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“A dor de dente é apontada como um
dos principais problemas que levam as
pessoas a procurar atendimento odontoldgico,
tornando-se assim, um fator impactante na
saude publica (BASTOS et al., 2007, NORO,
RONCALLI, TEIXEIRA, 2014).
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ODONTALGIA E FATORES ASSOCIADOS ENTRE ADOLESCENTES
DE ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE -

PB ]
Erika Porto

RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever e analisar o historico de dor de dente e seus fatores
associados, entre adolescentes de escolas publicas do municipio de Campina Grande,
Nordeste do Brasil. Realizou-se uma pesquisa observacional, descritiva, analitica, quantitativa
e transversal, através da aplicacdo de quatro questiondrios validados que envolveram
informagoes acerca da dor de dente, do acesso aos servigos de saude, do medo e da ansiedade,
junto a 458 adolescentes. Os dados foram processados no programa estatistico SPSS versao
20.0, com andlise bivariada e multivariada através da Regressdo de Poisson. A prevaléncia de
dor de dente na vida foi de 65,7% e nos ultimos 6 meses foi de 28,6%. Por meio da analise
multivariada, verificou-se que a maior prevaléncia de dor de dente na vida, ocorreu entre os
adolescentes de menor idade (76,9%; IC: 1.06-1.34) e que relataram medo (74,9%; IC: 1.15-
2.37). A prevaléncia de dor de dente nos ultimos 6 meses apresentou baixa prevaléncia, onde
os adolescentes do sexo masculino (77,4%; IC: 1.20-2.22) e de maior idade (73,1%; IC: 1.01-
1.80). Conclui-se que a prevaléncia de dor de dente na vida foi maior do que nos ultimos 6
meses, havendo influéncia com os fatores: sexo, idade e a sensa¢ao de medo.

Palavras chave: Adolescente, Satide Bucal, Medo, Ansiedade, Odontalgia.

1 INTRODUCAO

A dor de dente constitui um tema relevante, pois ainda ¢ apontada como um dos
principais problemas que levam as pessoas a procurar atendimento odontoldgico, tornando-se
assim, um fator impactante na satide publica (BASTOS et al., 2007; NORO, RONCALLI,
TEIXEIRA, 2014). Isto se da, porque sua amplitude é suficientemente capaz de gerar
situagdes indesejaveis e negativas na vida dos individuos, como dificuldades para comer e
dormir, além da diminuigdo da produtividade no trabalho e na escola (GOES et al., 2008).
Profissionais envolvidos com os cuidados com a saide reafirmam a importincia deste
assunto, ressaltando que a dor de dente demanda a capacidade de um adequado diagnostico ¢
técnicas de manuseio na Odontologia (CONTI et al., 2006).

Apesar de acometer individuos de diferentes faixas etarias, tem-se percebido que a
odontalgia se evidencia no grupo dos adolescentes, os quais, segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude, se enquadram na faixa etaria entre 10 ¢ 19 anos (CARVALHO et al., 2011).

Considerando o ultimo levantamento epidemioldgico a nivel nacional; o SB Brasil 2010



(BRASIL, 2011); 24,6% dos adolescentes brasileiros procuraram atendimento odontolégico
devido a dor de dente. Nesta fase, existe a busca pelo equilibrio fisico-psiquico-social,
fazendo com que na maioria das vezes esses individuos apresentem comportamentos extremos
e sejam de dificil adaptagdo/aceitacdo, mostrando-se as vezes negligentes € omissos nos
cuidados com a saude (TOMITA et al., 2001).

Estudos tém destacado associagdes entre a dor de dente ¢ determinados fatores , dentre
eles: 0 acesso aos servicos de satde bucal, a ansiedade e o medo odontologico (FERREIRA et
al., 2012; CABRAL, ALVES, SOUZA, 2013; MONTEIRO, 2013). Neste contexto, observa-
se que a dor de dente pode estar intimamente ligada as condigdes de acesso da populacdo aos
servigos de saude bucal (GUIOTOKU, 2012; FONSECA, NEHMY, MOTA, 2015). Entre os
adolescentes, a persisténcia das dificuldades no acesso aos servicos odontologicos, impede a
prevencgao ou tratamento dos agravos em saude bucal, (BOTTAN et al., 2008; ROCHA,
GOES, 2008). Acarretando na exacerbacao da sintomatologia dolorosa de origem dentaria e,
consequentemente, afetando a qualidade de vida dos individuos (SOUZA, RONCALLI,
2007).

Outro aspecto importante na relagdo entre dor de dente ¢ atendimento odontolégico,
diz respeito as sensag¢des de medo e ansiedade, as quais sdo capazes de tornar os adolescentes
menos propensos a procurar o servigo odontologico, receosos de sentirem dor ou pela grande
ansiedade (CARVALHO, 2012; NORO, RONCALLI, TEIXEIRA, 2014). Estes agravos
podem ser considerados indicadores de satude, se observados os impactos psicossociais que os
mesmos ocasionam, como por exemplo, o fato de ser um sintoma motivador para que o
paciente procure ou retarde ainda mais o tratamento odontologico (KANEGANE et al., 2003;
JOSGRILBERG, CORDEIRO, 2005).

Desta forma, justifica-se a relevancia deste trabalho, que busca verificar a auto
percepcao da dor de dente associada a fatores como o acesso aos servigos de satde bucal, o
medo e a ansiedade, tendo um enfoque mais abrangente e cujos resultados irdo servir de
referéncia para a elaboracdo de estratégias no campo da saide, no sentido de melhorar as
acoes educativas e a abordagem desses individuos.

Nesta perspectiva, este artigo tem como objetivo descrever e analisar o historico de
dor de dente e seus fatores associados, entre adolescentes de escolas publicas, no municipio

de Campina Grande, Nordeste do Brasil.
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2 METODOLOGIA

2.1 - Delineamento Geral do Estudo

Tratou-se de uma pesquisa observacional, descritiva, quantitativa, analitica, do tipo

transversal.

2.2 - Local de realizacao do estudo

Escolas publicas de Campina Grande, um municipio de grande porte populacional,
com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual a 0,720, localizado na mesorregido do
Agreste Paraibano, a 112 km da Capital do Estado, Jodo Pessoa, Nordeste do Brasil (BRASIL,
2012).

2.3 — Universo e Amostra

O universo desse estudo foi constituido por 29.838 adolescentes de 10 a 19 anos
(OMS, 1986), matriculados em escolas publicas. Para determinagdo do tamanho amostral,
utilizou-se foérmula para calcular populagdes finitas, e se considerou: populagdo finita de
29.838 adolescentes, erro aceitavel de 5,0%, nivel de confianga de 95% e prevaléncia de
50,0% (para valor desconhecido do fendmeno). Desta forma, obteve-se uma amostra de 380
alunos, a qual foi acrescentada 20% para suprir possiveis perdas (76 adolescentes)
(ANTUNES, PERES, 2006). Assim, a amostra final pode ser constituida por um nimero de
participantes entre 380 ¢ 456 voluntérios, distribuidos, por conglomerado, nos 8 Distritos

Sanitérios do municipio.

2.4 — Instrumento de coleta de dados

Foram aplicados quatro questionarios validados junto aos adolescentes, os quais eram
relacionados: a dor de dente (GOES, 2001), ao acesso aos servigos de saude (IBGE, 1998), a
avaliacdo do medo odontologico (KLEINKNECHT, KEPLAC, ALEXANDER, 1973) ¢ a
avaliacdo da ansiedade dental (CORAH, GALE, ILLIG 1978). Acrescenta-se que foram
adicionadas variaveis ligadas ao sexo e a idade dos participantes.

Previamente a aplicacdo dos questiondrios, foi marcada uma reunido junto aos pais ou
responsaveis dos adolescentes, para explicar os objetivos do estudo e solicitar a autoriza¢ao
destes para a participagdo de seus filhos ou menores pelos quais sao responsaveis, através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Para os
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adolescentes foi entregue o Termo de Assentimento especifico para a sua autorizagdo pessoal
(APENDICE B).

O questionario relacionado a dor de dente (GOES, 2001) (ANEXO 1) foi utilizado
com a finalidade de verificar a presenca ou auséncia deste agravo entre os adolescentes, em
dois momentos: alguma vez na vida e nos ultimos seis meses. Utilizou-se uma escala
crescente para avaliar a duracdo da dor de dente. A intensidade da dor de dente foi avaliada
por uma escala verbal (MELZAK, KATZ, 1992).

O questionario de acesso aos servicos de saude (ANEXO 2) objetivou avaliar a
entrada nos servigos de saude bucal por parte dos adolescentes e a procura por atendimento
odontologico. Este questiondrio foi baseado no inquérito adotado na Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD) (IBGE, 1998).

O medo odontologico (ANEXO 3) foi avaliado utilizando-se o Dental Fear Survey
(KLEINKNECHT, KEPLAC, ALEXANDER, 1973), validado para a lingua portuguesa por
Cesar et al., (1993) e Costa et al., (1994). Este instrumento ¢ uma escala tipo likert de 5
pontos (com cinco opgdes de resposta) com 18 itens que, na versdo original, mede 3 fatores: a
fuga ao tratamento odontoldgico, as manifestacdes fisiologicas do medo e o medo provocado.
ApoOs primeira observacao dos dados, os participantes foram classificados em com ou sem
medo odontologico.

O Modified Dental Anxiety Scale foi utilizado para identificar a ansiedade dental
(CORAH, GALE, ILLIG, 1978; PEREIRA, RAMOS, CROSATO, 1995) (ANEXO 4). A
escala é composta por cinco questdes com cinco alternativas de respostas, sendo que se atribui
valor 1 a alternativa correspondente a de menor grau de ansiedade e valor 5, a de maior grau.
O minimo escore possivel ¢ 5 (sem ansiedade) e o maximo, 25 (extrema ansiedade). Para este
estudo, os individuos foram categorizados de acordo com a presenca ou auséncia de
ansiedade.

E valido ressaltar que os questionarios referentes as sensacdes de ansiedade e medo
foram respondidos apenas pelos adolescentes que ja haviam visitado o Cirurgido-Dentista em
algum momento da vida, inviabilizando assim, que adolescentes que nunca utilizaram os

servicos de saude bucal os respondessem.

2.5 — Critérios de Elegibilidade
# Critérios de Inclusao

v" Adolescentes entre 10 a 19 anos devidamente matriculados;
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v Adolescentes que autorizarem e forem autorizados por seus pais e/ou
responsaveis para a participacao da pesquisa.
= Critérios de Exclusao
v Desvios de normalidade de ordem mental, sensorial € comportamental;
v Adolescentes menores de 18 anos que tiveram a participagdo vetada pelos pais;

v Opgao do adolescente em ndo participar do estudo.

2.6 — Analise Estatistica

Os dados obtidos foram categorizados em dois grupos segundo a idade (10 a 14 anos,
15 a 19 anos) e o sexo (masculino e feminino). Os dados foram processados no programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 20.0. Foi realizada analise
bivariada e multivariada através da Regressdo de Poisson para verificar a relacdo entre o
historico da dor de dente na vida e nos ultimos 6 meses e seus fatores associados (sexo, faixa
etaria, visita ao dentista alguma vez na vida, visita ao dentista nos ultimos 6 meses, ansiedade
¢ medo) entre os adolescentes. As varidveis com um valor de p<0,20 no modelo bivariado
foram inseridas no modelo de regressao multivariado por meio de um procedimento backward
stepwise. No modelo final foram consideradas como associadas as varidveis com um valor de

p<0,05. Em todos os testes foram adotados niveis de significancia de 5%.

2.7 — Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, obtendo aprovacdo (Parecer n° 51497715.4.0000.5187)
(APENDICE C). O mesmo seguiu os principios éticos propostos na Resolu¢do 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde, sendo garantido o sigilo dos dados referentes aos participantes.

3 RESULTADOS

Ao término da coleta de dados, 458 adolescentes participaram do presente estudo,
obtendo uma taxa de resposta de 100,0%. De modo geral, a prevaléncia de dor de dente na
vida entre os adolescentes foi de 65,7%; enquanto nos ultimos 6 meses foi de 28,6%. Os
adolescentes relataram que a sensacdo de dor durou um periodo muito pequeno (32,2%).

Sendo a intensidade desta, na maioria das vezes, desconfortavel (40,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia da prevaléncia, a intensidade e as caracteristicas da dor de dente entre os

adolescentes de escolas publicas. Campina Grande, PB, 2016.

Variaveis Frequéncia (%)

Dor de dente na vida

Nao 136(29,7)
Sim 301(65,7)
Néo lembra 21(4,6)
Dor de dente nos ultimos 6 meses

Nao 299(65,3)
Sim 131(28,6)
Nao lembra 28(6,1)
Duracao da dor

Tempo muito pequeno 97(32,2)
O dia inteiro 39(13,1)
A noite inteira 51(16,9)
Mais que um dia 38(12,6)
Nao lembra 76(25,2)
Intensidade da dor

Leve 55(18,3)
Desconfortavel 121(40,2)
Estressante 42(14,0)
Horrivel 68(22,6)
Intoleravel 15(5,0)

Fonte: elaboragdo propria.

Ao analisar os dados a cerca do historico da dor de dente na vida e fatores associados,
como demonstrado na Tabela 2, consideraram-se as respostas de 437 adolescentes, ja que um
total de 21 adolescentes nao participou desta parte da andlise, por responderem nao
lembro/ndo sei sobre o historico de dor de dente na vida.

Percebe-se que a ocorréncia de dor de dente na vida apresenta uma grande prevaléncia
entre os adolescentes do sexo feminino (73,2%), como também entre os adolescentes de
menor faixa etaria (76,9%). Apenas a variavel faixa etdria obteve diferenca estatisticamente
significativa.

Quanto ao acesso dos adolescentes aos servigos de saude bucal, 72,1% relataram terem
visitado o Cirurgido-Dentista alguma vez na vida e 74,8% nos ultimos 6 meses. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa para as varidveis: visita ao dentista alguma vez na vida
e visita ao dentista nos ultimos 6 meses (Tabela 2).

Dentre os adolescentes com historico de dor de dente na vida, 74,3% relataram se
sentir ansiosos e 74,9% relataram sentir medo frente ao atendimento. Apenas a variavel medo

obteve diferenca estatisticamente significativa. (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise bivariada e multivariada através da Regressdo de Poisson em relagdo ao

historico de dor de dente e seus fatores associados entre adolescentes de escolas publicas.

Campina Grande, PB, 2016.

Variavel Historico de dor de dente Bivariada Multivariada
na vida
Sim Nao RP Nio ajustada** RP Ajustadat
n(%) n(%) p-valor (95% IC) p-valor (95% IC)

Sexo
Feminino 161(73.2) 59(26.8) 0.052 1.13(0.99-1.28) - -
Masculino 140(64.5) 77(35.5) 1.00 - -
Faixa etaria
10 a 14 anos 120(76.9) 36(23.1) 0.004 1.19(1.05-1.34) 0.003 1.19(1.06-1.34)
15 a 19 anos 181(64.4) 100(35.6) 1.00 1.00
Visita ao dentista alguma vez na
vida
Sim 287(72.1) 111(27.9) 0.001 2.00(1.31-3.06) - -
Nio 14(35.9) 25(64.1) 1.00 - -
Visita ao dentista nos altimos 6 meses
Sim 157(74.8) 53(25.2) 0.011 1.17(1.03-1.33) - -
Naio 144(63.4) 83(36.6) 1.00 - -
Ansiedade
Sem ansiedade 24(54.5) 20(45.5) 1.00 - -
Com ansiedade 263(74.3) 91(25.7) 0.029 1.36(1.03-1.79) - -
Medo
Sem medo 16(44.4) 20(55.6) 1.00 1.00
Com medo 271(74.9) 91(25.1) 0.006 1.68(1.16-2.43) 0.006 1.65(1.15-2.37)

** Regressdo de Poisson ndo ajustada para as variaveis independentes e historico de dor de dente.
T Varidveis incorporadas no modelo multivariado (p <0,20): sexo, faixa etdria, visita ao dentista alguma vez na
vida, visita ao dentista nos ltimos 6 meses, ansiedade e medo.

Fonte: elaboracgo propria.

Na Tabela 3 se verificam dados sobre o historico de dor de dente apenas nos ultimos 6
meses e fatores associados. 430 adolescentes responderam aos questiondrios referentes a dor
de dente nos ultimos seis meses, pois um total de 28 adolescentes ndo participou desta
investigacdo, por responderem ndo lembro/ndo sei sobre o histérico de dor de dente nos
ultimos seis meses ou por terem se recusado a participar do estudo.

Percebe-se que a ocorréncia de dor de dente nos ultimos 6 meses apresentou menor
frequéncia para as variaveis sexo e faixa etaria quando comparados ao historico de dor de
dente na vida. Ainda assim, o padrao de adolescentes do sexo feminino e adolescentes mais
novos com mais dor de dente se manteve (Tabela 3).

E possivel observar também na Tabela 3, dados relacionados ao acesso dos
adolescentes aos servigos de saude bucal, situagdo na qual a ocorréncia de dor de dente nos
ultimos 6 meses apresentou baixa prevaléncia. Enquanto 31,5% dos adolescentes que

visitaram o Cirurgido-Dentista alguma vez na vida sentiram dor de dente; 33,8% daqueles
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adolescentes que visitaram o Cirurgido-Dentista nos ultimos 6 meses relataram sentir dor de
dente. Ambas as variaveis ndo demonstraram relac@o estatisticamente significativa.

Dentre os adolescentes com historico de dor de dente nos ultimos 6 meses, 33,0%
relataram se sentirem ansiosos € 32,6% relataram sentir medo frente ao atendimento

odontolégico. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para as variaveis.

Tabela 3. Andlise bivariada e multivariada através da Regressdao de Poisson em relagdo ao
historico de dor de dente nos altimos 6 meses € seus fatores associados entre adolescentes de

escolas publicas. Campina Grande, PB, 2016.

Historico de dor de dente

Variavel nos ultimos 6 meses Bivariada Multivariada
Sim Niao RP Nio ajustada** RP Ajustadat
n(%) n(%) p-valor (95% IC) p-valor (95% IC)

Sexo
Feminino 82(38.5) 131(61.5) <0.001 1.70(1.26-2.29) 0.002 1.63(1.20-2.22)
Masculino 49(22.6) 168(77.4) 1.00 1.00
Faixa etaria
10 a 14 anos 57(36.8) 98(63.2) 0.031 1.36(1.02-1.81) 0.037 1.35(1.01-1.80)
15 a 19 anos 74(26.9) 201(73.1) 1.00 1.00
Visita ao dentista alguma vez na
vida
Sim 123(31.5) 267(68.5) 0.161 1.57(0.83-2.98) - -
Nao 8(20.0) 32(80.0) 1.00 - -
Visita ao dentista nos ultimos 6 meses
Sim 70(33.8) 137(66.2) 0.147 1.23(0.92-1.64) - -
Nao 61(27.4) 162(72.6) 1.00 - -
Ansiedade
Sem ansiedade 9(20.0) 36(80.0) 1.00 - -
Com ansiedade 114(33.0) 231(67.0) 0.103 1.65(0.90-3.02) - -
Medo
Sem medo 8(21.6) 29(78.4) 1.00 - -
Com medo 115(32.6) 238(67.4) 0.203 1.50(0.80-2.83) - -

** Regressdo de Poisson ndo ajustada para as variaveis independentes e historico de dor de dente nos tltimos 6
meses.

+ Varidveis incorporadas no modelo multivariado (p <0,20): sexo, faixa etdria, visita ao dentista alguma vez na
vida, visita ao dentista nos ultimos 6 meses ¢ ansiedade.

Fonte: elaboraggo propria.

4 DISCUSSAO

A dor de dente ¢ um agravo de grande impacto na Saude Publica, pois, dependendo de
sua intensidade, pode refletir de forma negativa nas atividades cotidianas dos individuos
acometidos, bem como na sociedade. Entre essas repercussdes, destacam-se os custos
econdmicos decorrentes, sejam eles diretos; relativos aos servicos de satude, ou indiretos,

referentes a auséncia nas atividades laborais e académicas, no caso de estudantes.
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Neste estudo, a prevaléncia de dor de dente entre os adolescentes foi alta, com a
ressalva de que a maioria dos investigados relatou uma duragdo muito pequena da sensacao
dolorosa, sendo esta, considerada predominantemente como desconfortavel. Aspecto que esta
de acordo com outros estudos (CARVALHO, 2012; MONTEIRO, 2013).

Corroborando com os achados de prevaléncia desse trabalho, Hack-Comunello et al.,
(2008) realizaram um estudo com 603 escolares de 12 anos na cidade de Joacaba-SC e
perceberam que 71,9% dos sujeitos da pesquisa relataram ter tido o sintoma pelo menos uma
vez durante a vida. Dados semelhantes foram encontrados nos Estados de Sergipe
(CARVALHO et al.,, 2011), no ano de 2011, com prevaléncia de 71% e Sao Paulo
(CARVALHO, 2012), no ano de 2012, com prevaléncia de 71,29%. Todavia, em outros
estudos (CONSTANTE et al., 2012; CABRAL, ALVES, SOUZA, 2013), a prevaléncia de dor
de dente nos ultimos 6 meses foi inferior aquelas relatadas anteriormente, com 14,8% e 22,1%
respectivamente, porém, semelhantes também aos dados contidos neste estudo.

A menor prevaléncia pode ter sido decorrente das peculiaridades nas metodologias de
cada estudo, como localizagdo, tipo de oferta de servigo: publico/privado e principalmente
tempo da ultima visita ao Cirurgido-Dentista. Outra reflexdo capaz de justificar essa
disparidade ¢ bastante logica; ora, se a prevaléncia de dor de dente na vida foi maior do que
nos ultimos 6 meses, entdo, este fato se deu, pois as chances de um adolescente ter sentido dor
de dente pelo menos uma vez ao longo de até 19 anos, ¢ muito maior do que se comparada a
apenas os ultimos 6 meses.

Se considerando a associacao entre dor de dente e a varidvel sexo, observa-se que a
prevaléncia foi baixa, havendo diferenca estatisticamente significativa entre os adolescentes
do sexo masculino que nio apresentaram dor de dente nos tltimos 6 meses. E perceptivel que
ndo ha consenso na Literatura cientifica quanto a associagao entre dor de dente e o sexo, ora
havendo uma maior prevaléncia deste agravo no sexo masculino (BASTOS, NOMURA,
PERES, 2005), ora no sexo feminino (BORGES et al., 2008; CARVALHO, 2012). Em relacao
a faixa etdria, foi observado que os adolescentes de menor idade apresentaram dor de dente
em algum momento da vida, corroborando com os achados de outros autores (CONSTANTE
et al., 2012; FERREIRA et al., 2012; CABRAL, ALVES, SOUZA, 2013); bem como, os
adolescentes de maior idade, ao qual ndo sentiram dor de dente nos Ultimos 6 meses,
concordando com outros estudos (VILLALOBOS-RODELO et al., 2010; CABRAL, ALVES,
SOUZA, 2013).

E relevante refletir que a relagdo entre idade e dor de dente talvez ndo seja diretamente

proporcional, uma vez que os adolescentes de menor idade relataram em sua maioria a dor.
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Este fato leva a andlise de que os pré-adolescentes vivenciam uma série de mudangas e que
estas, influenciam diretamente em seu comportamento e atitudes diarias, que podem ser
percebidas pela carga acumulada de estresse e rebeldia, sendo mais adeptos aos cuidados
estéticos com o corpo e cabelos, se comparadas a boca, gerando entdo a recusa nos cuidados
diarios com a higiene oral e, consequentemente, maiores casos de dor de dente no grupo de
menor idade.

O acesso aos servigos de saude bucal ¢ tido como um importante preditor de qualidade
de vida, devendo entao ser refletido considerando a presenga da dor de dente (GIBILINI et al.,
2010). Desta forma, ¢ recomendada a visita periddica ao Cirurgido-Dentista, pelo menos uma
vez ao ano, a fim de identificar precocemente problemas de satde bucal.

Neste contexto, pdde-se perceber no presente estudo e em outros (BORGES et al.,
2008; CARVALHO, 2012) que a ocorréncia de dor de dente na vida ¢ diretamente
proporcional ao tempo de visita dos adolescentes ao Cirurgido-Dentista. Ou seja, os
adolescentes que mais sentiram dor de dente foram aqueles que procuraram o atendimento ha
mais tempo. Logo, questiona-se se estes adolescentes s6 procuravam o atendimento quando
realmente nao suportavam mais a dor? Tal reflexao pode ser valida desde que outros aspectos
também sejam considerados, como a existéncia de barreiras que poderiam dificultar este
atendimento e, consequentemente postergar a ida, como: falta de profissional na UBSF mais
proxima, falta de material para execugdo de procedimentos, demanda exacerbada, entre outros
fatores. Os impactos negativos causados pela dor de dente na vida dos individuos reforcam a
necessidade de agdes prioritarias na atual politica de satide bucal, ampliando o acesso da
atengdo aqueles com piores condigdes e saude bucal.

Apesar dos avangos tecnologicos e cientificos nos equipamentos e procedimentos
odontologicos, os sentimentos de ansiedade ¢ medo em relagao as consultas com o Cirurgido-
Dentista ainda permeiam a vida das pessoas.

Neste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o historico de dor
de dente na vida e nos tltimos 6 meses ¢ a ansiedade. No entanto, ¢ sabido que pelo simples
fato de o adolescente sentir dor de dente e necessitar de algum procedimento mais invasivo, o
individuo pode apresentar algum grau de ansiedade. Tais consideracdes foram evidenciadas
em outros estudos (ARMFIELD, STEWART, SPENCER, 2007; FERREIRA et al., 2012).

Quanto ao medo, houve diferenga estatisticamente significativa entre este e o historico
de dor de dente alguma vez na vida. Outros estudos também relataram a grande prevaléncia
do medo (BOTTAN, OGLIO, ARAUJO, 2007; MONTEIRO, 2013), cuja sensacdo ocasiona

diversos problemas periddicos, pois quando o tratamento preventivo ndo € realizado, as
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doengas bucais progridem e tomam propor¢des que necessitam de tratamentos curativos mais
invasivos e, consequentemente, mais dolorosos que despertam tal sensag¢do, conjunta com a
fuga do atendimento.

A dor de dente pode ser reconhecida como uma barreira, no que diz respeito ao acesso
aos servicos odontoldgicos entre os adolescentes. Nao s6 ela, mas também outros fatores, que
variam desde problemas técnicos e de gestdo, até sensacdes de medo e ansiedade, sdo
condi¢des que influenciam direta ou indiretamente no estado psicologico do paciente, gerando
recusa e/ou adiamento do atendimento odontolégico. E necessario que haja maior emprego de
medidas preventivas;, e de promog¢do em saude bucal, através de agdes coletivas que
esclaregam a populacdo quanto a sua importancia; bem como a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude, preferencialmente os de ordem publica, no intuito de trazer uma visao
positiva dos individuos frente ao atendimento odontoldgico. Tais estratégias se tornam
essenciais para a melhoria das condi¢des bucais, diminuindo o sofrimento e, melhorando a

qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

Os dados permitem concluir que a prevaléncia de dor de dente relatada pelos
adolescentes foi alta.

A andlise multivariada demostrou que houve maior prevaléncia de dor de dente na
vida, entre os adolescentes de menor faixa etaria e aqueles que relataram a sensagdo de medo
frente ao atendimento odontologico. No entanto, a prevaléncia de dor de dente nos ultimos 6
meses apresentou baixa frequéncia, onde os adolescentes do sexo masculino e de maior idade

relataram nao terem sentido dor de dente nos tltimos 6 meses.

TOOTHACHE AND FACTORS ASSOCIATED AMONG ADOLESCENTS OF PUBLIC
SCHOOLS OF THE MUNICIPALITY OF CAMPINA GRANDE - PB

ABSTRACT

The objective of this study was to describe and analyze the history of toothache and its
associated factors among adolescents of public schools in the city of Campina Grande,
Northeast Brazil. An observational, descriptive, analytical, quantitative and cross-sectional
study was carried out through the application of four validated questionnaires that involved
information about toothache, access to health services, fear and anxiety, together with 458
adolescents. The data were processed in the statistical program SPSS version 20.0, with
bivariate and multivariate analysis through the Poisson regression. The prevalence of
toothache in life was 65.7% and in the last 6 months it was 28.6%. Through the multivariate
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analysis, it was verified that the highest prevalence of toothache in life occurred among
younger adolescents (76.9%; CI: 1.06-1.34) and reported fear (74.9%; CI : 1.15-2.37). The
prevalence of tooth pain in the last 6 months presented a low prevalence, with male
adolescents (77.4%; CI: 1.20-2.22) and older (73.1%; CI: 1.01-1.80). It is concluded that the
prevalence of toothache in life was higher than in the last 6 months, and there was influence
with the factors: gender, age and fear sensation.

Key Words: Adolescents, Oral Health, Fear, Anxiety, Toothache
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APENDICE A — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido aos Pais ou
Responsaveis

Prezado (a) Senhor (a), responsavel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu
tempo para ler este comunicado.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Ansiedade, Medo, Dor e
Acesso aos Servicos de Saude dos Adolescentes de Escolas Publicas do Municipio de
Campina Grande-PB em Relacao a Saude Bucal”, com o objetivo de avaliar o medo, a
ansiedade, a dor de dente ¢ 0 acesso aos servigos de satide bucal em adolescentes entre 10 e
19 anos de idade no municipio de Campina Grande, PB. Esta pesquisa tem finalidade
académica e sera realizada mediante preenchimento de um questionario, constando de
questdes objetivas.

Tal estudo ndo acarretara quaisquer tipos de risco ou desconforto, exceto o tempo
gasto para responder as questdes (cerca de 10 minutos). Salienta-se que todas as informagdes
obtidas serdo resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a identificagdo dos
respondentes.

Deixamos claro, desde ja, que ndo havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou
pessoal, e que esta declaragdo de concorddncia em participar do estudo poderd ser retirada a
qualquer época, nao acarretando em danos. A sua colaboragdo, autorizando no quadro abaixo
a participagdo do menor pelo qual € responsavel ¢ importante, pois permitird que se avalie a
necessidade de maiores esclarecimentos sobre o assunto. Esclarecemos a autorizagdo ¢
decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as informagdes que julgarem necessarias.
Vocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar até
mesmo onde haja submissdo a autoridade. Se quiser informagdes sobre nosso trabalho, por
favor, ligue para profa. Andreza Targino, responsavel pela pesquisa no telefone 3315-3300, ou
entdo, fale com ela pessoalmente Av. das Baraunas, s/n Bodocongd, no hordrio comercial de
2% a 6" feiras. Esperamos contar com o seu apoio e desde ja agradecemos.

‘/‘L NARICC 'A)Jcc*xf_‘;lf.,me-

L

Andreza Cristina de Lima Targino Massoni
(Pesquisadora Responsavel)
Autorizacao
Ap0s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Ansiedade, Medo, Dor

e Acesso aos Servico de Saude dos Adolescente de Escolas Publicas do Municipio de
Campina Grande-PB em Relacdo a Saude Bucal”, autorizo a participagdo do menor:

Campina Grande,  de 20

Responsavel RG
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APENDICE B - Termo de Assentimento aos Adolescentes

Prezado (a) adolescente, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para
ler este comunicado.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Ansiedade, Medo, Dor e
Acesso aos Servigos de Saude dos Adolescentes de Escolas Publicas do Municipio de
Campina Grande-PB em Relacdo a Saide Bucal”, com o objetivo de avaliar o medo, a
ansiedade, a dor de dente ¢ 0 acesso aos servigos de satide bucal em adolescentes entre 10 ¢
19 anos de idade no municipio de Campina Grande, PB. Esta pesquisa tem finalidade
académica e sera realizada mediante preenchimento de um questionario, constando de
questdes objetivas.

Tal estudo ndo acarretara quaisquer tipos de risco ou desconforto, exceto o tempo
gasto para responder as questdes (cerca de 10 minutos). Salienta-se que todas as informacdes
obtidas serdo resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a identificacdo dos
respondentes.

Deixamos claro, desde ja, que ndo haverda nenhuma forma de beneficio financeiro ou
pessoal, e que esta declaragdo de concordancia em participar do estudo podera ser retirada a
qualquer época, ndo acarretando em danos. A sua participagdo ¢ importante, pois permitira
que se avalie a necessidade de maiores esclarecimentos sobre o assunto. Esclarecemos a
autorizagdo ¢ decorrente de sua livre decisdo apos receber todas as informagdes que julgarem
necessarias. Vocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo
colaborar até mesmo onde haja submissdo a autoridade. Se quiser informagdes sobre nosso
trabalho, por favor, ligue para profa. Andreza Targino, responsavel pela pesquisa no telefone
3315-3300, ou entdo, fale com ela pessoalmente Av. das Baratinas, s/n Bodocong6, no horario
comercial de 2% a 6* feiras. Esperamos contar com o seu apoio e desde ja agradecemos.

JA“*’\CC’LL_,}C - l’jcc»@,&-m&
: A

Andreza Cristina de Lima Targino Massoni
(Pesquisadora Responsavel)
Autorizacao
Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Ansiedade, Medo, Dor

e Acesso aos Servicos de Saude dos Adolescentes de Escolas Publicas do Municipio de
Campina Grande-PB em Relagao a Saude Bucal”, aceito participar do referido estudo

Assinatura do Adolescente

Campina Grande,  de 20
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ANEXO 1: Questionario Medo

Durante o atendimento do Dentista vocé sente alguma reacao como citada abaixo?

Nunca Poucas Mais ou | Muitas vezes [ Sempre
vezes menos

Meus musculos ficam tensos

O ritmo da minha respira¢do aumenta

Eu transpiro

Sinto nduseas e enjoo de estdomago

Meu coracdo bate mais depressa

Vocé sente medo em situacdes como as citadas abaixo?

Nunca Poucas Mais ou | Muitas vezes | Sempre
vezes menos

Marcando consulta para ir ao dentista

Aproximando-se do consultorio

Aguardando na sala de espera

Estar sentado na cadeira do dentista

Sentindo o cheiro do consultorio

Vendo o dentista entrar

Vendo a agulha da seringa

Sentindo a agulha penetrar

Vendo a broca do motor

Ouvindo o motor

Sentindo as vibra¢des do motor no

dente

Submetendo-se a limpeza dos dentes

Medo geral do tratamento

odontologico
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ANEXO 2: Questionario Ansiedade

1. Se vocé tiver que ir ao dentista amanha, como vocé se sente?

() Nada ansioso

() Um pouco ansioso

() Muito ansioso

() Bastante ansioso

() Extremamente ansioso

2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?

() Nada ansioso

() Um pouco ansioso

(') Muito ansioso

() Bastante ansioso

() Extremamente ansioso

3. Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista comece a trabalhar nos
seus dentes com o motorzinho, como vocé se sente?

() Nada ansioso

() Um pouco ansioso

() Muito ansioso

() Bastante ansioso

() Extremamente ansioso

4. Vocé esta na cadeira odontoldgica para ter seus dentes limpos, Enquanto vocé aguarda o
dentista pegar os instrumentais que ele usara para limpar seus dentes perto da gengiva, como
voceé se sente?

() Nada ansioso

() Um pouco ansioso

() Muito ansioso

() Bastante ansioso

() Extremamente ansioso

5. Quando vocé esta esperando o dentista preparar a anestesia para aplicar na sua boca, como
voceé se sente?

() Nada ansioso

() Um pouco ansioso

(') Muito ansioso

(') Bastante ansioso

() Extremamente ansioso
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ANEXO 3: Questionario Dor

1- Vocé ja teve dor de dente na sua vida?

() Sim () Nao () Nao sei/ nao me lembro

2-Vocé teve dor de dente nos ultimos 6 meses?

() Sim () Nao () Nao sei/ ndo me lembro

3-Vocé poderia marcar quanto tempo em dias sentiu dor de dente?

() Sim , Quantos dias? () Nao sei/ ndo me lembro

4- Na ultima questao, vocé respondeu quanto tempo em dias vocé sentiu dor de dente,
Qual a duracao da dor de dente a cada dia?

() Um tempo muito pequeno ( ) Uma hora () O dia inteiro

() A noite toda ( ) Mais que um dia ( ) Nao sei/ nao me lembro

5-Agora vocé poderia escolher das palavras a seguir a que melhor pode descrever a sua
dor de dente?

() Leve () Desconfortavel () Estressante ( ) Horrivel () Intoleravel

6-Vocé poderia marcar na linha a seguir o tamanho dessa sua ultima dor de dente? Vocé
deve considerar que 0 (zero) significa nenhuma dor e 10 (dez), a dor pior possivel,
012345678910

7-Marque com um circulo no desenho a seguir que melhor representa a regiao da sua
face em que vocé sentiu dor,

Face direita ~ Centro Face esquerda

8- Qual foi a principal causa da sua dor de dente? (marque apenas uma resposta)
() Buraco ou cavidade no dente

() Quando comi ou bebi alimentos quentes, frios ou doces

() Quando mastiguei alguns alimentos duros

() Quando perdi um dente

() Um novo dente aparecendo

() Aparelho ortoddntico fixo ao dente

() Aparelho ortoddntico movel

() Quando restaurei um dente

() Quando fiz tratamento de canal

() Quando fiz uma extragdo de dente



() Quando um dente quebrou

() Nao sei/ ndo me lembro
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ANEXO 4: Questionario de Acesso aos Servicos de Saude e Identificacao

30

Escola:

Nome:

Sexo: ( )F (M Idade:  anos Série:
1- Procurou servico de saude (saude geral) nos ultimos 6 meses?

() Nio () Sim

2- Qual o motivo da procura ao servigo de satude?

() Nao procurei ( ) Exame/ prevencao

() Doenga () Acidente/ lesao

() Problema odontologico () Tratamento/ reabilitagdo

() Vacinacao () Atestado

() Pré-natal () Parto

3- Quando foi a ultima vez que foi ao dentista?

() Nunca foi ao dentista ( ) Menos de 1 ano () 1 a2 anos () 3 anos ou mais
4- Procurou servico odontoldgico (dentista) nos ultimos 6 meses?
() Nao () Sim

5- Onde procurou o primeiro atendimento odontoldgico (dentista)?
() Consultorio particular () Centro de satude (publico)

() Outros servigos

Porque?

6- Conseguiu atendimento na primeira busca por atendimento odontoldgico?
() Nio () Sim

7- Em caso negativo, qual o motivo da falta de atendimento?
() Faltou vaga ou senha

() Nao tinha dentista atendendo

() Servico ou equipamento ndo estava funcionando

() Néo tinha material

() Néo podia pagar

() Esperou muito e desistiu

() Outro motivo

8- Atendimento odontoldgico foi através de plano de satiide?
() Sim () Néo

9- Pagou pelo atendimento odontolégico?

() Nio () Sim

10- O atendimento odontoldgico foi pelo SUS?

() Nao () Sim () Ndo sabe

11- Avaliagao do atendimento odontolégico:

() Muito bom () Bom (') Regular () Ruim/ muito ruim

12- Qual o motivo da sua ultima consulta?



() Nunca foi ao dentista () Revisdo ou prevencado ( ) Dor

() Extragdo () Tratamento
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