

Como beneficio, o presente estudo se configura como de grande importancia para fundamentar a
necessidade da promogdo de salude sobre o conhecimento da populagdo em relagdo aos meios
restauradores e endoddénticos, menos traumaticos para os pacientes. Desta maneira, o presente trabalho
contribuira para um melhor conhecimento da

autopercepgao da populagéo quilombola sobre a exodontia, se é ou ndo

considerada como primeira medida terapéutica para o alivio da dor.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta as etapas exigidas pela Plataforma Brasil, esta seguindo a Resolucéo 466/12

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <) Plobaforma
POS-GRADUACAO E S %“"'
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacéo do Parecer: 3.569.586

do MS, apresenta num texto de facil entendimento e uma sequéncia l6gica de metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em consonancia com o desenvolvimento da pesquisa e o solicitado pelo CEP.

Recomendagées:
Solicitamos que concluida a pesquisa, os resultados sejam enviados em forma de relatério a este CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O projeto é viavel, estd embasado cientificamente e conforme preconiza a Resolugédo 466/12 do MS.

Portanto, emitimos parecer favoravel.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1415759.pdf 18:13:14
Declaragéo de TAlpdf 03/09/2019 | Pierre Andrade Aceito
Instituicdo e 18:12:20 |Pereira de Oliveira
Infraestrutura
Folha de Rosto Folharostoass.pdf 20/08/2019 |Pierre Andrade Aceito

17:25:46 | Pereira de Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/08/2019 |Pierre Andrade Aceito
Assentimento / 14:13:18 | Pereira de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoCEPFINAL.pdf 15/08/2019 | Pierre Andrade Aceito
Brochura 14:08:42 |Pereira de Oliveira
Investigador
Declaracéo de DeclaraConcordancia.pdf 15/08/2019 |Pierre Andrade Aceito
Pesquisadores 13:53:50 | Pereira de Oliveira
Outros TCPR.pdf 15/08/2019 | Pierre Andrade Aceito
13:53:08 | Pereira de Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 3.569.586

CAMPINA GRANDE, 11 de Setembro de 2019

Assinado por:
Doéris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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