UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE ODONTOLOGIA

Kelly Andressa Haas Fonseca

ACESSIBILIDADE DE MORADORES RURAIS AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS E IMPACTO SOBRE A SAUDE BUCAL

Santa Cruz do Sul
2022



Kelly Andressa Haas Fonseca

ACESSIBILIDADE DE MORADORES RURAIS AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS E IMPACTO SOBRE A SAUDE BUCAL

Trabalho de conclusdo apresentado ao Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul
para obtencéo do titulo de Cirurgia-Dentista.

Orientadora: Prof. Dra. Luciane Maria Schmidt Alves
Coorientadora: Prof. Dra. Renita Baldo Moraes

Santa Cruz do Sul
2022



Kelly Andressa Haas Fonseca

ACESSIBILIDADE DE MORADORES RURAIS AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS E IMPACTO SOBRE A SAUDE BUCAL

Este trabalho foi submetido ao processo de avaliacdo
por banca examinadora do Curso de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC como

requisito para obtencao do titulo de Cirurgid-Dentista.

Prof.2 Dra. Luciane Maria Schmidt Alves

Professora Orientadora UNISC

Prof.2 Ma. Beatriz Baldo Marques

Professora Examinadora UNISC

Me. Rafael Schultz de Azambuja

Membro Examinador

Santa Cruz do Sul
2022



AGRADECIMENTOS

Nada disso seria possivel, sem os esforcos dos meus pais, Alessandro e
Andreia, pessoas incriveis e muito batalhadoras, que durante esses 5 anos de curso,
me apoiaram incansavelmente para a realizacdo desse sonho. Agradeco por
depositarem em mim confianca e por investirem nessa conquista. O carinho, amor,
incentivo e apoio de vocés foram fundamentais em todo o decorrer dessa trajetéria.
Serei eternamente grata por tudo que fizeram por mim, essa conquista é nossa! Amo
VOCES.

Agradeco ao Lucas e Leonardo pelo amparo, ajuda, palavras de incentivo e de
carinho. A toda familia e amigos que estiveram comigo e que ficavam felizes por cada
realizagdo minha durante o curso.

A minha orientadora Luciane, por aceitar esse desafio, se tornando um pilar
fundamental para a realizacdo desse trabalho, no qual sempre esteve disposta a
ajudar e saber mais sobre o0 assunto. Suas ideias e contribuicées foram essenciais e
de muita clareza. Muito obrigada!

A coorientadora Renita, que se fez presente em toda a elaboracdo desse TCC,
ensinando, ajudando, e fazendo importantes atribuicées. Obrigada por ouvir meus
anseios e ajudar!

As minhas amigas da faculdade, no qual estivemos unidas durante toda a
formacao, e agora passamos por essa etapa dividindo as preocupacdes, sempre nos
ajudando e trocando ideias. Com certeza vocés foram muito importantes durante toda
essa trajetoria, grata pela amizade e por tudo que vivenciamos juntas.

Aos professores e funcionarios do curso de Odontologia, que agregaram muito
conhecimento e nos proporcionaram uma linda e importante formagéo.

Agradeco também a Agente comunitaria de salde Karina, que desde o principio
dessa pesquisa, contribuiu com validas informacdes sobre a populagdo das
comunidades abordadas, estimulando e auxiliando em todas as etapas desse
trabalho. Obrigada por me incentivar a abordar esse tema, que é tdo importante para
a saude publica.

Também foi fundamental para a Pesquisa, poder contar com a diretora da
Escola Municipal Vereador Rodolfo Iserhard, Jaqueline, no qual respondia minhas

duvidas e acatava meus pedidos sem medir esforcos, muito obrigada!



Por fim, obrigada a Deus, por guiar meus passos até a conclusdo do Curso de

Odontologia, profissdo que escolhi e que me sinto muito realizada!



“Trabalhar na area da saude é
um principio: permite ser util a
sociedade com toda a forca e
conhecimento que se tem.
Este servico a sociedade deve
ser consequéncia da vocacéao
e do compromisso ao

graduar-se”. (Jacinto Convit)



RESUMO

Obijetivo: Avaliar 0 acesso e o0 uso de servigos odontolégicos por moradores do meio
rural e o impacto na saude bucal sobre a falta de atendimento odontologico.
Metodologia: estudo do tipo quantitativo observacional transversal e analitico, que por
meio de um questionario, obteve-se dados de escolares residentes rurais da cidade
de Rio Pardo, e seus responsaveis, no periodo de agosto e setembro de 2022. Ap6s
os dados coletados, foram descritos em tabelas do Excel e analisados pelo programa
STATA 14.0. Resultados: Participaram do estudo 34 escolares de 8 a 15 anos de
idade, no qual 65,38% utilizaram o servico odontologico pela ultima vez para
tratamento e 34,64% para prevencdo, sendo a maioria usuaria do servigo publico
(51,52%). 41,18% dos escolares sentiram dor de dente nos ultimos 6 meses, e em
relacdo a sua autopercep¢cao para a necessidade de tratamento, 73,33% julgam
necessitarem atualmente. Sobre 0s responsaveis, viu-se que as pessoas que
recebem Beneficio do Governo relacionadas com os usuarios do SUS,
preferencialmente vado ao dentista também para tratamento, e que 55,88% dos
responsaveis possuem dificuldade de acesso. Escolares e seus responsaveis
mencionam ter sentido alguma vez na vida dificuldades para comer, dormir ou
vergonha de sorrir por causa dos seus dentes. Concluséo: a prevencao € escassa
nesta area rural, pois a falta de acessibilidade e o uso de servicos odontolégicos
denota fragilidades atingindo a salde bucal e a qualidade de vida desta populacgéo.

Palavras-chave: Populagéo rural; Acesso aos servicos odontolégicos; Odontologia
em Saude Publica.



ABSTRACT

Objective: It is to evaluate the access and use of dental services by rural residentes
and the impact on oral health of the lack of dental care. Methodology: It is a
guantitative, cross-sectional and analytical study, that was made by questionnaire. It
was obtained data from schoolchildren rural residents of the city of Rio Pardo, and their
guardians, in the period of August and September 2022. After the data collection, they
were transferred to Excel and analyzed by the STATA 14.0 program. Results: Thirty-
four schoolchildren aged between 8 and 15 participated in the study. 65.38% used the
dental service for the last time for treatment and 34.64% for prevention, the majority
being users of the public service (51.52%). 41.18% of the students had a toothache in
the last 6 months and 73.33% feel that need treatment. Those responsible who receive
Government Benefit go to the dentist for treatment. 55.88% of those responsible have
difficulty accessing. Schoolchildren and their guardians mention having experienced
difficulties in eating, sleeping or be ashamed to smile because of their teeth, interfering
with their quality of life. Conclusion: prevention is scarce in this rural area, as the lack
of accessibility and use of dental services denotes weaknesses affecting oral health
and quality of life of this population.

Keywords: Rural population; Health services accessibility; Public health dentistry.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho possui o foco em moradores do meio rural, populacdo que tem
pouco acesso aos servi¢cos odontoldgicos (DIMENSTEIN et al., 2017). Como as areas
rurais se localizam mais distantes dos consultérios odontoldgicos, acaba se tornando
um empecilho as consultas, além da baixa renda que dificulta o acesso, e a dificuldade
de marcar as consultas (SKILLMAN et al, 2010).

Esses moradores, incluindo os escolares, sao afetados em sua qualidade de
vida, por pouco terem a oportunidade de participar de a¢cdes de promocao e prevengao
de saude bucal (BATISTA; SOUZA, 2005), no qual apresentam também um maior
indice da doenca carie (MELLO; ANTUNES; WALDMAN, 2008).

Seguindo esses agravos, se Vé a importancia de estudos sobre essa teméatica
para que politicas publicas sejam impulsionadas (BIERGAYER et al., 2021), com o
intuito de oferecer aos residentes rurais mais qualidade de vida e informacao sobre
saude bucal (GAVA, 2020).

Por isso, esse trabalho visa avaliar o acesso e o uso de servigos odontoldgicos
por moradores do meio rural, bem como conhecer as caracteristicas
sociodemogréficas e ter a ciéncia de como se caracterizam os atendimentos, visto que

esse conjunto pode interferir na qualidade de vida dessa populacao.
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2 ARTIGO - Acessibilidade de moradores rurais aos servicos odontologicos e

impacto sobre a saude bucal

Este artigo ser4 submetido ao periddico Revista Odontolégica do Brasil Central
(ROBRAC) ISSN 1981-3708, Qualis B4. As normas para publicacdo estdo descritas

no Anexo A.
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ACESSIBILIDADE DE MORADORES RURAIS AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS E IMPACTO SOBRE A SAUDE BUCAL
ACCESSIBILITY OF RURAL RESIDENTS TO DENTAL HEALTH SERVICES AND
IMPACT ON ORAL HEALTH
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar 0 acesso e o0 uso de servigos odontolégicos por moradores do meio
rural e o impacto na saude bucal sobre a falta de atendimento odontoldgico.
Metodologia: estudo do tipo quantitativo observacional transversal e analitico, que por
meio de um questionario, obteve-se dados de escolares residentes rurais da cidade
de Rio Pardo, e seus responsaveis, no periodo de agosto e setembro de 2022. Ap6s
os dados coletados, foram descritos em tabelas do Excel e analisados pelo programa
STATA 14.0. Resultados: Participaram do estudo 34 escolares de 8 a 15 anos de
idade, no qual 65,38% utilizaram o servico odontologico pela ultima vez para
tratamento e 34,64% para prevencdo, sendo a maioria usuaria do servigo publico
(51,52%). 41,18% dos escolares sentiram dor de dente nos ultimos 6 meses, e em
relacdo a sua autopercepcgdo para a necessidade de tratamento, 73,33% julgam
necessitarem atualmente. Sobre 0s responsaveis, viu-se que as pessoas que
recebem Beneficio do Governo relacionadas com os usuarios do SUS,
preferencialmente vao ao dentista também para tratamento, e que 55,88% dos
responsaveis possuem dificuldade de acesso. Escolares e seus responsaveis
mencionam ter sentido alguma vez na vida dificuldades para comer, dormir ou
vergonha de sorrir por causa dos seus dentes. Conclusdo: a prevencao € escassa
nesta area rural, pois a falta de acessibilidade e 0 uso de servicos odontoldgicos
denota fragilidades atingindo a salde bucal e a qualidade de vida desta populacao.

Palavras-chave: Populagéo rural; Acesso aos servicos odontolégicos; Odontologia
em Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: It is to evaluate the access and use of dental services by rural residentes
and the impact on oral health of the lack of dental care. Methodology: It is a
quantitative, cross-sectional and analytical study, that was made by questionnaire. It
was obtained data from schoolchildren rural residents of the city of Rio Pardo, and their
guardians, in the period of August and September 2022. After the data collection, they
were transferred to Excel and analyzed by the STATA 14.0 program. Results: Thirty-
four schoolchildren aged between 8 and 15 participated in the study. 65.38% used the
dental service for the last time for treatment and 34.64% for prevention, the majority
being users of the public service (51.52%). 41.18% of the students had a toothache in
the last 6 months and 73.33% feel that need treatment. Those responsible who receive
Government Benefit go to the dentist for treatment. 55.88% of those responsible have
difficulty accessing. Schoolchildren and their guardians mention having experienced
difficulties in eating, sleeping or be ashamed to smile because of their teeth, interfering
with their quality of life. Conclusion: prevention is scarce in this rural area, as the lack
of accessibility and use of dental services denotes weaknesses affecting oral health
and quality of life of this population.

Keywords: Rural population; Health services accessibility; Public health dentistry.
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INTRODUCAO

O uso dos servigos odontolégicos por moradores do meio rural é identificado
como um problema de saude publica pela dificuldade de acesso aos servigos, que
inclui a demora no atendimento, maior distancia para chegar até o local e caréncia de
recursos financeiros?.

A saude geral dos moradores rurais quando relacionada a procura por servigos
odontoldgicos, possui indices mais baixos e precarios, quando comparados com a
populacao urbana2. Em 2019 a frequéncia as consultas odontolégicas por moradores
urbanos era de 51,2%, e rurais 38,7%3. Sobre a saude de escolares rurais, é
identificado que possuem um maior indice de cérie e menor cuidado pessoal se
comparados também com escolares da cidade®.

Esses agravos podem interferir na qualidade de vida®, pois o Gltimo levantamento
nacional de salde bucal realizado no Brasil®, mostra que na faixa etaria de 12 anos,
34,8% dos jovens ja foram impactados em relacdo a suas condi¢cbes bucais na vida
social, sentindo vergonha de sorrir, dificuldade de comer e incbmodo para escovar 0s
dentes. E na faixa etaria de 35 a 44 anos, mais da metade da populacao estudada,
relatou também ser impactada negativamente sobre suas condi¢cdes bucais na vida
diaria.

Nesse sentido, entende-se que seja necessario estudos que avaliem a situacao
do acesso e do uso de servicos odontoldgicos por moradores do meio rural, para que
sejam desenvolvidas e aplicadas politicas publicas de saude bucal, visto que a
realidade em que estdo inseridos pode interferir na sua qualidade de vida’®

Assim, essa pesquisa visa avaliar 0 acesso e 0 uso de servigos odontolégicos
por moradores do meio rural, sua frequéncia aos atendimentos, bem como verificar se
0 USO por essa populacdo ao servico odontolégico se caracteriza como publico ou
privado, e ainda, detectar se as pessoas utilizam mais 0 servigo para prevengao ou

tratamento.

METODOLOGIA

Seguindo os objetivos, a pesquisa se caracterizou como quantitativa,

observacional, transversal e analitica.
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A populacédo estudada pertence ao municipio de Rio Pardo, Estado do Rio
Grande do Sul. Especificamente, a pesquisa foi realizada na Escola Municipal de
Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard, situada em Morro das Pedras,
localidade pertencente ao interior de Rio Pardo. A escola possui um total de 86 alunos,
sendo 64 maiores de 8 anos de idade, em que todos sdo moradores das comunidades
de Capéao da Coalhada, Jodo Maura, Morro das Pedras e Porto das Mesas. Além dos
escolares, a pesquisa foi aplicada a um dos seus responsaveis, com o intuito de
abranger de uma forma geral, toda populagdo dessas comunidades.

O contato inicial para coleta de dados ocorreu na escola, e para aumentar o
namero de participantes, foram realizados contatos telefénicos, (ligacdo e
mensagem), além de visitas domiciliares e participacdo em festividades locais.

Foram incluidos na amostra, escolares com idade igual ou superior a 8 anos e
um dos seus responsaveis, criangas que estavam matriculadas na Escola Municipal
de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard e que residiam nas 4 comunidades
anteriormente citadas. Foram excluidos da amostra escolares com idade inferior a 8
anos.

Seguindo as condic¢des éticas, a pesquisa foi realizada mediante autorizacao,
por escrito, da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal da Educacéo de
Rio Pardo, via Carta de Aceite. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sendo aprovado sob o
nimero de parecer 5.480.138, seguindo Resolucdo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) n° 466/12.

O instrumento de pesquisa para a coleta de dados foi um questionario
adaptado, constituido por 24 questdes fechadas. A sua elaboracéo foi baseada no
questionario do projeto da Pesquisa Nacional de Salide Bucal 2020-SB BRASIL®, e
além dessa referéncia foram criadas questdes que contemplassem os objetivos deste
trabalho. Realizou-se dois questionarios diferentes, um para 0s escolares e outro para
um dos responsaveis, que se diferencia por incluir questdes especificas da condi¢ao
social familiar.

No més de junho deste ano, aplicou-se o projeto piloto, em 10 criancas de faixa-
etaria entre 8 e 15 anos e seus responsaveis.

Apos o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNISC, a pesquisa foi realizada por intermédio da Escola Municipal de Ensino

Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard, no més de agosto e setembro.
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A aplicacdo dos questionarios aconteceu de forma presencial por parte da
pesquisadora aos escolares, auxiliando-os nas perguntas, e sob forma de auto
entendimento, aos responsaveis.

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico STATA 14.0
(StataCorp. 2014. Stata Statistical Software: Release 14.1. College Station, TX:
StataCorp LP). Inicialmente foi realizada andlise descritiva dos dados, contemplando
caracteristicas sociodemogréficas, relacionadas a saude bucal dos escolares, e
impacto da saude bucal na rotina dos escolares. Além disso, foi avaliado se 0 motivo
da ultima consulta (rotina/prevencdo ou tratamento) estava associada com as
diferentes caracteristicas sociodemogréaficas e relacionadas a saude bucal dos
escolares, através do teste Exato de Fisher. Os dados foram considerados como
estatisticamente significantes quando obtiveram um valor de p<0,05.

Quando nesse trabalho menciona-se prevencédo em odontologia é considerado:
limpeza, orientacdes de prevencdo ou revisdo e aparelho ortodéntico. E quando se
fala em tratamento pode se considerar: dor de dente, extracdo, restauragoes,
problemas na gengiva e feridas na boca.

Os dados foram apresentados em forma de tabelas, e os resultados foram
explicitados posteriormente a Banca examinadora da UNISC, na escola Municipal de
Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard, na Secretaria de Saude de Rio Pardo
e para as ACS das 4 comunidades em questéao.

As informacgdes obtidas, bem como os dados coletados, serdo guardados e

armazenados no periodo de 5 anos, apds, serdo incinerados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 68 participantes. Destes 34 eram escolares com
idade entre 8 e 15 anos, e 34 eram pais/responsaveis dos escolares incluidos no
estudo.

A tabela 1 mostra a faixa etaria estudada, de 8 a 15 anos, onde
prevalentemente a renda familiar € baixa e sdo usuarios do servi¢o publico (51,52%).
Sobre os agravos odontolégicos, evidencia-se que 41,18% dos escolares sentiram dor
de dente nos ultimos 6 meses, sendo que 21,87% nao visitaram o cirurgido dentista
em até 3 anos, e 12,50% nunca foram ao dentista. A Ultima consulta dos participantes

foi por motivo de tratamento (65,38%), e sobre sua autopercepcéo para a necessidade
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de tratamento, 73,33% julgam necessitarem. Visando avaliar a dificuldade de acesso
aos servicos odontoldgicos, os pais foram questionados sobre o motivo deles ndo irem
ao dentista, no qual 44,11% relatam que n&o vao porque ndo querem Ou por nNao
precisarem e 55,88% relatam ter dificuldade de acesso, (esses dados ndo constam
nas tabelas).

A tabela 2 relaciona a saude bucal dos escolares com o motivo da ultima
consulta odontoldgica, mostrando que 100,00% dos beneficiarios de programas do
Governo, como Bolsa Familia ou outros Programas sociais e 92,31% que utilizam o
servico de saude publico, buscam por atendimento odontolégico preferencialmente
para tratamento.

A tabela 3 mostra o impacto da falta de saude bucal na qualidade de vida dos
escolares, no qual 67,65% ja tiveram alguma vez na vida, dificuldade para comer,
44,14% para dormir e 38,24% tiveram vergonha de sorrir por causa dos seus dentes.

A tabela 4 expbe agravos na vida dos responsaveis, em que 33,33% tiveram
dificuldades para comer, e 21,21% sentiram vergonha de sorrir por causa de seus
dentes.

DISCUSSAO

Segundo a declaragdo Alma Ata?, de 1978, salde é definida como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade”. No Brasil constituiu-se que saude é um direito de todos e dever do
estado, ou seja, 0 pais inteiro deve ter acesso aos seus servicos de forma igualitaria®?!.
Porém quando se refere a populacdo rural, existem desigualdades em funcéo da
vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos servigcos de saude?*2.

Tratando-se sobre odontologia, o problema é ainda maior, pois ha pouca
distribuicdo sobre a forca de trabalho nas areas rurais, ou seja, ha menos dentistas
destinados a trabalhar nesse meio'314, fato que implica nas criancas, em que tanto as
turmas de educacdo infantii quanto de fundamental, na éarea rural tem maior
prevaléncia de problemas bucais!®, salientando a necessidade de mais suporte
preventivo e educativo nas comunidades rurais sobre salide bucal®®.

A mobilizacdo quanto a problematica da saude em questbes educativas e
preventivas, é pouco desenvolvida, mesmo existindo varios programas que incentivem

7

esse tipo de atividade!’. O que é uma condoléncia, pois é na infancia que os
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parametros de saude e habitos saudaveis devem ser aplicados para um ganho na vida
toda®18, Afirmacéo essa que é vista também fora de nosso Pais?®, pois em Saravejo,
capital da Bosnia, os habitos de higiene oral das criangas séo ruins, e assim como 0S
autores brasileiros, dizem: “Melhorar a saude bucal das criangas no futuro exigira
urgentemente de programas nacionais de promogao e prevengao da saude bucal’.

O Programa instituido em 2003 pelo Ministério da Saude, denominado Brasil
Sorridente??, tem como objetivo mudar a realidade dos brasileiros em relacédo a
odontologia, melhorar a qualidade de vida, e de forma gratuita oferecer promocéao,
prevencao e recuperacao de saude bucal. No entanto diante deste Programa, pode-
se entender que a populacdo estudada apresenta fragilidades quando relacionada a
acOes de prevencédo e promoc¢ao a saude bucal nos servicos publicos. Este fato pode
ser evidenciado quando os participantes expéem que o motivo da ultima consulta,
prevalentemente foi para tratamento, contrariando a politica publica de saude bucal,
que prevé praticas educativas de prevencgdo?’.

Em relacdo ao Rio Grande do Sul (RS), um fator identificado como problema, é
gue o estado apresenta uma maior porcentagem de nao retorno dos pacientes para
dar continuidade ao tratamento, com 12,6%, enquanto Santa Catarina sdo apenas
5,4% e Parana 7,7%?%2. Essa informacgédo pode estar associada com o fato de que o
RS tem a menor cobertura odontoldgica rural, com poucos dentistas atuando pelo
SUS, em relacdo aos outros Estados da Regido Sul do Brasil?3, trazendo ainda mais
preocupacao sobre o assunto tratado, pois se a maioria ndo da continuidade ao seu
tratamento, dard muito menos importancia a prevencao?*.

Como a prevencédo e promocédo de saude nao estdo sendo aplicados, ha mais
riscos de desenvolverem agravos bucais, que necessitardo de tratamento, afirmando
o fato destes, buscarem mais o servico para tratamento do que prevencgdo?*. Esses
pacientes em sua maioria, buscam seu tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS),
estatistica que coincide com a do pais?®. Porém, quando se fala em qualidade, apenas
30,4% das pessoas que utilizam o SUS, o avaliaram como bom ou muito bom?®,
ressaltando a importancia de uma melhora e bom funcionamento do Sistema para a
salde brasileira, que oferte cuidados com qualidade e continuidade?’. Os
responsaveis dos escolares evidenciam que o motivo de nao ter ido ao dentista no
altimo ano, é por dificuldade de acesso, que inclui a perda de tempo ao ir até o local
para ser atendido e dificuldade de marcar consulta, dado que coincide com outras

pesquisas?®?
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A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE)?°, mostra que nos Ultimos
6 meses, cerca de 22,00% dos alunos da rede publica sentiram dor de dente, o que é
desigual no presente estudo, quando o numero aumenta para 41,18%. Além disso,
21,87% nao foram ao dentista nos ultimos 3 anos, e 12,50% nunca foram, com idades
entre 8 e 12 anos, evidéncia maior que a Ultima pesquisa em saude bucal®, quando
na regiao Sul, 9,8% dos jovens nunca foram. Porém essa pesquisa nacional se prop6s
avaliar apenas a &rea urbana, que pode explicar a disparidade, ressaltando-se a
importancia de incluir a area rural nos levantamentos nacionais e de serem
desenvolvidas pesquisas como essa.

Mesmo a maioria tendo a autopercepcao sobre saude bucal excelente/boa, no
seu ultimo atendimento odontolégico buscou-se por procedimentos curativos, o que
se contradiz, mas ao mesmo tempo explica a falta de acessibilidade a informacgéo da
populacéo rural®°,

Houve relevancia estatistica entre as pessoas beneficiarias de Programas do
Governo, e as que utilizam o servi¢o publico, onde buscaram o servico odontolégico
preferencialmente para tratamento, suprimindo a prevencao, sendo que ha normativas
sobre esses beneficiarios e usuarios do SUS, que citam a prevencao e promogao de
saude como principais atividades que a equipe de saude bucal deve desenvolver a
esse pulblico®?!, visto que se refere a uma populagdo mais vulneravel, reafirmando o
motivo da utilizag¢do do servigo publico?.

Para o ser humano se sentir bem, é importante ter qualidade de vida, pois
entende-se que pode influenciar diretamente no dia a dia das pessoas®?. Assim como
na pesquisa de Larré et al.®® (2019), a dificuldade de dormir, de beber, falar, e
vergonha de sorrir, também foram dados significativos, ao serem relacionadas com o
bem-estar dos participantes, e podem ser a consequéncia de as pessoas procurarem
0 servico odontolégico mais para tratamento, do que para prevencdo. O ultimo
levantamento nacional de salide bucal realizado no Brasil®, mostrou que na faixa etaria
de 12 anos, 34,8% dos jovens ja foram impactados em relacdo a suas condi¢cbes
bucais na vida social, sentindo vergonha de sorrir, dificuldade de comer, incobmodo
para escovar os dentes e sentindo-se irritado ou nervoso.

As dificuldades citadas, deixam os escolares desconfortaveis, e isso pode
interferir em varios momentos importantes da sua vida, pois se 0 escolar tem
dificuldade para dormir por causa dos seus dentes, poderd implicar no seu

desempenho escolar, ou se o aluno tem dificuldade de comer, podera implicar na sua
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nutricdo e concentracdo, ou ainda, se tem dificuldade de falar ou vergonha de sorrir,
podera implicar na interacdo com o0s colegas e professores, acarretando num
problema de desenvolvimento social®*.

Quando os pais evidenciam que ja tiveram dificuldade para comer, como
principal agravo, e em seguida mencionam a vergonha de sorrir, mostra-se o valor e
importancia, além de sentir-se bem, mas dos parametros estéticos da boca, que
envolve o sistema da salde psicossocial e qualidade de vida33, “As pessoas que estdo
satisfeitas com a prépria imagem parecem ser mais autoconfiantes, quando
comparadas as insatisfeitas”?. Além disso, é visto que a dificuldade para comer e
vergonha de sorrir prejudicam sua qualidade de vida, que pode interferir na saude
bucal dos seus filhos®.

Como implicagdes, essa pesquisa teve a falta de adeséo dos participantes, mas
enfatiza-se sua importancia por serem poucos o0s artigos que abordam essa tematica,

e gque falem da importancia da prevencado no meio rural, destacando os escolares.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, pode-se concluir que
a distancia aos consultérios dentéarios, o tempo envolvido nas consultas e a dificuldade
de marca-las, revés o0 acesso e uso de servicos odontolégicos por moradores do meio
rural. Além disso, essa populacao € carente de informacdes e atividades de prevencao
odontoldgica, que interferem na qualidade de vida dos escolares que residem nesse
meio. Embora a populacao tenha uma autopercepc¢ao sobre sua saude bucal boa e a
maioria tenha consultado no ultimo ano, buscaram o servigo odontolégico mais para
procedimentos curativos do que preventivos, mostrando uma falha no servico publico.
A renda familiar dessa populacédo é baixa, evidenciando uma significancia estatistica
em relacdo as pessoas que séo beneficiarias de Programas do Governo e 0s usuarios
do servigco publico, em que procuram atendimento para tratamento. Os escolares e
seus responsaveis possuem dificuldades em sua vida, relacionadas aos seus dentes
que interferem no seu bem-estar e convivio social. A populacdo diz ndo haver
atendimento odontolégico em sua comunidade, e ressalta a importancia da

disponibilidade desse servico no meio rural.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a saude bucal dos
participantes (n=68). Rio Pardo, RS, 2022.

Variaveis n* (%) Total

Sociodemograficas

Sexo dos escolares 34
Feminino 17 (50,0)
Masculino 17 (50,0)

Idade dos escolares 34
8 a 11 anos 19 (55,88)
12 a 15 anos 15 (44,12)

Renda familiar 19
> R$2.000,00 9 (47,37)
< R$2.000,00 10 (52,63)

Escolaridade do responséavel 32
> Fundamental completo 23 (71,88)
< Fundamental completo 9 (28,13)

Tipo de servigo de saude 33
Privado 16 (48,48)
Publico

Motivo de né&o ir a consulta 17(51,52)

odontolégica
N&o quer/ nédo precisa 15 (44,14%) 34
Dificuldade de acesso 19 (55,88%)

Quantas pessoas moram na casa 34
<3 22 (64,71)
>4 12 (35,29)

Relacionadas a saude bucal dos

escolares

Dor de dente nos ultimos 6 meses 34
N&o 20 (58,82)

~ Sim 14 (41,18)

Ultima Consulta odontol6gica 32
<1ano 21 (65,63)
> 1 ano até 3 anos 7 (21,87)
Nunca foi ao dentista 4 (12,50)

Motivo da ultima consulta 26
Rotina / prevencédo 9 (34,64)
N&o rotina / tratamento 17 (65,38)

O que achou da ultima consulta 30
Muito bom / Bom 27 (90,0)
Regular/ Ruim 3 (10,0)

Autopercepcéo de salde bucal 30
Excelente/boa 23 (76,67)
Regular/ruim 7 (23,33)

Autopercepcédo necessidade 30

tratamento
N&ao 8 (26,67)
Sim 22 (73,33)

*Valores menores de 34 devido a dados nado informados pelos participantes



Tabela 2 — Associacao das caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a

salde bucal dos escolares com o motivo da ultima consulta odontoldgica (n=68).

Rio Pardo, RS, 2022.
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Motivo da ultima consulta

Variaveis Rotina Tratamento p**
n* (%) n* (%)

Sociodemograficas

Sexo dos escolares 0,387

Feminino 5 (41,67) 7 (58,33)

Masculino 4 (28,57) 10 (71,43)

Idade dos escolares 0,281

8 a1l anos 4 (26,67) 11 (73,33)

12 a 15 anos 5 (45,45) 6 (54,55)

Renda familiar 0,231

> R$2.000,00 4 (44,44) 5 (55,56)

< R$2.000,00 1 (44,44) 6 (55,56)
Escolaridade do
responsavel 0,651
> Fundamental 6 (31,58) 13 (68,42)
completo
< Fundamental 2 (33,33) 4 (66,67)
completo
Beneficio Federal familiar 0,022
Nao 8 (47,06) 9 (52,94)
Sim 0 (0,00) 8 (100,00)
Relacionadas a saude
bucal
Dor de dente nos ultimos 0,402
6 meses

N&ao 6 (40,00) 9 (60,00)

Sim 3 (27,27) 8 (72,73)

Ultima Consulta 0,082
odontolégica

<1ano 9 (45,00) 11 (55,00)

> 1 ano até 3 anos 0 (0,00) 5 (100,0)

Nunca foi ao dentista
O que achou da dltima 0,418
consulta

Muito bom / Bom 9 (37,50) 15 (62,50)

Regular/ Ruim 0 (0,00) 2 (100,0)
Autopercepcao de saude 0,514
bucal

Excelente/boa 8 (40,00) 12 (60,00)

Regular/ruim 1 (25,00) 3 (75,00)

Autopercepcao 0,096
necessidade tratamento

N&o 4 (66,67) 2 (33,33)

Sim 4 (25,00) 12 (75,00)

Tipo de servico de saude 0,010

Privado 7 (58,33) 5 (41,67)

Publico 1(7,69) 12 (92,31)

*Valores menores de 34 devido a dados ndo informados pelos participantes



** Valor de P obtido pelo Teste Exato de Fisher

Tabela 3 — Impacto da falta de saude bucal na qualidade de vida dos escolares
(n=34). Rio Pardo, RS, 2022.

Variaveis Néo Sim

n (%) n (%)
Alguma vez na sua vida foi dificil comer 11 (32,35) 23 (67,65)
por causa dos seus dentes?
Beber 24 (70,59) 10 (29,41)
Falar 30 (88,24) 4 (11,76)
Brincar 30 (88,24) 4 (11,76)
Dormir 19 (55,88) 15 (44,14)
Sorrir 21 (61,76) 13 (38,24)
Estudar 31 (100,0) .
Sair 28 (87,50) 4 (12,50)

Tabela 4 — Impacto da falta de salde bucal na qualidade vida dos responsaveis
(n=34). Rio Pardo, RS, 2022.

Sem Com
Variaveis Impacto Impacto
n (%) n (%)
Comer 22 (66,67) 11(33,33)
Falar 31(91,18) 3(8,82)
Sair 29 (85,29) 5(14,71)
Vergonha 26 (78,79) 7(21,21)
Trabalhar 28 (84,85) 5 (15,15)
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3 CONCLUSAO

A maioria dos moradores rurais é usuaria do servico publico, e vdo nas
consultas preferencialmente para procedimentos curativos, e ndo preventivos,
mostrando uma falha do Sistema publico.

Evidenciando a falta de promocdo e prevencdo a saude buccal, muitos
escolares sentiram dor de dente nos ultimos 6 meses e infelizmente alguns pré
adolescentes nunca tiveram a oportunidade de ir ao dentista, sendo que a
maioria julga necessitar de tratamento atualmente

A maioria dos responsaveis relata ter dificuldade de acesso aos servigos
odontoldgicos

Tanto os escolares quanto seus responsaveis ja tiveram interferéncias na sua
qualidade de vida quando relataram terem tido alguma dificuldade durante sua
vida por causa dos seus dentes.

Ha necessidade de mais politicas publicas relacionadas a promocdo e
prevencdo odontolégica além de consultérios odontolégios mais préximos

desses moradores, facilitanto o acesso.
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ANEXO A- Normas para publicacdo no periodico “Revista Odontoldgica do

Brasil Central”

R’ B ‘ Revista Odontoldégica
do Brasil Central

Atual Arquivos Noticias

Submissoes

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, s&o obrigatdrios para
a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.
Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relagéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

« A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por
outra revista

« O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word.

« O texto estd em espago 1,5; usa uma fonte Arial 12; tabelas estao inseridas no final do
texto, e as figuras devem ser submetidas como arquivos suplementares (ndo devem
ser inseridas no corpo do texto).

= O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Diretrizes para Autores

DIRETRIZES PARA AUTORES
ESCOPO

A ROBRAC destina-se a publicacdo de pesquisa basica e aplicada, e relatos de casos
clinicos que representem contribuigéo efetiva para a area do conhecimento odontoldgico

Nao sdo aceitas revisbes de literatura, exceto em cardter excepcional, mediante convite do
Editor.

N&o hé cobranga aos autores para submisséo de manuscritos € nem mesmo para
processamento dos artigos, sendo publicado exclusivamente em seu formato eletrénico.

NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultanea em outro periédico. A ROBRAC reserva-se os direitos autorais do
trabalho publicado, inclusive de tradugao, permitido, entretanto, sua posterior reproducao
como transcrigdo, com a devida citagdo de fonte

A ROBRAC receberé para publicagdo trabalhos redigidos em portugués ou inglés, ficando
os textos dos mesmos sob inteira responsabilidade dos autores, nédo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A ROBRAC reserva o direito de submeter tados os originais & apreciagdo do Corpo Editorial,
que dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacéo,
podendo, inclusive reapresenté-los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas
alteracBes necessdrias no texto. Os artigos que ndo se enquadrarem nas normas da revista
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serdo devolvidos aos autores, antes de serem submetidos aos Consultores Cientificos. Os
trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores permanecerdo
em sigilo, omitindo-se também, perante os relatores, os nomes dos autores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou animais, incluindo-se
orgdos e/ou tecidos isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de
exames clinicos, deverdo estar de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e seus complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e
aprovado pela Comiss&o de Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaragdo de Helsinki e insiste que todas
as pesquisas que envolvam seres humanos, e que sejam publicadas na revista, sejam
conduzidas em conformidade com esses principios e que tenham aprovagédo nos
respectivos Comités de Etica em Pesquisa das respectivas instituicées de origem dos
autores. O editor e seus associados se reservam o direito de recusar artigos que ndo
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento
dos mesmos, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou
animais nos trabalhos submetidos & revista.

0 arquivo da submiss&o devera estar em formate Microsoft Word. O texto com espaco 1,5;
fonte Arial 12; tabelas inseridas no final do texto, e as figuras submetidas como arquivos
suplementares (n@o devem ser inseridas no corpo do texto).

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo enderego www.robrac.org.br;
seguindo os seguintes passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO
-Confirmacéo das condicdes de submisséo.

-Ler e concordar com a declaragéo de direito autoral.

PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXAGAQ)
-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.
-0 titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos arquivos texto.

-0 resumo de trabalhos de pesquisa deve estar estruturado: objetivo, material e método,
resultados e conclusdes. Deve conter o maximo de 250 palavras e ser em paragrafo tnico.
Nao deve incluir citagées Bibliograficas.

-0 resumo de relatos de caso deve ser escrito em paragrafo Gnico, sem subdivisdes, e
conter no méximo 250 palavras. Nao deve incluir citagdes Bibliograficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO
- 0 Documento de Submissao se refere ao Arquivo Texto do artigo.

*Importante: O Documento de Submisséo / Arquivo Texto ndo deve conter os nomes ou
dados pessoais dos autores.

0 arquivo texto deve conter as seguintes partes:
-Titulo

Em portugués e inglés, ndo devendo haver qualquer informac&o que possa identificar os
autores.

-Resumo e Abstract

Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA SUBMISSAQ.



-Palavras-chave/ Keywords

Indicar um minimo de 3 (rés) e um maximo de 7 (sete) palavras logo apés o resumo ou
abstract. Identificam o conteudo do artigo, e para determina-las, consultar o "DECS -
Descritores em Ciéncia da Satde", disponivel no enderego (http://decs.bvs.br).

-Texto

O texto dos trabalhos de pesquisa devera apresentar Introducéo, Material e Método,
Resultados, Discusséo, Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O texto dos relatos de caso devera apresentar Introdugao, Relato do Caso, Discusséo,
Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

-Introdugédo

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a proposta do estudo e
estabelecendo a hipétese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho reproduzivel e permitindo a
confirmacéo dos resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. Apos a
primeira mengao dos produtos ou equipamentos, incluir cidade e pais de todos os
fabricantes. Indicar métodos estatisticos utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observaces importantes. Valorizar apresentacdo dos resultados na
forma de tabelas, gréficos e ilusiragdes. As tabelas devem ser colocadas apds as
referéncias bibliograficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos suplementares (ndo devem
ser inseridas no corpo do arquivo texto);

-Discusséo

-Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusées resultantes.
Relatar observacdes de outros estudos relevantes e implicacdes e limitagdes de seus
achados. N&o repetir em detalhes informacdes citadas na introdugéo ou resultados.

-Conclusdes
-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes do estudo.
-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto. Deverdo seguir
o Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver,
JAMA, 1997;277:927-34. Disponivel no site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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ANEXO B - Parecer substanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CﬁF’” UNISC - UNIVERSIDADE DE
llll S SANTA CRUZ DO SUL

DaADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ACESSIBILIDADE DE MORADORES DA AREA RURAL ADS SERVICOS
ODONTOLAGICOS

Pesquisador: Luciane Maria Schmidt Alves

Aroa Temdtica:

Varsio: 2

CAAE: BoR443020 1 0000 5343

Instituicio Proponente: Unrversidade de Santa Cruz do Sul = URISC
Patrocinador Primcipal: Financiamenio Proprio

DaDOS DO PARECER

Nimero do Parecor: 5480 138

Aprosontacio do Projeto:

Trata-se da segunda relatoria do projeio de pesguisa de Trabalho de Conclusio de Curso inbitulado
“ACESSIBILIDADE DE MORADORES DA AREA RURAL AQS SERVIGOS ODONTOLOGICOS®
apresentado pelofa pesguisador'a responsdsel Luciane Maria Schmidt Alves. Esle projelo visa awvaliar o
FoESS0 & 0 UsSD de servigos odontoldgicos por moradores do meio rural (objeSvo principal].

informagtes retradas do arquive PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_ 19410588 pdf, depositado
em 14062022,

Objetivo da Pesguisa:

Objetvos presenies, clans e exsquiveis. Ounis sejam:

furaliar o acesso & 0 uso de servipos odonioldgicos por mo@dores do meio el
Objetvo Secundanio:

Conhecer a peroepcda dos usudnos sobre sua sadde bucal;

Identificar falcres gue possam interferr nas consullas pencdicas a0 dentista;

#uraliar a frequéncia do uso de servipos odonboldgioos;

Verificar = 0 acesso & 0 U0 aos aendimentos odonfoldgicos =So pdblicos ou privados;
Comparar a realidade odontoldgica dos escolares & seus respomsdeis.

Endaretn: A indeperciines, n® A0 -Biees 13, sale 1308

Bakre:  LUnhe i CEP: g8 515-000
P RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Taledone: (L1570 F-Pea0 E-mail: cepiSuresc ity
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UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

informagies retradas. do arquive PE_IMFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1941058 pdf, depositado
em 14062022,

#valiagio dos Riscos o Beneficios:

A pesquisa terd como nscos: constrangimenta ou descomforio frente a alguma resposta ao questiondnio e,
cansapn elou indisposicho a0 responder as perguntas proposias, porém, a pesquisadora fard de forma com
gue figue de ficl entendimentc & rapidas respostas. Exsa pesguisa trard benefidos 8 populagio
pesquisada, a0 ser informada sobre os resuliados e ter a oportunidade de buscar agbes beneficando as
comunidades caso considerem necessirio.

Riscos & beneficios presentes.

Informagtes refradas do arguivee Projeto TOCK ely 2022 130622 pdl, depositado em 13062022,
Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesguisa:

Meicdologia Proposia:

i pesquisa serd do ipo quantitativa, do lipo cbservacional, transversal, analitica. O material biblografico
serd selecionadoe alravés de arigos e livros publcados do ano de 2017 ao ano de 2022, porém referéncas
relevanies publcadas em anas anberiores embém serdo utlizadas. As palavras chaves utilizadas em inglés:
rural population, health services acces=ibility, public health dentistry & em poriugués: populacda rnural,
JOESS0 205 SEMigos odontoltgicos & Odontologia em Sadde Pdblica. & populagio pertencerd @0 municlpio
de Rio Parda RS, especificamenie na Escala Municipal de Ersing Fundamental Vereador Resdolio Isethard,
localizada em Mormo das Pedras, locabdade do inkence de Ric Parde. A escola possui um iodal de 86 alunos,
mafriculados de Pré-escola a 8° ano. Todos os alunos sio moradores das comunidades Capao da
Coaltada, Jodo Maura, Moo das Pedras & Porio das Mesas. Além dos escolares, a pesquisa ssrd aplicada
tamb#m a um dos responsdveds de cada escolar. Serdo incluidos na amostra, escolares oom idade igual ou

Conimascio do Pamsces: 54850 138

superior @ B anos, & pelo menos um dos SEUS rESponsdveis, oiancas gue esisjam matriculadas nessa
ezooda & residam em uma das 4 comunidades. Sardo excluidos da amosira escolares com idade inferior a @
ancs, que residam em wma das 4 comunidades, mas que esbudam em ouira escola, & 05 Que estudam
nessa escola, mas que ndo residam em uma das 4 comunidades. & pesquisa serd realizada mediani=
autorizagio, por escrilo, da Seoelana Municipal de Sadde e de Educagio de Ric Pardo. Havera a
necessidade de autorizagio dos pais ou responsdsel & participantes, medianie os termos de consentimenlo
& de assenSimenta. O projelo de pesquisa serd submefSido a0 Comité de Elica em Pesquisa da UNISC para
aprovagio. Os iscos podem ser: aonsirangimento ou desconforio frenie a alguma resposta a0 guesbondno
& cansago eiou indisposicho ao responder 4s pergunias propostas, porém, a pesquisadora fard de forma

Com que

Endarecn: Gs. Inedsparedinos nf 23000 -Biocs 13 sals 1308

Bakre  Usrsisarn L=
LWF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Teledons: |21 )37q 7 Pead Bl cwpiumac b

Pk S cm Bh
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C[EF" _ UNISC - UNIVERSIDADE DE
ot SANTA CRUZ DO SUL

Coniimasclio do Pamces 54850 14

fique de facil entendimentioc = rdpidas respostas. Essa pesguisa mosirard beneficios a populagio
pesquisada, ao ser informada sobre os resuliados e ter a oportunidade de buscar agies benefciando as
comunidades caso considerem necessdrio. O instrumento de pesquisa serd questiondrics, um para os
escolares, & oubra para um dos seus responsdveis. O projeto piloto serd realizado no més de agosio,
aplicando o= questiondrics elaborados, em 10 crangas de faixa-etana de § ancs abé mais ou menos 18, &
SEUS responsaveis que frequeniam a dinica de Odoniologia da UMISC, na discpina de Odontopediatria.
fpcdes o projelo ser aprovado, a pesguisa serd realizada, no més de agosio, através de guestionarios
aplcados acs parficipanies. mencionados nos oriténos de inclusio. A aplicacio dos guesliondrios se dara de
forma presencial por parle da pesguisadora aos escolares, = sob forma de auto entendimento, aos
responsdveis, &M gue o quesSondrio por intermédio dos alunos, serd mandado em seu caderno de bibeies,
para que poss=am responder &m casa na forma de folha branca Ad com canela esferografica. Os dados
coletados serdo digitados em planihas do excel & postenoemenite analisados através do software STATA
14.0 (E1ata Corp., College Siation, TX, USA). Serd realizada imicialmente uma andlise descritiva, &
posterommente, serd avaliada a assocaGio enine os predifones & 0 ACESS0 305 SErapos odonfoldgicos pelos
partiopanies da pesquisa. Fara a andlise multivanavel serd uliizada a Regress3o de Poisson. Os dados
serdo apresentados em forma de graficos eiou tabelas & serdo apresentados os resuldos 4 uma Banca
examiradara da UMISC, 3 escola Municipal de Ensimo Fundamental Yereador Rodalfo Iserbard & a
Sacretara de Saide de Rio Pardo. A populacio fterd acesso aos dados, por meio das Agenies Comunitanas
de Salde gque estario capacitadas 4 repassar essas imformagbes. Podera ainda, ser apresentado os

resuliados em eventos e periddicos cientificos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campa “Conclustes ou Pendénoas = Lista de Inedequapbes®.

Rocomondagoes:

0= beneficics aos particpanies tambsm deseriam ler sido ajustados nas informagtes Bisicas da Plataforma
Brasil.

Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista de inadequagbes:

= 0= benefidos da pesquisa aos participanies foram akerados no projeto detalhado & nos Termos de
assentimenie & consentimento para responsabilizada.

= 0 mimero de participantes também foi ajustado nas Informagbes Bascas da Pataforma Brasil & no Projeto
Detalhado.

Projetn APROVADD & em condigdes de sar execulada confomne documentos anexados &

Endansgo: . indeperdinos, n® 230 -Biecs 13, sele 13068

Bairre:  Usrsarsisrs CEP: 04 &1 5008
LWF: RS Munkciplo: SANTA CAUZ DO SUL
Talafone: |1 )571F-Pead Bl capiunise by
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Coniimancio 4o Passcer: 54850 1M

Plataforma Brasil & validados pele CEP-UMISC.
Consideractes Finais a critério do CEP:

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Qe ™™

PFROJETO APROVADD & am condipbes de ser executada conforme documenios anexados 3 Plalatorma

Brasil & valdados peio CEPUNISE.

flera-se o pesquisador responsdvel para a necessidade de realizar & encaminhar a0 CEPLUNIES, via
Flataforma Brasil, os Relabérios Parciais de Acompanbamento da Pesquisa & o Relatério Final de
fuompanhamenio da Pesquisa. Os formuldrios para cs relaitrios estio disponbveis no ink do CEP-UMISC
{htipes:: ffeeww . unisc_briptipesguisalcomile-de-etica |, aba Documentagio, Arquive “Modelo de Relaldnio
Parcial ou Final de Pesquisa®. E o mesmo formuldric para ambos cs relatdnics (as macagdes no proprio

formuldrio & que diferem, a depender da natureza do projedn).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Responsavel

Tecb I — R I =
Inlormagtes Basicas| P8 _INFORMACOES BASICAS DO P EET TR Mt
da Projeio RBOJETS 1941058 pdf 110858
Recurso Arexado | CarlaParaRespostade Pendenca pdf 14083022 Aeato
iﬁé |i i ETMOS & m.p:ﬂ 1 Myoesta
Aasentimenio | 104850
Justificativa e
TCLE { Termos de | CONSENTIMENTOPARARESPONSABI| 14062022 FEI.L"I" AMNDRESSS | Acebo
Azsentimenio | JLIEADC pdf 10:48-40  |HAAS FONSECA
Justificativa de
fuuzkncia
Projeta Detakhado /| Projeto TOCKeRy 222130622 pof 18083022 |KELLY ANDRESEA | Acsba
Erochura 174118 |HAAS FONSECA
Folha E Rosio ROSTO pof IDNSE02E Mot
Chutroes L pf 1240 [ ]
ThAms o T30 pr

1150044

Zolciacio Assinada | ECARTADEAPREZENTACKD. pdf 12083022 Mot

peio Pesguisador 11:4742  [HAAS FONSECA

Endaregn: . indepsredinos n® X300 CBies 13 sale 1308
Bairre:  Unra i GEPF: 08 £15-000
[ ] Municigla: SANTA CRUZ DO SUL

Teledone: (o371 F-read

E-miail:  copiSuriac by

g’k B G Db
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Coniimascio do Pamscer 54850 1M

Qe ™™

Declaragao de SCARTADEACEITESALIDE pdf 120853022 [KELLY ANDREESA | Acsto
Instiuigaa & 114612 |HAAS FONSECA
Emﬂnu ACARTAACENEEDUCACAD pll | L=
Instituigla &

Epm [TORCAMENTTC pdt L=
Cranograma TCRONOGRAMA pdf Aeata
Situagido do Parocer:

Aprovado

Mecossita Aprociacdo da CONEP:

haa

SANTA CRUZ DO BUL, 21 de Junho de 3032

Assinado por:
Renato Nunas
{Coordenador{al)

Endaretn: A indeperciines, n® A0 -Biees 13, sale 1308

Bakre:  LUnhe i CEP: g 815000
P RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Taledone: (L1570 F-Pea0 E-mail: cepiSuresc ity
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ANEXO C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA RESPONSABILIZADO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar e facultar sua participagdo e de seu/sua
responsabilizado/a como voluntario/a do projeto de pesquisa intitulado “Acessibilidade de
moradores da area rural aos servicos odontolégicos”, que pretende avaliar o acesso e o uso
de servicos odontolégicos por moradores do meio rural de Rio Pardo, vinculado ao Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por
este Projeto de Pesquisa é Luciane Maria Schmidt Alves que poderd ser contatado a qualquer
tempo através do e-mail lucianealves@unisc.br.

A participacdo na pesquisa acima indicada de seu/sua responsabilizado/a, é possivel
porque ele/a atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, os quais sdo: escolares
com idade igual ou superior a 8 anos, e pelo menos um dos seus responsaveis e criancas que
estejam matriculadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard
e residam nas comunidades de Capao da Coalhada, Jodo Maura, Morro das Pedras e Porto das
Mesas. A participacdo de seu/sua responsabilizado/a consiste em responder um questionario,
gue ocupara o tempo de 15 minutos em média, na Escola Municipal de Ensino Fundamental.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como
constrangimento ou desconforto frente a alguma resposta ao questiondrio e cansago e/ou
indisposi¢cdo ao responder as perguntas propostas. Por outro lado, a participagdo de seu/sua
responsabilizado/a trard beneficios ao ser informado(a) sobre os resultados, e ter a
oportunidade de buscar agdes beneficiando as comunidades caso considerem necessario.

apos a concretizacao dos dados, serd apresentado os resultados a secretaria municipal
de Saude de Rio Pardo, sobre a relagao do acesso odontoldgico rural 8 sua populagao.

Para a participacdo de seu/sua responsabilizado/a nessa pesquisa ndo haverd
nenhuma despesa com transporte, alimenta¢dao, exames, materiais a serem utilizados ou
despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através
da pesquisadora, e das agentes comunitarias de salde, que estardo habilitadas a lhe passar
os resultados.

Assim, pelo presente Termo de Consentimento de Responsabilizado (TCR) eu,
declaro que autorizo a participacdo de meu/minha
responsabilizado/a neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdao, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que ele/a serd submetido/a, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderd ser submetido/a, todos acima
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo da imagem e voz de
meu/minha responsabilizado/a de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacdo, para fins de publica¢do e divulga¢do da pesquisa, desde que ele/a ndo possa ser
identificado/a através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:
a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
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b) da liberdade de retirar o consentimento de meu/minha responsabilizado/a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao de seu
cuidado e tratamento;

c) da garantia de que meu/minha responsabilizado/a ndo sera identificado/aquando da
divulgacdo dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de receber informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a vontade de meu/minha responsabilizado/a em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacdo,
caso existam danos a saude de meu/minha responsabilizado/a diretamente causados por esta
pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos quanto a participacdo de meu/minha responsabilizado/a nessa
pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o responsavel
pelo participante legal da pesquisa e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local:

Data:

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacao desse Termo de
Consentimento para Responsabilizado
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ANEXO D — Termo de assentimento para responsabilizado

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Conforme Resolugdo MS/CONEP n2 466/2012 e Resolugdo MS/CONEP n2 510/16)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Acessibilidade de moradores da area
rural aos servicos odontoldgicos”. Estamos convidando vocé a participar, pois se encaixa no publico:
escolares com idade igual ou superior a 8 anos, e pelo menos um dos responsaveis e criangas que
estejam matriculadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard e
residam nas comunidades de Capao da Coalhada, Jodo Maura, Morro das Pedras e Porto das Mesas.
Seus pais, ou tutores, permitiram sua participacdo. Nesta pesquisa, queremos: identificar fatores que
possam interferir nas consultas periddicas ao dentista, avaliar a frequéncia do uso de servicos
odontoldgicos, conhecer a percepgao dos usudrios sobre sua saude bucal, verificar se o acesso e o0 uso
aos atendimentos odontoldgicos sdo publicos ou privados e comparar a realidade odontolégica entre
escolares e seus responsaveis.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu. Ndo havera nenhum
problema se ndo participar ou se quiser desistir depois de iniciada a pesquisa. A pesquisa serd feita na
Escola Municipal de Ensino Fundamental, onde ird responder um questiondrio, que ocupard o tempo
de 15 minutos em média. O uso do questionario é considerado(a) seguro(a), mas é possivel ocorrer
constrangimento ou desconforto frente a alguma resposta e cansaco e/ou indisposi¢do ao responder
as perguntas propostas. Mas ha coisas boas que podem acontecer, como vocé, ao ser informado(a)
sobre os resultados, terd a oportunidade de buscar ac¢Ges beneficiando as comunidades caso
considerem necessario.

Vocé ndo terd nenhum custo para participar da pesquisa, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelas despesas. Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, nao
contaremos para outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas ou pessoas que participaram
dela. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdo repassados as agentes comunitarias de
saude, que estardo habilitadas a repassar os dados. Se vocé tiver alguma duvida ou acontecga algo
errado, vocé pode me perguntar pelo seguinte contato: Kelly Andressa Haas Fonseca, pelo telefone
(51) 99824 4466 ou pelo e-mail kafonseca@mx2.unisc.br.

Assim, eu aceito participar da pesquisa
“Acessibilidade de moradores da area rural aos servigos odontolégicos”, que tem os objetivos acima
apresentados. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar
bravo comigo. Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com os meus responsaveis.
Recebi uma cépia deste documento, li e concordo em participar da pesquisa.

Local, de de

Nome e Assinatura do(a) pesquisador(a)

Nome e Assinatura do/a responsavel pelo/a menor



ANEXO E - Carta de aceite da Secretaria municipal de satude de Rio Pardo

Santa Cruz do Sul, 22 de abril de 2022.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa, inlitulado:
“Acessibilidade de moradores da area rural aos servigos odontolégicos”, desenvolvido
pela académica Kelly Andressa Haas Fonseca do Curso de odontologia, da Universidade
de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagdo da professora Luciane Maria Schmidt
Alves, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o
desenvolvimento na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emilido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugoes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugées
Eticas Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013. Esta instituicao esta ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e
no seu compromisso do resguardo da seguranga e bem-eslar dos pesquisados nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsével na instituigdo: AN CELE (. ) Ol Jeien
C
Cargo do responsavel na instituigéo: 5{’ CRETTASSA %13‘1\)@&

Assinatura do responsavel na instituigao: O e veird
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ANEXO B — Carta de aceite da Secretaria municipal de educacéo de Rio Pardo

Santa Cruz do Sul, 22 de abril de 2022.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer © projeto de pesquisa, intitulado:
“Acessibilidade de moradores da area rural aos servigos odontolégicos”, desenvolvido
pela académica Kelly Andressa Haas Fonseca do Curso de odontologia, da Universidade
de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagéo da professora Luciane Maria Schmidt
Alves, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos 0
desenvolvimento na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard.

Informamos concordar com o parecer ético que seré emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes
i Eticas Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013. Esta instituigéo esta ciente das suas
corresponsabilidades como instituigao coparticipante do presente projeto de pesquisa e
no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

P -
Nome do responsavel na instituicao: e Lno Ve sMoe P) e el

.
Cargo do responsavel na instituicgo,_Gz.as (Ao Je E D seeATD
f

Assinatura do responsavel na instituigao: ] Lj/—;—/
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APENDICE A — Questionario destinado aos escolares

QUESTIONARIO DESTINADO AOS ALUNOS
SEU NOME:
SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO ( ) PREFIRO NAO RESPONDER
IDADE:
QUAL ANO NA ESCOLA?
NOS ULTIMOS 6 MESES, VOCE TEVE DOR DE DENTE?
()SIM ( )NAO ( )NAO SEI
SE SIM, COMO FOI ESSA DOR? (0= NENHUMA DOR, 10= DOR MUITO FORTE)
()0 ()1 ()2 ()3 () () () ()r ()8 () ()10
QUANDO CONSULTOU O DENTISTA PELA ULTIMA VEZ?
() NUNCA FUI AO DENTISTA ( )ATE 1 ANO
() MAIS DE 1 ANO A 2 ANOS () MAIS DE 2 ANOS A 3 ANOS
() NAO SEI/ NAO LEMBRO
SE VOCE NAO FOI AO DENTISTA NO ULTIMO ANO, QUAL FOI O MOTIVO?
( ) NAO QUER/ ACHA QUE NAO PRECISA
( )EDIFICILIRATE O LOCAL ( )E DIFICIL MARCAR A CONSULTA
( ) PERDE MUITO TEMPO PARA IR ATE O LOCAL DE ATENDIMENTO E SER ATENDIDO
( ) OUTROS
QUAL FOI O MOTIVO DA SUA CONSULTA A UM DENTISTA?
( ) NUNCA FUI AO DENTISTA () LIMPEZA, PREVENCAO OU REVISAO
( ) DOR DE DENTE ( ) EXTRAIR/ TIRAR DENTE
( ) PROBLEMAS DE GENGIVA () TRATAMENTO DE FERIDA NA BOCA
( ) COLOCACAO/ MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO
( ) RESTAURAGCAO “MASSINHA” ( )NAO SEI ( ) OUTROS
O QUE ACHOU DO TRATAMENTO NA ULTIMA CONSULTA AO DENTISTA?
() NUNCA FUI AO DENTISTA () MUITO BOM ( ) BOM ( ) REGULAR
( YRUIM( )MUITORUIM  ( ) NAO SEI
COMO VOCE AVALIA A SUA SAUDE BUCAL (DENTES E GENGIVAS)?
( )MUITOBOA ( )BOA ( ) REGULAR
( )RUIM ( ) MUITO RUIM () NAO SEI
VOCE ACHA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO DENTARIO ATUALMENTE?
( )SIM( )NAO ( ) NAO SEI
QUAL O MOTIVO PELO QUAL VOCE CONSIDERA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO
DENTARIO ATUALMENTE?
( ) CONSIDERO QUE NAO NECESSITO DE TRATAMENTO DENTARIO
( ) REVISAO/ PREVENCAO/ ROTINA/ LIMPEZA
() SANGRAMENTO/ DOR NA GENGIVA () DOR DE DENTE
( ) COLOCAR APARELHO ORTODONTICO
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( ) FAZER CANAL () NECESSIDADE DE RESTAURACOES OU “MASSINHA”
( ) MAU HALITO ( ) EXTRAIR/TIRAR DENTE
( ) NAO SEI ( ) OUTROS

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFICIL COMER POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

( )SIM( )NAO

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFICIL BEBER POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

( )SIM( )NAO

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFICIL FALAR POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

( )SIM( )NAO

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFICIL BRINCAR POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

( )SIM( )NAO

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFICIL DORMIR POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

( )SIM( )NAO

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA VOCE DEIXOU DE SORRIR POR QUE NAO GOSTOU DOS
SEUS DENTES OU POR QUE ACHOU SEUS DENTES FEIOS?

( )SIM( )NAO

OS SEUS DENTES ATRAPALHARAM ALGUMA VEZ NA SUA VIDA PARA ESTUDAR OU
FAZER TAREFAS DA ESCOLA?

( )SIM( )NAO ( ) NAO SEI

ALGUMA VEZ NA SUA VIDA JA DEIXOU DE SAIR, SE DIVERTIR, IR A FESTAS, PASSEIOS
POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

( )SIM( )NAO ( )NAO SEI

VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUMA ATIVIDADE PREVENTIVA NA SUA ESCOLA OU
COMUNIDADE SOBRE SAUDE ODONTOLOGICA?

( )SIM( )NAO( )NAO SEI

EXISTE SERVICO/ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA SUA COMUNIDADE?

( YNAO ( ) SIM( )NAO SEI

VOCE ACHA IMPORTANTE TER UM SERVICO ODONTOLOGICO NA SUA COMUNIDADE?
( )NAO( )SIM( )NAO SEI
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APENDICE B - Questionario destinado aos responsaveis dos escolares

Questionario destinado aos responséaveis dos alunos

O presente questionario faz parte do Trabalho de Pesquisa, intitulado
“ACESSIBILIDADE DE MORADORES DA AREA RURAL AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS”. Suas respostas sdo de fundamental importancia para um
estudo sobre a saude odontologica rural.

Seu nome:

Idade:

Nome do seu filho:

Quem responde a entrevista?

( )Paidoaluno ( )Maedoaluno ( )Avd/avd do aluno ( ) Outros tipos de vinculo
Quantas pessoas, incluindo o sr. (a), residem nesta casa?

()2 ()3 ()4 ( )maisque4

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

( ) Até R$1.000,00 ( ) De R$1.000,00 a R$2.000,00

( ) De R$2.000,00 a R$3.000,00

( ) De R$3.000,00 a R$4.000,00

( ) Mais que R$4.000,00

() Nao sei

Algum morador deste domicilio, recebeu no ultimo ano algum rendimento
proveniente de Bolsa Familia, programas sociais do governo?

( )Nao ( )Sim ( ) Nao sei

Qual foi o curso, série ou ano mais elevado que vocé frequentou na escola com
aprovacao?

) Nao estudei na escola

) Fiz curso de alfabetizagdo de adulto

) Ensino fundamental incompleto — 1° grau ou primario

) Ensino fundamental completo — 1° grau ou primario

) Ensino médio incompleto - 2° grau ou colegial

) Ensino médio completo - 2° grau ou colegial

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Nao sei

Nos ultimos 6 meses, vocé teve dor de dente?

( )Sim ( )Nao ( ) Na&o sei

Se sim, como foi essa dor? (0= nenhuma dor, 10= dor muito forte)

()0C)1(C)2(C)3( )4 )5(C )6 )7( )8 ( )9( )10

NN NN NN NN N

10.Quando vocé consultou o dentista pela ultima vez?

() Nunca fui ao dentista ( ) Até 1 ano
( )Maisde1lanoa2anos ( ) Maisde2anosa3anos
( ) Nao sei

11.No dltimo ano, vocé procurou algum consultério odontoldgico, servi¢co de saude

bucal ou dentista/equipe de saude bucal para vocé ser atendido?
() N&o procurei () Procurei e ndo fui atendido
() Procurei e fui agendado para outro dia/outro local
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() Procurei e fui atendido ( ) Néo sei
12.Se vocé ndao foi ao dentista no ultimo ano, qual foi o motivo?
( ) Nao quer/ acha que néo precisa
( ) E dificil ir até o local ( ) E dificil marcar a consulta
( ) Perde muito tempo para ir até o local de atendimento e ser atendido
( ) Outros
13.Qual o tipo de consultério odontolégico, servico de saude bucal ou
dentista/equipe de saude bucal o(a) sr.(a) (vocé) procura?
() Nao costumo buscar por nenhum tipo de atendimento odontoldgico
() Servigo publico ( ) Servico particular
( ) Plano de saude/ convénio () Outros
( ) Nao sei
14.Se vocé fosse agora a um dentista, qual seria o possivel motivo da sua
consulta?
( ) Limpeza, prevencédo ou revisdo ( ) Dor de dente ( ) Extracao
( ) Tratamento dentario (obturagéo, canal, etc.) ( ) Problemas de gengiva
( ) Tratamento de ferida naboca ( ) Implante dentéario
( ) Colocagao/ manutencao de aparelho ortodontico
( ) Colocacao/ manutencéo de prétese ou dentadura () Outros () Nao sei
15.0 que achou do tratamento na ultima consulta ao dentista?
() Nunca fui ao dentista () Muito bom ( )Bom ( ) Regular
( )Ruim () Muito ruim ( ) N&o sei
16.Como vocé avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?
( ) Muitoboa ( )Boa ( ) Regular
( )Ruim () Muito ruim ( ) N&o sei/ ndo respondeu
17.Vocé acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
( )Sim ( )N&o( ) Na&o sei
18.Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes?
( )Nao ( )Sim ( )nao sei
19.Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
( )Nao ( )Sim ( ) Nao sei
20.Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?
( )Nao( )Sim ( ) Na&o sei
21.0s seus dentes ja fizeram vocé sentir vergonha de sorrir ou falar?
( )Nao( )Sim ( ) Na&o sei
22.0s seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da
escolal/trabalho?
( )Nao ( )Sim ( ) Nao sei
23.Existe servigo/atendimento odontologico na sua comunidade?
( )Nao( )Sim ( ) Nao sei
24. Vocé acha importante ter um servi¢co odontoldgico na sua comunidade?
( )Nao( )Sim ( ) Nao sei



