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RESUMO

O funcionamento familiar pode estar envolvido com comportamentos e
tomadas de decisbes relacionadas a saude dos adolescentes. O objetivo foi
investigar a coesédo e adaptabilidade familiar percebida e sua associacdo com a
saude bucal, fatores sociodemograficos, de utilizacdo de servicos odontolégicos e
dados antropométricos, em adolescentes. Estudo transversal com amostra calculada
e randomizada de 790 adolescentes de escolas da rede publica estadual do
municipio de Camaragibe-PE. Os adolescentes foram examinados clinicamente para
avaliacdo da prevaléncia da cérie de acordo com o CPOD (Dentes cariados,
perdidos e obturados), a condicdo periodontal, por meio da profundidade a
sondagem, nivel gengival e sangramento a sondagem; traumatismo dentario, ma
oclusdo e dados antropométricos, que foi o IMC (indice de massa corpérea) por
idade e sexo. Também responderam a um questionario sobre questbes
sociodemogréficas e utilizacdo dos servicos de saude bucal, além da escala FACES
[l (Family Adaptability and cohesion scale), para analisar o funcionamento familiar.
Para analise estatistica, as variaveis que apresentaram significancia na analise
bivariada de até 25% foram levadas para a andlise multivariada e todas as
conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%. A média de
idade foi de 16,15 anos, 50,6% eram do sexo feminino e 46,3% se declararam
pardos. Na andlise bivariada, a coesdo baixa foi significativa no sexo feminino
(p=0,032), na baixa escolaridade do pai (p=0,044), baixa escolaridade da mae
(p=0,029), no fato de o adolescente nunca ter ido ao dentista (p=0,037) e ter
gengivite (p=0,021); a alta coesao foi associada ao trauma (p=0,031) e a auséncia
de céarie (p=0,027). A adaptabilidade baixa foi associada a raca (preta e amarela)
(p=0,034), a baixa escolaridade da mae (p=0,041), a baixa renda (p=0,030) e ao
overjet acentuado (p=0,002). E, pela analise multivariada, permaneceram
associadas a coesdo baixa a baixa escolaridade materna (p=0,010) e coesao alta a
auséncia de cérie (p=0,042); adaptabilidade baixa ao overjet acentuado (p=0,010) e
a presenca de carie (p=0,038) e adaptabilidade alta aos adolescentes mais velhos
(p=0,031). familias com coesdo e adaptabilidade baixas apresentaram o0s piores
indices de saude bucal e fatores relacionados a esta.

Palavras-chave: Saude Bucal. Funcionamento Familiar.  Adolescentes.

Epidemiologia.



ABSTRACT

Family functioning may be involved in behaviors and decision making related
to adolescent health. The objective was to investigate the perceived family cohesion
and adaptability and its association with oral health, sociodemographic factors, use of
dental services and anthropometric data in adolescents. Cross-sectional study with a
calculated and randomized sample of 790 adolescents from state public schools in
Camaragibe-PE. The adolescents were clinically examined for caries prevalence
according to the DMFT (decayed, lost and filled teeth), periodontal condition, by
probing depth, gingival level and bleeding on probing; dental trauma, malocclusion
and anthropometric data, which was the BMI (body mass index) by age and gender.
They also answered a questionnaire on sociodemographic issues and the use of oral
health services, in addition to the FACES Illl (Family Adaptability and Cohesion
Scale), to analyze family functioning. For statistical analysis, variables that presented
significance in bivariate analysis of up to 25% were taken to multivariate analysis and
all conclusions were drawn considering the significance level of 5%. The average
age was 16.15 years, 50.6% were female and 46.3% declared brown. In the bivariate
analysis, low cohesion was significant in females (p = 0.032), in father's low
education (p = 0.044), in mother's low education (p = 0.029), in the fact that the
adolescent had never been to the dentist (p = 0.037) and have gingivitis (p = 0.021);
high cohesion was associated with trauma (p = 0.031) and absence of caries (p =
0.027). Low adaptability was associated with race (black and yellow) (p = 0.034), low
maternal education (p = 0.041), low income (p = 0.030) and marked overjet (p =
0.002). And, by multivariate analysis, they remained associated with low cohesion
with low maternal education (p = 0.010) and high cohesion with the absence of caries
(p = 0.042); low adaptability to severe overjet (p = 0.010) and the presence of caries
(p = 0.038) and high adaptability to older adolescents (p = 0.031). Families with low
cohesion and adaptability had the worst oral health indexes and related factors.

Keywords: Oral Health. Family Functioning. Adolescents. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude possuia uma perspectiva tradicional centrada nos
determinantes biol6gicos das doencgas. Com a percepcao dos limites desse modelo,
evidencia-se um novo que considera a multidimensionalidade da saude, incluindo
informacdes subjetivas do processo salde-doenca e 0 contexto em que a pessoa
esta inserida. ¥

A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por importantes mudancas
biolégicas, cognitivas, emocionais e sociais. E um importante momento para a
adocdo de novas praticas e comportamentos, para o ganho de autonomia, como
também & exposicado a diversas situacdes de risco presente e futuro para a satde.®
E, por ser um periodo no qual culmina todo o processo da maturagéo biopsicossocial
do individuo® ®, torna-se importante um entendimento dos fatores psicossociais que
podem comprometer a satde bucal nessa fase da vida.®

Em grande parte da sociedade, a familia tem um forte poder de influéncia no
desenvolvimento dos seus membros. A influéncia positiva dos pais sobre seus filhos
adolescentes é, muitas vezes, mais efetiva na promoc¢do de comportamentos
saudaveis do que a influéncia dos demais grupos sociais. " ®

Inegavelmente, a familia exerce um importante papel no cuidado de seus
membros. E reconhecida como centro das atividades de cuidado, pois parte do
cuidado ocorre no lar, através da assisténcia as necessidades dos membros da
familia. © E parte da atencéo basica do Sistema de Salide Brasileiro esta centrada
na familia.

Desse modo, € importante entender como é o relacionamento entre os
familiares. E isso torna a coesao e adaptabilidade familiar uma importante unidade
de estudo e atuacdo, pois € essencial para otimizar as relacbes e melhorar
condicdes de salde e qualidade de vida das pessoas.

Coeséo e adaptabilidade sdo dimensdes basicas que descrevem a organizagcao
da estrutura familiar. *® Sendo coes&o a ligacdo emocional que se estabelece entre
0os membros de uma familia; tendo seu foco na relagéo de equilibrio entre separacéo
e unido e de dependéncia e independéncia entre os sujeitos. E, adaptabilidade, a
capacidade da familia de ser flexivel para mudancas, por meio da variacdo na

estrutura de poder e regras de relacionamento.*®
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O funcionamento familiar pode ser avaliado por meio de questionarios e um
deles ¢ a Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar, FACES Ill. E a
escala mais estudada por ser simples, breve e de autoaplicagdo. ‘¥

Relacbes familiares estdo associadas a algumas doencas mediadas por fatores
comportamentais, com caracteristicas multifatoriais, como a asma, diabetes, doenca
renal cronica e epilepsia*>*®. O funcionamento familiar também se relaciona com
questdes de violéncia, alimentacéo, fumo e depresséao. (2 20-22

Doencas bucais também sao consideradas multifatoriais e por isso ndo se pode
ignorar as dimensdes psicossociais, superando o modelo biomédico, que é centrado
nos determinantes biolégicos. ®®* 2 Em um estudo com criancas pré-escolares nao
foi observada associacao entre o funcionamento familiar, a experiéncia de carie e as
necessidades de tratamento. Todavia, as autoras relatam que os resultados
encontrados para os niveis de coesdo e adaptabilidade alertam para a necessidade
de apoio as familias consideradas disfuncionais. “® Ja em estudo com adolescentes
brasileiros, os com baixa coesdo familiar, apresentaram as piores condicdes
socioeconbmicas, comportamentos prejudiciais a saude e dentes cariados; e 0s com
alta coesao, apresentaram melhores condi¢bes socioeconémicas e menor exposi¢cao
ao tabagismo. ™ Andrade et al.?®, em um estudo com idosos, pesquisando sobre a
ingesta inadequada de nutrientes e sua associacdo com condi¢do de saude bucal e
coesao familiar, concluiram que ndo houve associagcdo entre ingesta inadequada de
nutrientes e a coesao familiar. Entretanto, essa relacdo entre nutricdo e a relacéo
familiar pode estar associada mais no suporte que esses idosos tém em relacao as
compras e ao preparo dos alimentos, a cultura, ao conhecimento e a fatores
sociodemogréficos.

A carie € uma doenca onde os fatores envolvidos interagem num determinado
periodo de tempo, levando a um desequilibrio no processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo entre a superficie dentaria e o biofime adjacente. ®” E esta
associada a fatores comportamentais e de autocuidado, mediados por condi¢des
socioecondmicas. “®

A doencga periodontal tem como agente etiologico o biofilme dental associado a
grupos especificos de anaerobios gram-negativos. No entanto, a resposta do
hospedeiro frente a agressdo tem sido associada a maior parte do dano tecidual
observado. ® H4 uma resposta individual moduladora que contribui para o seu grau

de patogénese e severidade. ®” E estudos com adolescentes mostram como a
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condicao periodontal foi associada ao tipo de escola e de servico odontolégico que
frequentavam, ao tabagismo, consumo de bebida alcodlica, autopercepcao da saude
bucal, raca, regido e renda. ¢*3%

A baixa coesédo familiar ja foi associada com a baixa frequéncia na escovacao
diaria, podendo supor que em familias menos coesas h4 uma menor propagacéo de
comportamentos em salde, como seria o caso do habito de higiene dental. ¥ Essa
menor propagacdo de comportamentos de saude em familias com coeséo baixa,
pode ter influéncia na tomada de deciséo, na atitude de aderir ou ndo ao tratamento,
por exemplo, da mé& ocluséo. Isso interfere na qualidade de vida, prejudicando a
interacdo social e o bem-estar psicolégico dos individuos acometidos, pois muitas
vezes a ma oclusdo causa mais impacto do que outros aspectos fisicos como o
sobrepeso e a obesidade, que também podem interagir com a sadde bucal.®*
Além disso, h4 o fato de que uma familia de baixa coeséo possui 16 vezes mais
probabilidade de expor seus membros a situacdes de violéncia®; seja por
agressao, abuso fisico, briga, e a violéncia € uma das causas do traumatismo
dentario, juntamente como a queda e atividades esportivas. ©®

O contexto familiar € um lugar fundamental para o desenvolvimento dos
adolescentes.®> Desse modo, investigar fatores além dos biolégicos é de suma
importancia, além do fato de que essa temética, coesao e adaptabilidade familiar e
condicBes bucais, ainda esta pouco explorada, e a adolescéncia representa um
momento fundamental para a promoc¢do da saude, pois 0os habitos, estilo de vida
serdo levados para o futuro e nem sempre estes individuos desfrutam mais do
cuidado e atencdo que se tinha na infancia.®> Sem duvida, isso torna o apoio dos
pais importantes® fazendo da adolescéncia uma faixa etaria que merece atencao no
contexto de saude bucal, pois nessa fase pode-se encontrar varios fatores, como a
parada da vigilancia dos pais nas questdes de higiene bucal e alimentacdo, que
podem contribuir para doencgas bucais, que sdo multifatoriais e podem trazer graves
consequéncias. ©¢*Y Os pais podem exercer um efeito protetor na prevencao de
comportamentos prejudiciais aos adolescentes e por isso a familia deve ser
estudada, pois seu papel é essencial na promocao da satde desses individuos.

Diante disso, esse estudo objetivou investigar as relacdes familiares por
meios dos diferentes gradientes da coeséo e adaptabilidade familiar percebida e sua
associacdo com a saude bucal, fatores sociodemogréficos e de acesso/utilizacédo de

servicos odontolégicos, em adolescentes escolares. A hipdétese nula de que néo
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existe associacdo entre as condi¢des clinicas bucais, fatores sociodemograficos e

antropomeétricos com a coesao e adaptabilidade familiar.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar a coesao e adaptabilidade familiar percebida e sua associagdo com
a saude bucal, fatores sociodemogréaficos e antropométricos, em adolescentes

escolares.

1.1.2 Objetivos especificos

o Descrever a populacdo de adolescentes escolares da rede publica de
Camaragibe -PE, com relacao as caracteristicas sociodemogréficas.

o Estimar a prevaléncia da cérie dentaria, da doenca periodontal, do
traumatismo dentario, da mé ocluséo e sobrepeso.

o Verificar se ha associacao entre os tipos de coesdo e adaptabilidade familiar
com a prevaléncia das condicdes clinicas (carie, doenca periodontal.
Traumatismo dentario e ma oclusdo), fatores sociodemogréaficos e de

utilizacao de servi¢cos odontolégicos e sobrepeso.
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2 METODOLOGIA

Considerando o respeito a dignidade humana a coleta de dados foi iniciada
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco sob o parecer 1.903.921 (Anexo A). Os pais ou responsaveis pelos
adolescentes e os maiores de 18 anos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndices A e B). Os adolescentes maiores de 12 anos também
assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (Apéndice C).

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa tratou-se de um estudo observacional de corte transversal e

analitico, de base escolar.

2.2 AREA DE ESTUDO

A éarea de estudo compreendeu o municipio de Camaragibe-PE (Figura 1),
que pertence a regido metropolitana do Recife e que, no censo de 2010 tinha uma
populacdo de 144.466 habitantes e a estimada para o ano de 2019 é de 157.828
habitantes“?; e rede escolar com 15 escolas ofertando o ensino médio na rede

estadual.®®
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Figura 1 - Localizagdo Geografica do
municipio de Camaragibe
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2.3 POPULACAO E PROCESSO DE SELECAO

2.3.1 Populacéao

A populacédo foi composta por estudantes, de ambos os sexos, matriculados
no ensino médio da rede estadual de Pernambuco do municipio de Camaragibe. O

total destes era de 4.784 adolescentes.“®

2.3.2 Calibracao

Para que os dados refletissem a realidade, foi essencial a uniformizacao da
conduta entre o pessoal envolvido na coleta de dados e a padronizagdo dos
procedimentos e dos aparelhos, visando evitar a subjetividade; e por isso 0
treinamento da equipe envolvida n&o foi negligenciado.“

Inicialmente, a calibracdo apresentou uma etapa tedrica na qual foram
apresentados os critérios e indices. Apds isso, exames clinicos foram realizados
pelas duas examinadoras e pelo padrdo-ouro, especialista com experiéncia em
estudos epidemioldgicos, em vinte pacientes, auxiliadas por anotadoras. Com o0s
resultados, para analise dos dados, foi construido um banco na planilha eletrénica

Microsoft Excel a qual foi exportada para o software R, versao 3.1.3. Para avaliar o
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grau de concordancia entre as examinadoras foi calculado o coeficiente de
concordancia de Kappa, sendo considerada a seguinte classificacdo: pobre (Menor
que zero), fraca (entre 0,0 e 0,20), razoavel (entre 0,21 a 0,40), moderada (0,41 a
0,60), forte (entre 0,61 a 0,8) e quase perfeita (entre 0,81 a 1,00).“®) O resultado,

quando comparado com o padrdo ouro, foi maior que 0,81 para todos os indices

(Tabela 1).
Tabela 1 — Resultados do teste Kappa.
Condicéao Clinica Examinadora 1 Examinadora 2
Cérie dentaria 0,90 0,92
Doenca Periodontal 0,85 0,86
Traumatismo dentério 0,93 0,83
Ma ocluséo (Overjet) 0,89 0,93

Fonte: A autora

2.3.3 Calculo amostral

Para a realizacdo do calculo amostral utilizou-se a prevaléncia de 50%,
proporcao que maximiza o tamanho da amostra, pois € a que gera a maior variancia
(p=0,50)“". Isso significa assumir o pior cenario, ou seja, para qualquer prevaléncia
a amostra é suficiente e significativa, com uma confianca de 95% com um erro de
5%.

O célculo amostral obedeceu a seguinte férmula de estimativa de proporcéo
para uma populacao finita.

EDFF 1v.Z(2 )_p(l —p)

a
2

a
2

"TIN - Da +Z(2 P =p)

Onde:
N=4.784
P é a proporcao esperada na populacéo (0,50).

ZEE) € o valor tabelado da distribuicdo normal (1,96)
2

d € o erro (precisédo absoluta) 5%
95% é nivel de confianga
Efeito de desenho (EDFF)=2
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B 2 % 4,784 = (1,96)% % 0,50 * 0,50
(4784 — 1) * (0,05)2 + (1,96)2 * 0,50 * 0,50

n = 768 adolescentes

Logo, a amostra minima para representar a populacdo foi de 768
adolescentes. A este nimero minimo foi adicionado 20% para compensar as perdas,
ficando com um total de 921 adolescentes.

2.4 SELECAO DA AMOSTRA

A partir da lista disponibilizada pelo Sistema de InformacfGes de
Pernambuco® foram realizados contatos para que todas as escolas participassem
e onze aceitaram participar do estudo oferecendo as listas das salas de todas as
turmas do ensino meédio nos turnos da manhd e da tarde. Em cada uma dessas
escolas foi realizado um sorteio de trés salas, uma turma de cada série do ensino
meédio, com a finalidade de tornar a amostra mais heterogénea e representativa.
Foram incluidos os adolescentes de 13 a 19 anos, pois foi considerada a
adolescéncia de 10 a 19 anos®, mas no ensino médio encontravam-se apenas com
13 ou mais anos. Também foram excluidos aqueles adolescentes usuarios ou que ja
fizeram uso de aparelhos ortodénticos e os adolescentes com alguma deficiéncia
que o impossibilitasse de realizar o preenchimento do questionario ou realizacao do

exame clinico.

2.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada nas escolas, no horério normal das aulas e em
ambientes disponibilizados pela gestdo (sala de aula, auditério ou biblioteca). O
periodo foi entre os meses de margo a junho de 2018, através de questionario
autoaplicavel e de exame clinico bucal, realizado por duas pesquisadoras treinadas

e calibradas auxiliadas por anotadoras, além da afericdo do peso e da altura.

2.5.1Questionario

O questionario autoaplicavel utilizado na pesquisa foi amplamente discutido
em sua formulacéo pelas pesquisadoras. Foi realizado um estudo piloto e a amostra
foi incluida no total dos pesquisados por néo ter sido verificada necessidade de se
fazer alteracdes. Esse instrumento, de forma geral, se apresentou compreensivel
para a populacdo estudada. Entretanto, sempre antes da aplicacdo, havia uma
explicacdo dos objetivos e métodos do estudo, sendo retiradas todas as davidas que

surgissem no momento da pesquisa.
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No questionario foram coletadas informacdes sobre os dados demogréficos,
como sexo, idade, cor/raca, dados sociais como renda, ocupacao, escolaridade dos
pais, trabalho, condicbes de moradia e sobre utilizacdo de servicos odontoldgicos
(Apéndice D); juntamente com a escala FACES Il (Anexo B) que avalia o
funcionamento familiar por meio da coes&o e adaptabilidade familiar. **

A escala FACES 1“9 foi validada no Brasil por Falceto et al.®™ e é o
guestionario mais estudado, por ser auto aplicado, breve e simples, adequado para
uso como instrumento de triagem em servicos de atencdo primaria a saude;
podendo ser utilizado em individuos a partir dos 12 anos de idade. (14) (14) (14) E
composta por 20 perguntas, sendo que as questdes de numero impar avaliam a
coesdo familiar e as questbes pares avaliam a adaptabilidade. A cada pergunta
atribui-se um valor de 1 a 5, correspondendo o valor 1 a “quase nunca” até o valor 5
“‘quase sempre”. A pontuacdo varia de 10 a 50 para cada dominio. Com essa
pontuacao, calcula-se a média e o desvio-padréo para a divisdo dos tipos de coesao
e adaptabilidade familiar, que foi de acordo com o modelo linear, onde se analisa
separadamente as caracteristicas de cada dominio.

Ha dois componentes usados para a definicdo de coesdo familiar: a ligacao
emocional entre membros da familia e o grau de autonomia individual que o membro
experimenta na familia. Na alta coesdo familiar, que caracteriza uma familia
aglutinada, h4 uma identificacdo excessiva com a familia que resulta em vinculo
extremo, limitando a autonomia individual. J& na baixa coesao familiar, uma familia
desligada, ha uma baixa ligacdo entre os membros e alta autonomia individual.
Dessa forma, um grau moderado de coes&o familiar, que seriam as familias
separadas ou conectadas, é tido como o mais oportuno ao funcionamento familiar
eficaz e ao ideal desenvolvimento individual.®®

Ja a adaptabilidade familiar € a capacidade de uma familia mudar sua
estrutura de poder, relacbes de papéis e regras de relacionamento em resposta ao
estresse situacional e de desenvolvimento; e que uma adaptabilidade moderada,
(familias estruturadas ou flexiveis) seria o equilibrio entre mudanca e estabilidade,
havendo assim, boa comunicacdo. E isso é vital para sociedades em constante
mudangca como a nossa, pois seriam estaveis, mas capazes de responder de
maneira funcional &s mudancas da vida®™®. J& as com baixa adaptabilidade seriam

as familias rigidas, controladoras, altamente hierarquicas, e as com alta
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adaptabilidade seriam as familias cadticas, onde ha uma alta flexibilidade dos papéis
desempenhados e praticamente sem regras de relacionamento.

Nesse estudo, para coesao familiar, os adolescentes foram divididos em trés
grupos de acordo com a média e desvio-padrao. Foram classificadas segundo o
modelo linear, que analisa separadamente as caracteristicas coesdo e
adaptabilidade.®™ Valores abaixo e acima do desvio-padrdo corresponderam as
familias com baixa (desligada) e alta (aglutinada) coeséao familiar, respectivamente;
e valores entre os desvios-padrdo corresponderam a familias com coesédo familiar
média (separada ou conectada)®”. Para a adaptabilidade familiar, também houve
divisdo em trés grupos: baixa (rigida), média (estruturada ou flexivel) e alta (cadtica)
adaptabilidade, também baseada na média e no desvio-padréao.

Niveis médios de coeséao e adaptabilidade foram considerados de referéncias,
pois, apesar de ndo existir um melhor nivel absoluto um relacionamento, muitos
terdo problemas se funcionarem nos extremos (alto ou baixo) por muito tempo. E
importante também saber que a coesdo familiar esta relacionada com o
comportamento das familias em relacéo as doencas, enquanto que a adaptabilidade

influencia os protocolos de adesao aos tratamentos.®”

2.5.2 Ficha Clinica
Os dados clinicos foram coletados através de ficha clinica especifica

(Apéndice E), onde foram feitos registros referentes a carie dental, condicdo
periodontal, traumatismo dentario e overjet maxilar, além dos dados antropométricos
(peso e altura). Os instrumentos utilizados foram sondas milimetradas manuais,
odontoscopios, balanca digital e estadidmetro. Estes eram acondicionados em
embalagens, formando kits individuais, além de gazes, e todos eram esterilizados
em autoclave. As pesquisadoras usaram jalecos, o6culos de protecdo, mascaras,
gorros e luvas descartaveis.

Na ficha clinica foram anotados dados referentes a identificacdo do
adolescente, dos exames clinicos bucais, bem como peso e altura para calculo
antropométrico (IMC por idade).

Para verificar a prevaléncia carie dentaria foi aplicado o indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), seguindo os critérios da OMS.®V

A condicdo periodontal foi avaliada de acordo com os parametros da

Classificacdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-Implantares de 2017,
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resultado do consenso entre da Academia Americana de Periodontia e da
Federacdo Europeia de Periodontia e em estudos epidemiologicos, os adolescentes
com historia de periodontite e que apresentam inflamacdo gengival devem ser
diagnosticados apenas com o pior cenario de periodontite. ¢ %%

O exame clinico periodontal foi executado em todos os dentes, exceto 0s
terceiros molares com sondas manuais milimetradas (PC15, Universidade Carolina
do Norte). O sangramento (apos 30 segundos da sondagem), a profundidade a
sondagem e a recessao gengival foram coletados. Desse modo a condi¢cdo
periodontal foi classificada como: condi¢cdo saudavel quando nao houvesse perda de
insercdo, profundidade de sondagem de até 3 mm e sangramento a sondagem em
menos de 10% dos sitios; e a condicdo ndo saudavel foi dividida entre gengivite,
guando, apés sondagem, houvesse sangramento em mais de 10% dos sitios, com
profundidade a sondagem até 3mm e sem perda de inser¢cdo ou periodontite,
quando tivesse perda de insercdo detectada em dois ou mais sitios interproximais
nao adjacentes; ou perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes. Sem que seja por causa de; recessao
gengival de origem traumatica, carie dental estendendo-se até a &rea cervical do
dente, presenca de perda de insercdo na face distal de um segundo molar e
associado ao mau posicionamento ou extracdo de terceiro molar, lesdo
endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal e ocorréncia de fratura
radicular vertcal.®®
Para o traumatismo dentéario, foram utilizados os mesmos cdodigos e critérios

(54), no concernente a defeito de esmalte e fraturas

propostos por Garcia-Godoy
coronérias, mas para os testes foi dicotomizado entre auséncia ou presenca de
trauma. O overjet maxilar foi medido em milimetros e os com 5mm ou mais foram
considerados acentuados.“”

Em relacdo aos dados antropométricos, peso e altura foram coletados de
acordo com as orientagfes do Ministério da Saude para a coleta e analise de dados
antropomeétricos em servicos de satde.®® Para o peso foi usada uma balanca digital
portétil. Esta era posicionada em um local onde nédo houvesse tapete ou carpete e
numa posicao que permitisse a leitura do mostrador mesmo com o adolescente ja na
balanca.

Para a afericdo da altura, um estadiometro foi utilizado e colocado em um

lugar semelhante ao da balanca. Os adolescentes ficavam de costas para o suporte,
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em posicao ereta, com bracgos soltos do lado do corpo e olhando para frente (plano
de Frankfurt). E, para a divisdo nos grupos de sem sobrepeso ou com sobrepeso
utilizou-se o IMC para a idade onde foi feita a distribuicAo em escore z, que € da
OMS, recomendada pelo Ministério da Saude, por ter medidas mais especificas,
detectando com mais precisdo 0s casos que estdo mais gravemente relacionados
com situacdes de risco nutricional ®°. Os resultados poderiam ser: magreza severa
(< Escore-z -3), magreza (>Escore-z -3 e < Escore-z -2), normal (>Escore-z -2 e <
Escore-z -1; >Escore-z -1 e Escore-z +1), sobrepeso (> Escore-z +1 e Escore-z +2),
obesidade (> Escore-z +2 e <Escore-z +3) e obesidade grave (> Escore-z +3). Para
este estudo, foram usados graficos (Figuras 2 e 3) para a classificacdo que foi
dividida em: sem sobrepeso (magreza severa, magreza e normal) e 0os com
sobrepeso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave). A categorizacdo das

variaveis encontra-se no quadro 1.

Figura 2 — Gréfico de IMC X Idade para meninas de 5 a 19 anos.
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Fonte: Floriandpolis.®®



Figura 3 — Gréfico de IMC x Idade para meninos de 5 a 19 anos.
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2.6 CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Quadro 1 — Categorizacéo das variaveis

VARIAVEIS CATEGORIZACAO
-Baixa coeséo (Familia desligada)
. . pontuacao até 26
Coeséao familiar
(dividida pela média — -Média coeséao (Familia separada ou
30,43 — e desvio conectada) 27 a 36
padrao —5,33) -Alta coesdo (Familia aglutinada) mais de
Variavel 37
dependente
-Baixa adaptabilidade (Familia rigida)
B B pontuacgéo até 18
Adaptabilidade familiar
(dividida pela média — -Média adaptabllld:ilde (Familia
22.83 — e desvio estruturada ou flexivel) 19 a 25
padrao —3,12) -Alta adaptabilidade (Familia cadtica)
mais de 26
-Higido
CPOD

-Cariado

26



-Perdido
-Obturado

E média do indice do CPO-D

Condigéo Periodontal

-Condi¢éo Saudavel

-Condicdo néo saudavel: Gengivite ou

Periodontite

Traumatismo dentario

-auséncia de trauma

-presenca de trauma

Overjet

- normal

- acentuado

Dados antropométricos (IMC)

-Sem sobrepeso

-Com sobrepeso

-Masculino
Sexo

-Feminino

- menor ou igual a 14 anos (pré-
Idade™® adolescentes)

- 15 a 19 anos (adolescentes)

Cor ou raca®”

-Branca
-Preta
-Amarela
-Parda

-Indigena

Escolaridade Paterna

-Em até oito anos (ensino fundamental I1)

-Acima de nove anos

Escolaridade Materna

-Em até oito anos (ensino fundamental II)

-Acima de nove anos

Se o adolescente trabalha

-Sim

-Nao

27



Classificacéo Socioecondmica (Renda)™?

-Até dois salarios minimos

-Mais de dois salarios minimos

NuUmero de pessoas que reside com o
adolescente

(dividido pela mediana)

-Até 2 pessoas

- 3 0u mais

Se ja utilizou servigos odontolégicos

-Nunca foi ao dentista

-J& passou por alguma consulta

O tempo da ultima consulta

-Em menos de seis meses

-Mais de seis meses

Tipo de servigo odontolégico que
costuma frequentar

-Publico

-Privado

Fonte: A autora

2.7 ANALISE ESTATISTICA
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Os resultados foram apresentados por meio da descricdo das frequéncias

absoluta e relativa (distribuicdo absoluta, percentual e desvio padréo das variaveis).

A significancia estatistica foi avaliada pelo teste Qui-quadrado. As variaveis que

apresentaram significancia na analise bivariada de até 25% foram levadas para a

analise multivariada (regresséo logistica multinomial). O banco foi feito no Epi Info,

que € um software de dominio publico feito para a comunidade de pesquisadores da

saude publica. Houve dupla digitacdo para evitar erros e as analises foram

realizadas SPSS na versao 21, que é um software estatistico. Adotou-se o valor de

p<0,05 como nivel de significancia para a rejeicao da hipotese nula.
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3. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo,
0S quais estao dispostos no Apéndice F.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - RESOLUCAO 466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) (ou menor que
esta sob sua responsabilidade) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“SAUDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores
familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES”. Esta pesquisa € da
responsabilidade do (a) pesquisador (a), Thais Carine da Silva (Telefone: (81)
987533770 - e-mail: thais_carinel@hotmail.com. Rua Virginia Rocha, 145. Vila da
Fabrica. Camaragibe-PE) e Adelaine Sousa sobre a orientacdo das Prof. Dra.
Renata Cimdes e Bruna Farias Vajgel.

Este documento se chama Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que
o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem
esta Ihe solicitando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo
que serd feito. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar que o (a) menor faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntario/a
gue esta sob sua responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da participacdo do (a) menor a
qualquer tempo, sem qualquer penalidade. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a
associacao entre os fatores psicossociais e a adesao ao tratamento ortodontico em
adolescentes escolares da rede publica de Camaragibe - PE. Para a realizacéo
deste trabalho serdo utilizados os seguintes métodos:

1 - O adolescente responderd um questionario com perguntas sobre sua
identificacdo; seus habitos de higiene bucal e de alimentacédo; reacéo familiar; sobre
0s servicos de dentista que usa; sobre problemas que os dentes causam na sua
vida.

2 - A boca do adolescente sera examinada por um dentista, que verificara a saude
dos seus dentes e gengivas.

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento
minimo que pode ser gerado ao responder o questionario, ou a algum desconforto
durante o exame da sua gengiva. Caso o adolescente venha a sentir algo dentro
desses padrdes, comunicar imediatamente ao pesquisador para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

O beneficio direto ser4 o exame clinico e os beneficios indiretos esperados com o
resultado desta pesquisa serdo o conhecimento das condi¢des de saude bucal e dos
fatores psicossociais a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o
gue podera ajudar no planejamento das politicas de salude e sociais do municipio. O
adolescente também sabera, ao final do exame, como estad a sua saude bucal, e


mailto:thais_carine1@hotmail.com
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serd encaminhado para tratamento nas Unidades de Saude de S&o Lourenco da
Mata, se houver necessidade.

As informagfes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas)
ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
(minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, : CPF :
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a
sua participacdo no estudo “SAUDE BUCAL E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS
(Qualidade de vida e fatores familiares) EM ADOLESCENTES ESCOLARES” como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participacéo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Local Data: / /
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Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS- RESOLUCAO 466/12)

Convidamos vocé para participar, como voluntario (a), da pesquisa “SAUDE BUCAL
E FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS ((Qualidade de vida e fatores familiares) EM
ADOLESCENTES ESCOLARES”. Esta pesquisa € da responsabilidade do (a)
pesquisador (a), Thais Carine da Silva (Telefone: (81) 987533770 - e-mail:
thais_carinel@hotmail.com. Rua Virginia Rocha, 145. Vila da Fabrica. Camaragibe-
PE). E Adelaine Sousa sobre a orientacdo das Prof. Dra. Renata Cimfes e Bruna
Farias Vajgel.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a nao
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe
entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta
respondendo. Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite
em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

1 - Vocé respondera um gquestionario com perguntas sobre sua identificacdo; seus
habitos de higiene bucal e de alimentacdo; reacdo familiar; sobre os servicos de
dentista que usa; sobre problemas que os dentes causam na sua vida.

2 - A boca do adolescente serd examinada por um dentista, que verificara a saude
dos seus dentes e gengivas.

Ao final da pesquisa, a folha com a identificacdo do adolescente serd destacada do
restante do questionario e da ficha de exame, néo ficando seus dados associados as
suas respostas nem ao seu exame, nao restando nada que venha a comprometé-lo
agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento
minimo que pode ser gerado ao responder o questionario, ou a algum desconforto
durante o exame da sua gengiva. Caso o adolescente venha a sentir algo dentro
desses padrdes, comunicar imediatamente ao pesquisador para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

O beneficio direto serd o exame clinico e os beneficios indiretos esperados com o
resultado desta pesquisa serdo o conhecimento das condi¢des de saude bucal e dos
fatores psicossociais a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o
qgue podera ajudar no planejamento das politicas de saude e sociais do municipio. O
adolescente também saberd, ao final do exame, como esta a sua saude bucal, e
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sera encaminhado para tratamento nas Unidades de Saude de Camaragibe, se
houver necessidade.

As informagfes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas)
ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
(minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, : CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “SAUDE BUCAL E
FATORES BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores familiares) EM
ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a)
menor em questao.

Local Data: / /
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Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MENORES DE 12 A 18 ANOS - RESOLUGAO 466/12)

Convidamos vocé para
participar, como voluntario (a), da pesquisa “SAUDE BUCAL E FATORES
BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores familiares) EM
ADOLESCENTES ESCOLARES”. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a)
pesquisador (a), Thais Carine da Silva (Telefone: (81) 987533770 - e-mail:
thais_carinel@hotmail.com. Rua Virginia Rocha, 145. Vila da Fabrica. Camaragibe-
PE). E Adelaine Sousa sobre a orientacdo das Prof. Dra. Renata Cimfes e Bruna
Farias Vajgel.

Este documento se chama Termo de Assentimento pode conter alguns topicos que
o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma duavida, pergunte a pessoa a quem
esta Ihe solicitando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo
que serd feito. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar que o (a) menor faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo ser& penalizados (as)
de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o assentimento da
participacdo do (a) menor a qualquer tempo, sem qualquer penalidade. Esta
pesquisa tem por objetivo avaliar a associacdo entre os fatores psicossociais
(qualidade de vida e aspectos familiares) e a saude bucal de adolescentes rede
publica de Camaragibe - PE. Para a realizacdo deste trabalho serao utilizados os
seguintes métodos:

1 — Vocé respondera um questionario com perguntas sobre sua identificacdo; seus
habitos de higiene bucal e de alimentacao; reacdo familiar; sobre os servicos de
dentista que usa; sobre problemas que os dentes causam na sua vida.

2 - Sua boca sera examinada por um dentista, que verificara a saude dos seus
dentes e gengivas.

Quanto aos riscos e desconfortos, estes se referem a algum constrangimento
minimo que pode ser gerado ao responder o questionario, ou a algum desconforto
durante o exame da sua gengiva. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses
padrées, comunicar imediatamente ao pesquisador para que sejam tomadas as
devidas providéncias.

O beneficio direto serd o exame clinico e os beneficios indiretos esperados com o
resultado desta pesquisa serdo o conhecimento das condi¢des de saude bucal e dos
fatores psicossociais a elas associados, nos adolescentes escolares da cidade, o
gue podera ajudar no planejamento das politicas de salude e sociais do municipio.
Vocé também sabera, ao final do exame, como esta a sua saude bucal, e sera
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encaminhado para tratamento nas Unidades de Saude de Camaragibe, se houver
necessidade.

As informagfes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas)
ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a
responsabilidade do pesquisador, no contato acima informado, pelo periodo de
(minimo 5 anos).

Vocé nado pagard nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO (A) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, : CPF :
concordo em participar no estudo “SAUDE BUCAL E FATORES
BIOPSCICOSSOCIAIS (Qualidade de vida e fatores familiares) EM
ADOLESCENTES ESCOLARES” como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a)
menor em questao.

Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que
vai ser feito, assim como o0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com
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a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, Sem que eu Ou meus pais precise pagar nada.

Local Data: / /

Assinatura do (da) menor

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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1. SEXO 2. QUAL E A DATA DO SEU
Masculino NASCIMENTO?
[l Feminino _

3. IDADE:

4, QUAL E A SUA COR OU RACA?

[l Branca
[l Preta
1 Amarela
(] Parda
] Indigena
6. QUAL ESCOLARIDADE DA SUA MAE?
5. QUAL ESCOLARIDADE DO SEU PAI OU [ Analfabeto
RESEONSAVEL? U Alfabetizado
"I Analfabeto [J  Fundamental — Ciclo | incompleto (até o
(1 Alfabetizado 42 ano)
[ Fundamental — Ciclo | incompleto (até o 4° ano) "1 Fundamental — Ciclo Il incompleto (do
[]  Fundamental — Ciclo Il incompleto (do 6° ao 8°ano) 62 30 82ano) ou
IglLJJndamentaI — Ciclo | completo (até o 5° ano) Fundamental - Ciclo | completo (até o
(]  Médio incompleto ou Fundamental — Ciclo Il 5¢ano)
completo (até o 92 ano) 1 Médio incompleto ou Fundamental —
[]  Superior incompleto ou Médio completo Ciclo Il completo (até 0 92 ano)
1 Superior [J  Superior incompleto ou Médio
completo
o Superior

7. VOCE TRABALHA?
7 Sim pessoas)

N3o 1 Até R$477,00

8. QUAL A RENDA MENSAL DE
SUA FAMILIA (Considerando todas as

[l DeR$478, 00 a R$1.908,00
[l DeRS 1.909,00 a 3.816,00
[l DeRS$3.817,00 a 8.586, 00

[J DeRS8.587,00
até 14.310,00

[] De14.311,00 até

28.620,00

Mais de 28.620,00

[J Nao sei responder

O

9. Quantas pessoas moram com | 10. A sua casa é:

VvOCE? []  Prépria quitada
b 1la2 []  Financiada (ainda paga ao banco)
[ 3a4 0 Alugada
J 5a6 0 Cedida
J 7a8 0 Nao seiresponder
] Acimade8
11. QUANDO VOCE FOI AO
DENTISTA . N
PELA ULTIMA VEZ? 12. QUE TIPO DE SERVICO ODONTOLOGICO VOCE
. ' COSTUMA FREQUENTAR?
Menos 6 de meses o
- [J Publico
Entre 6 meses e 1 ano .
[J Privado

Mais de 1 ano
Nunca foi ao dentista

(|




FICHA CLINICA

Dente

APENDICE E — FICHA CLINICA

QUESTIONARIO N2

17

16

15/55

14/54

13/53

12/52

11'31

21/61

22/62

23/63

24764

25/65 | 26

27

—
47

p—
46

—
45/85

p—
44784

p—
43/83

42/82

41#1

I
31/71

p—
32/72

—
33/73

34/74

35/75 | 36

37

CONDICAO PERIODONTAL

Sondagem (mm)

Recesséo Gengival (mm)

Vestibular

Palatina

Vestibular

Palatina
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SANGRAMENTO: Faces
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CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA

Overjet maxilar em mm

TRAUMATISMO DENTARIO

(0) sem fratura
(1) Trinca de esmalte
(2) Fratura de esmalte

(3) Fratura esmalte dentina

12

1

21

22

42

41

31

32

(4) Fratura esmalte dentina expondo a polpa

(5) Fratura corono-radiculares com e sem exposi¢ao pulpar.

INDICE DE MASSA CORPORAL

PESO

IMC

ALTURA

47
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APENDICE F — RESULTADOS

COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR EM ADOLESCENTES E SUA
ASSOCIACAO A SAUDE BUCAL.

Adelaine Maria de Sousa!, Thais Carine Lisboa da Silval, Bruna de Carvalho Farias
Vagjel', Renata Cimdes*"

1 Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
*Autor correspondente:
E-mail: renata.cimoes@globo.com

Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia — Centro de Ciéncias da Saude —
Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof. Moraes Rego, 1235. Recife — PE.
CEP 50670-901. Telefone: 55(81) 321268817.

Resumo:

O objetivo do estudo foi investigar a coesdo e adaptabilidade familiar
percebida, e sua associacdo com a saude bucal, fatores sociodemograficos,
antropométricos e de utilizacdo de servicos odontolégicos em adolescentes
escolares. Este estudo transversal foi realizado numa amostra calculada e
randomizada de 790 adolescentes de 13 a 19 anos, matriculados nas escolas
publicas estaduais de um municipio do nordeste brasileiro. Foi aplicado um
questionario com questdes sociodemograficas, a escala FACES Il e realizado
exame clinico bucal (carie dentaria, condi¢cao periodontal, traumatismo dentario e ma
oclusdo) e antropométrico (IMC por idade). Para andlise estatistica, as variaveis que
apresentaram significancia na analise bivariada de até 25% foram levadas para a
analise multivariada e todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de
significancia de 5%. Familias desligadas foram associadas a baixa escolaridade da
mae (p=0,010), familias aglutinadas associadas a auséncia de carie (p=0,042).
Familias rigidas foram associadas ao overjet acentuado (p=0,010) e presenga de
carie (p=0,038). Concluiu-se que coesado e adaptabilidade familiar foram associadas

a saude bucal e a fatores sociodemograficos.

Palavras-chave: Saude Bucal, Funcionamento Familiar, Adolescentes,

Epidemiologia.
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Abstract:

The aim of the study was to investigate perceived family cohesion and adaptability,
and their association with oral health, sociodemographic, anthropometric and dental
service utilization factors in school adolescents. This cross-sectional study was
conducted on a randomized and calculated sample of 790 adolescents aged 13-19
years, enrolled in state public schools in a northeast Brazilian municipality. A
questionnaire with sociodemographic questions, the FACES Ill scale was applied
and a clinical oral exam (dental caries, periodontal condition, dental trauma and
malocclusion) and anthropometric (BMI by age) were performed. For statistical
analysis, variables that presented significance in bivariate analysis of up to 25% were
taken to multivariate analysis and all conclusions were drawn considering the
significance level of 5%. Disconnected families were associated with low maternal
education (p = 0.010), agglutinated families associated with the absence of caries (p
= 0.042). Rigid families were associated with severe overjet (p = 0.010) and caries (p
= 0.038). It was concluded that family cohesion and adaptability were associated with

oral health and sociodemographic factors.
Keywords: Oral Health, Family Functioning, Adolescents, Epidemiology.

Introducao

A familia exerce um papel importante no cuidado de seus membros. Esse
cuidado é caracterizado pelo atendimento as necessidades fisicas e psicolégicas
dos familiares. E nesse contexto social que se garante a salde e se trabalha com as
doencas. No Brasil, uma parte da atencdo béasica do sistema Unico de satde é
centrada na familia®, pois deixa de focar na doenca e passa a ter uma visado holistica
da saude. Isso torna as relacdes familiares importantes para uma abordagem
psicossocial da saude.

Desse modo, é valioso entender como é o relacionamento entre os familiares
e o0 grau de unido. Isso torna a coesao familiar, a ligacdo emocional entre os
familiares, e a adaptabilidade familiar, que é a capacidade da familia mudar a sua
estrutura de poder, as regras e o papel das relacées em resposta a uma situagao de
stress situacional e de desenvolvimento®, em importantes unidades de estudo e
atuacdo. Esse entendimento é essencial para otimizar as relacbes e melhorar

condicbes de salide e qualidade de vida para os membros da familia®.
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Essa investigacdo de fatores além dos biol6gicos € de suma importancia, pois
séo eles que influenciam o estilo de vida, os habitos de salde que sdo levados para
o futuro. E a adolescéncia representa um momento fundamental para promocao da
saude, pois nem sempre desfruta mais do cuidado e atencdo que se tem na
infancia®. E isso faz da adolescéncia uma faixa etaria que merece atencdo no
contexto de saude bucal, pois nessa fase pode-se encontrar varios fatores que
podem contribuir para doencas bucais, que sao multifatoriais e podem trazer graves
consequéncias®™°.

Diante disso, esse estudo objetivou investigar os diferentes gradientes da
coesdo e adaptabilidade familiar percebida e sua associacdo com a saude bucal,
fatores sociodemograficos e de acesso/utilizacdo de servicos odontolégicos, em
adolescentes escolares. Com a hipétese nula de que ndo existe associagcao entre as
condicdes clinicas bucais, fatores sociodemograficos e antropométricos com a

coesao e adaptabilidade familiar.

Metodologia

Este estudo transversal foi realizado em escolas estaduais do municipio de
Camaragibe, estado de Pernambuco, Brasil, em adolescentes regularmente
matriculados no ensino médio. Camaragibe tem uma populacdo estimada em
157.828" habitantes e uma rede estadual de ensino médio com um total de 4.784"?
adolescentes matriculados. Para a descricdo do estudo, foi utilizada a estratégia
STROBE.

O tamanho da amostra foi calculado considerando um intervalo de confianca
de 95% e a prevaléncia de 50%, por ser a propor¢cdo que gera maior variancia. O
valor minimo para uma amostra representativa foi de 786 adolescentes. A este
namero minimo foi adicionado 20% para compensar as perdas, ficando com um total
de 921 adolescentes. Em cada uma das onze escolas participantes, os termos de
consentimento livre e esclarecido eram dados aos alunos das salas sorteadas (em
cada escola, trés turmas eram sorteadas, uma de cada série do ensino médio) para
obter a autorizacédo dos responsaveis. Os acima de 18 anos assinavam outro termo
de consentimento livre esclarecido e os menores de idades também assinavam o
termo de assentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos adolescentes de 13 a 19 anos de idade. E excluidos os

usuarios, ou que ja fizeram uso, de aparelhos ortodénticos e os adolescentes com
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alguma deficiéncia que o impossibilitasse realizar o preenchimento do questionario
ou realizacdo do exame clinico.

Um processo de calibracdo foi realizado para obter consisténcia aceitavel
para todas as condic¢des clinicas. Teve inicio com uma etapa tedrica na qual foram
apresentados os critérios e indices; seguida por exames clinicos realizados por duas
examinadoras e por especialista que foi o padrdo ouro, em vinte adolescentes,
auxiliadas por anotadoras. O resultado do grau de concordancia Kappa foi acima de
0,81 para todos os indices vistos.

Os exames foram realizados em ambiente escolar por duas examinadoras
previamente treinadas e assistidas por anotadoras. Foram utlizadas sondas
milimetradas e odontoscépios para o exame da carie dental, condicdo periodontal,
traumatismo dentario e overjet. Para a avaliagdo antropométrica, uma balanca digital
e um estadidmetro foram utilizados.

A variavel dependente do estudo foi a coesdo e adaptabilidade familiar,

I*3, validada no Brasil, por Falceto et al**. Para

coletadas a partir da escala FACES Il
coesao familiar, os adolescentes foram divididos em trés grupos. Valores abaixo e
acima do desvio-padrao corresponderam as familias com baixa (desligadas) e alta
coesao familiar (aglutinadas), respectivamente; e valores entre os desvios-padréo
corresponderam a familias com coesdo familiar média (as separadas ou
conectadas)®. Para a adaptabilidade familiar, também houve divisdo em trés grupos
— baixa (familia rigida), moderada (familia estruturada ou flexivel) e alta
adaptabilidade (familia cattica), também baseada na média e no desvio-padrao.

Um questionario sobre aspectos relativos a dados sociodemogréaficos e de
utilizacdo de servicos odontolégicos também foi aplicado. Na ficha clinica foram
anotados dados referentes a identificacdo do adolescente, dos exames clinicos, bem
como peso e altura para calculo antropomeétrico.

Para verificar a prevaléncia da carie dentaria foi avaliado o indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), seguindo os critérios da OMS™,

A condi¢éo periodontal foi avaliada através do periograma e a classificacao foi
de acordo com Academia Americana de Periodontia em conjunto com a Federacao

Europeia de Periodontia®® *’

em condicdo saudavel, quando nao tivesse perda de
insercéo, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem em
menos de 10% dos sitios, e condi¢cdo ndo saudavel. Esta foi dividida entre gengivite,

guando houvesse sangramento a sondagem em mais de 10% dos sitios, ou
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periodontite, quando houvesse perda de inser¢do detectada em dois ou mais sitios
interproximais nao adjacentes; ou perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular
ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes.

O traumatismo dentario foi avaliado de acordo com os critérios de Garcia-
Godoy™®, mas para o teste de associacdo foi categorizado pela auséncia ou
presenca. O overjet foi medido em milimetros e dividido entre normais, os com
menos de 5mm, e os com 5mm ou mais foram considerados acentuados”®.

Em relacdo aos dados antropométricos, peso e altura foram coletados. Para a
classificacao utilizou-se o IMC para a idade onde foi feita a distribuicdo em escore z,
que é da OMS e recomendada pelo Ministério da Saude™®. Para este estudo houve a
divisdo em dois grupos, os adolescentes sem sobrepeso (abaixo do peso e
eutrofico) e os com sobrepeso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave).

Os resultados estdo apresentados por meio da descricdo das frequéncias
absoluta e relativa (distribuicdo absoluta, percentual e desvio padréo das variaveis).
A significancia estatistica foi avaliada pelo teste Qui-quadrado. Para o CPOD e IMC,
o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis foi utilizado. As variaveis que
apresentaram significAncia na analise bivariada de até 25% foram levadas para a
andlise multivariada (regresséo logistica multinomial). O banco foi feito no software
Epi Info, com dupla digitacdo para evitar erros e as andlises foram realizadas no
SPSS na versao 21. Adotou-se o valor de p<0,05 como nivel de significancia para a
rejeicdo da hipétese nula.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, sob o
parecer de numero 1.903.921, e em conformidade com o0s requisitos éticos e

critérios legais da pesquisa.

Resultados

Estimando possiveis perdas, foram convidados para participar do estudo 921
adolescentes dos quais 131 se recusaram a participar de alguma etapa do estudo ou
foram excluidos devido ao incorreto preenchimento do questionario e da escala
FACES Il

A amostra final foi composta por 790 adolescentes. A maioria (93,7%) tinha
de 15 a 19 anos, com média de idade de 16,15 anos, desses, 400 (50,6%) eram do

sexo feminino. Em relacdo a raca, 366 (46,3%) se declararam pardos. A renda
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familiar mais frequente foi até 2 salarios minimos com 50,5% dos adolescentes e em
59,4% e 53,7% dos adolescentes a mae e o pai, respectivamente, tinham mais de 9
anos de estudo, ou seja, tinham no minimo o ensino médio incompleto. Quinhentos
e trinta adolescentes (67,1%) moravam com até 2 pessoas em casa e 74 (9,5%)
trabalhavam.

Seiscentos e noventa e nove adolescentes (88,5%) ja foram ao dentista e
desses, 57,1% estavam com mais de seis meses sem realizar uma consulta.
Quarenta e oito por cento dos adolescentes utilizam o servico odontolégico publico
de saude.

A tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e relativa das variaveis clinicas
bucais, da coesédo e adaptabilidade familiar e dados antropométricos. A coesao e a
adaptabilidade familiar média foi presente em 50,6% e 44,4%, respectivamente. A
média para coesdo familiar foi de 30,43 com desvio padrdo de 5,33 e, a de
adaptabilidade foi de 22,83 com desvio padréo de 3,12 e, assim, as familias foram

classificadas (Tabela 2).

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas das variaveis clinicas,

coesdao e adaptabilidade familiar e dados antropométricos.

Variaveis n %

Doenca periodontal

Auséncia 429 54,3
Presenca 361 45,7
Classificagdo DP

Gengivite 95 26,3
Periodontite 266 73,7
Trauma

Nao 494 62,5
Sim 296 37,5
Coeséo Familiar

Baixa 232 29,4
Média 400 50,6
Alta 158 20,0
Adaptabilidade familiar

Baixa 200 25,3
Média 351 44,4
Alta 239 30,3
IMC

Sem sobrepeso 583 73,8
Com Sobrepeso 207 26,2

Overjet Maxilar
Normal 699 88,5
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Acentuado 91 11,5
Dentes Obturados

Nao 532 67,3
Sim 258 32,7
Dentes Perdidos

Nao 729 92,3
Sim 61 7,7

Cérie dentaria

Nao 559 70,8
Sim 231 29,2
Total 790 100,0

Fonte: A autora

Tabela 2 — Distribuicdo da Coeséo e Adaptabilidade Familiar (Classificacdo das familias)

Tipo Familia N Pontuacédo %
Baixa Desligada 232 <26 29,4
Coeséo Moderada Separada ou 400 27 a 36 50,6
Conectada
Alta Aglutinada 158 >37 20,0
Baixa Rigida 200 <18 25,3
Adaptabilidade Moderada Estruturada ou Flexivel 351 19a25 44,4
Alta Cadtica 239 >26 30,3

Fonte: A autora

Foi realizada a analise bivariada da coeséo familiar segundo as variaveis
sociodemogréficas comparando a coesdao meédia (referéncia) com as coesbes alta e
baixa (Tabela 3). A coesdo baixa foi associada ao sexo feminino (p=0,032), a
escolaridade do pai de até de 8 anos (p=0,044), a da mae de até 8 anos (p=0,029),
ou seja, ambos tinham até o ensino fundamental Il, e o fato de o adolescente nunca
ter ido ao dentista (p=0,037). Em relacdo as condi¢cbes clinicas bucais, apenas a
classificacdo da doenca periodontal (gengivite) apresentou diferencas com
significancia estatistica (p=0,021) na baixa coesdo. Quando comparando a coeséo
alta com a média apenas o trauma (p=0,031) e a céarie (p=0,027) apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. A presenca de trauma foi mais frequente

na coesao alta e a carie foi mais frequente na coesao média.
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Tabela 3 — Andlise bivariada da coesdo familiar segundo as variaveis sociodemograficas,
comportamentais e as condicdes clinicas dos adolescentes.

Coesao familiar p-valor* p- .
Variaveis Baixa Média Alta Total (qux_a X (VAaIIt(;rx
n(%) n(%) n(%) n(%) Media) | Media)
Masculino 101(435)  209(524)  79(500)  389(493) (o32+ 0612
Sexo Feminino 131(56,5) 190 (47,6)  79(50,0) 400 (50,7)
Total 232(100,0) 399 (100,0) 158 (100,0) 789 (100,0)
Até 14 anos 7(3,1) 26 (6,5) 12 (7,6) 45 (5,7) 0061 0,654
Idade 15 a 19 anos 222(96,9)  372(93,5) 146 (92,4) 740 (94,3)
Total 229 (100,0) 398 (100,0) 158 (100,0) 785 (100,0)
Branca 51 (22,5) 77(198)  35(226)  163(212) 0567 0742
Preta 47 (20,7) 74(19,1)  29(18,7) 150 (19,5)
Amarela 14 (6,2) 20 (5,2) 11 (7,1) 45 (5,8)
Cor/Raca
Parda 105 (46,3) 189 (48,7)  72(46,5) 366 (47,5)
Indigena 10 (4,4) 28 (7,2) 8(5,2) 46 (6,0)
Total 227(100,0) 388 (100,0) 155 (100,0) 770 (100,0)
Até oito anos 102 (47,4) 150 (39,0) 62 (41,1) 314 (41,8) 0,044* 0,655
ESCO:S;iidade Acima de 9 anos 113 (52,6)  235(610) 89 (58,9) 437 (58.2)
Total 215(100,0)  385(100,0) 151 (100,0) 751 (100,0)
Até oito anos 92(434)  128(343)  47(3L1)  267(36:3) (gpgr 0483
Escoh'/la;g’ade Acima de 9 anos 120 (56,6)  245(657) 104 (68,9) 469 (63,7)
Total 212 (100,0) 373 (100,0) 151 (100,0) 736 (100,0)
Sim 19 (8,2) 41 (10,5) 14 (8,9) 74.(9,5) 0351 0575
Trabalha  Néo 212(91,8)  349(89,5)  143(91,1) 704 (90,5)
Total 231(100,0) 390 (100,0) 157 (100,0) 778 (100,0)
Até 2 SM 123(724)  197(652)  79(62.2)  399(666) (112 0,550
Fifn”iﬁgr Acima de 2 SM 47 (27,6) 105 (34,8)  48(37,8) 200 (33,4)
Total 170 (100,0) 302 (100,0) 127 (100,0) 599 (100,0)
Quanas A€ 2Pessoas 156 (68,1)  272(69.6) 102(654) 530(683) (708 0,342
pessoas 3 ou mais 73 (31,9) 119 (30,4) 54 (34,6) 246 (31,7)
moram - otal 229(100,0) 391 (100,0) 156 (100,0) 776 (100,0)
J4 foi a0 Dentista 195(859)  356(91,3) 148(937)  699(902)  ozz+ 0351
Q“f‘j:ﬂgsfg 80 Nunca foi ao dentista 32 (14,1) 34 (8,7) 10 (6,3) 76 (9,8)
Total 227 (100,0) 390 (100,0) 158 (100,0) 775 (100,0)
Em menos de 6 meses 78 (40,0) 124 (34,8) 46 (31,1) 248 (35,5) 0,229 0,417
Te?o‘?‘gﬂl'tt;ma mais de 6 meses 117 (60.0) 232 (652) 102 (68,9) 451 (64,5)
Total 195(100,0) 356 (100,0) 148 (100,0) 699 (100,0)
PUblico 106 (512)  198(532)  77(50,7)  381(521)  (opa1 0,503
° dgg{;{ggico Privado 101 (48,8) 174 (468)  75(49,3) 350 (47,9)
Total 207 (100,0) 372 (100,0) 152 (100,0) 731 (100,0)
Auséncia 120 (51,7) 214 (53,5) 95(601)  429(543) (666 0.156
peDr%edr;%]?al Presenca 112 (48,3) 186 (46,5) 63(39,9) 361 (45,7)
Total 232/(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)
Classificacdo Gengivite 37 (33,0) 39 (21,0) 19 (30,2) 95 (26,3) 0,021* 0,136
peDr?o%rl,griw Periodontite 75 (67,0) 147 (79,0) 44.(69,8) 266 (73,7)
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Total 112 (100,0)  186(100,0) 63 (100,0) 361 (100,0)

N&o 144 (62,1) 262 (65,5) 88(557)  494(625) 385  0,031*
Trauma  Sim 88 (37,9) 138 (34,5) 70 (44,3) 296 (37,5)

Total 232(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)

Sem Sobrepeso 162 (69,8) 302(755)  119(753) 583(738) (0120 0,964
IMC Com Sobrepeso 70 (30,2) 98 (24,5) 39 (24,7) 207 (26,2)

Total 232(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)

Normal 208 (89,7) 352(88,0)  139(880) 699(885) 0528 0993
3‘5‘({{3 Acentuado 24 (10,3) 48 (12,0) 19 (12,0) 91 (11,5)

Total 232(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)

Néo 166 (71,6) 271(67.8)  122(77.2) 559(708) (319  0,027*
Carie Sim 66 (28,4) 129 (32,3) 36(22,8) 231 (29,2)

Total 232(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)

Néo 164 (70,7) 268 (67,00  100(633) 532(67.3) (033  0.405
Obturado  Sim 68 (29,3) 132 (33,0) 58 (36,7) 258 (32,7)

Total 232(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)

N&o 211 (90,9) 369 (92,3)  149(943)  729(923) 0566 0.397
Perdido  Sim 21(9,1) 31(7,8) 9(5,7) 61 (7,7)

Total 232(100,0) 400 (100,0) 158 (100,0) 790 (100,0)

1- Teste Qui-quadrado de Pearson;, *Estatisticamente significativo (p<0,05)

Na andlise bivariada da adaptabilidade familiar (Tabela 4) nenhuma variavel

sociodemogréafica apresentou

significAncia estatistica quando

comparou

a

adaptabilidade média (referéncia) com a alta. Ja, quando comparada com
adaptabilidade baixa, as varidveis cor/raca (p=0,034), escolaridade da Mae
(p=0,041),

adaptabilidade baixa foi maior que a adaptabilidade média na cor preta (22,1% X

renda familiar (p=0,030) apresentaram significAncia estatistica. A

17,1%) e na cor amarela (8,2% x 4,1%), quando a escolaridade da méae até de 8
anos (41,9% x 32,9%), a renda com até 2 salarios minimos (73,2% x 62,8%).

E, quando realizada entre as condi¢cfes clinicas bucais e antropométricas,
apenas o0 overjet maxilar apresentou diferengcas com significAncia estatistica
(p=0,002) comparando a adaptabilidade familiar baixa com a média, onde a
prevaléncia de overjet maxilar igual ou maior de 5mm na adaptabilidade baixa foi de
17,5% e na adaptabilidade média foi de 8,5%. Quando comparado a adaptabilidade
alta com a média nenhuma das variaveis apresentaram diferengas com significancia

estatistica.
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Tabela 04 - Andlise bivariada da Adaptabilidade familiar segundo as variaveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas bucais dos adolescentes

Adaptabilidade familiar p-valor* p-
Variaveis Baixa Média Alta Total (B?(ixa (\/Aallt(;r;
n(%) n(%) n(%) n(%) Média) Média)
Masculino 85(425)  176(50,1)  128(53,8) 389(493) (00g4 0,386
Sexo Feminino 115 (57,5)  175(49,9) 110 (46,2) 400 (50,7)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 238(100,0) 789 (100,0)
Até 14 anos 12 (6,1) 24 (6,9) 9(3,8) 45 (5,7) 0705 0106
Idade 15 a 19 anos 186 (93,9)  324(93,1)  230(96,2) 740 (94,3)
Total 198 (100,0) 348 (100,0) 239 (100,0) 785 (100,0)
Branca 38 (19,5) 82 (24,1) 43(183)  163(212) 034* 0302
Preta 43 (22,1) 58 (17,1) 49(20,9) 150 (19,5)
Amarela 16 (8,2) 14 (4,1) 15 (6,4) 45 (5,8)
Cor/Raca
Parda 92(47,2)  161(47.4) 113(48,1) 366 (47,5)
Indigena 6 (3,1) 25 (7,4) 15 (6,4) 46 (6,0)
Total 195 (100,0) 340 (100,0) 235 (100,0) 770 (100,0)
Até oito anos 86 (46,0) 126 (37,7) 102 (44,3) 314 (41,8) 0,065 0,115
Escolaridade Pai Acima de 9 anos 101 (54,0) 208 (62,3) 128 (55,7) 437 (58,2)
Total 187 (100,0) 334 (100,0) 230 (100,0) 751 (100,0)
colaridade Até oito anos 78 (41,9) 107 (32,9) 82 (36,4) 267 (36,3) 0041* 0,393
i Acima de 9 anos 108 (58,1) 218 (67,1) 143 (63,6) 469 (63,7)
Total 186 (100,0) 325 (100,0) 225 (100,0) 736 (100,0)
Sim 15 (7,6) 35 (10,1) 24 (10,3) 74 (9,5) 0324 0,956
Trabalha Nzo 183(92,4)  311(89,9) 210(89,7) 704 (90,5)
Total 198 (100,0) 346 (100,0) 234 (100,0) 778 (100,0)
Até 2 SM 112(732)  162(62.8) 125(665) 399(66,6) (030* 0421
Renda Familiar Acima de 2 SM 41 (26,8) 96 (37,2) 63 (33,5) 200 (33,4)
Total 153 (100,0) 258 (100,0) 188 (100,0) 599 (100,0)
Até 2 Pessoas 145(73,6)  236(684) 149(637) 530(683) (203 0237
pesgo‘;i”;fgram 3 ou mais 52(26,4) 109 (31,6)  85(36,3) 246 (31,7)
Total 197 (100,0) 345 (100,0) 234 (100,0) 776 (100,0)
Ja foi ao Dentista 179(91,8)  306(89,0)  214(90,7)  699(%0,2) (291 0503
Q“ﬁ’;ﬂﬁ;{’; 3 Nunca foi ao dentista 16(82)  38(110)  22(93) 76 (9,8)
Total 195 (100,0) 344 (100,0) 236 (100,0) 775 (100,0)
Em menos de 6 meses 65 (36,3) 115 (37,6) 68 (31,8) 248 (35,5) 0,780 0,172
Tempo ultima . 4e 6 meses 114 (63,7) 191 (62,4) 146 (68,2) 451 (64,5)
consulta
Total 179 (100,0) 306 (100,0) 214 (100,0) 699 (100,0)
Pablico 98(530)  160(49,7)  123(549) 381(521) (0476 0,230
o dgﬁg{ggico Privado 87 (47,00 162 (50,3) 101 (45,1) 350 (47,9)
Total 185 (100,0) 322 (100,0) 224 (100,0) 731 (100,0)
Auséncia 108 (54,0) 188(53,6)  133(556)  429(543) (o921 0617
pe[:i‘(’)%r(‘)‘f::al Presenca 92 (46,0) 163 (46,4) 106 (44,4) 361 (457)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

Classificagéo Gengivite 26 (28,3) 39 (23,9) 30 (28,3) 95 (26,3) 0.446 0422
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Pg%%f:f&al Periodontite 66 (71,7) 124 (76,1) 76 (71,7) 266 (73,7)
Total 92 (100,0) 163 (100,0) 106 (100,0) 361 (100,0)

N&o 126 (63,0)  221(630) 147 (615)  494(625 (993 0,720
Trauma Sim 74 (37,0) 130 (37,0) 92 (38,5) 296 (37,5)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

Sem Sobrepeso 145(725)  253(72,1)  185(77,4) 583(738) (o916 0,146
IMC Com Sobrepeso 55 (27,5) 98 (27,9) 54 (22,6) 207 (26,2)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

Normal 165(82,5)  321(91,5)  213(89,1) 699 (885  (opo2* 0,343
Overjet Maxilar ~ Acentuado 35 (17,5) 30 (8,5) 26 (10,9) 91 (11,5)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

N&o 135(67,5)  262(746)  162(67,8) 559 (70,8) (072 0,069
Carie Sim 65 (32,5) 89 (25,4) 77 (32,2) 231 (29,2)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

N&o 130 (65,0)  242(68,9)  160(66,9)  532(67.3) (342 0,609
Obturado Sim 70 (35,0) 109 (31,1) 79 (33,1) 258 (32,7)
Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

N&o 181(90,5)  326(92,9)  222(92,9) 729(923) 322 0,99

Perdido Sim 19 (9,5) 25 (7,1) 17 (7,1) 61 (7,7)

Total 200 (100,0) 351 (100,0) 239 (100,0) 790 (100,0)

1- Teste Qui-quadrado de Pearson; *Estatisticamente significante (p<0,05)

A média do CPOD foi de 1,93 e ndo apresentou diferenca com significancia
estatistica com a coesdo familiar (p=0,709) e adaptabilidade familiar (p=0,372). De
modo semelhante, a média do IMC, que foi de 21,61 + 4,37 variando de 12,24 a
51,06, também ndo apresentou associacdo com a coesdo (p=0,296) e
adaptabilidade familiar (p=0,451).

Apés analise bivariada, utilizando teste quiquadrado, todas as variaveis com
significancia menor que 0,25 foram incluidas no modelo de Regressdo Logistica
Multinominal (Tabela 5).

Para coesao familiar, a analise multivariada mostrou que a variavel associada
a coesdo baixa foi a escolaridade da mae (p=0,010) e mostra que adolescentes
onde as maes com até 8 anos de estudo tém 1,5 vezes mais chances de ter coeséo
baixa do que ter coesdo média. Ja na coesédo alta foi significativa a variavel carie
(p=0,042) e mostra que adolescente sem a presenca de carie tem 1,49 vezes mais
chances de ter coeséao familiar alta do que coesao familiar média.

Em relacdo a adaptabilidade familiar, a analise multivariada mostrou que as
variaveis associadas a adaptabilidade baixa foram significativas na variavel overjet
maxilar (p=0,018) e carie (p=0,038) mostrando que adolescente com overjet
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acentuado tem 1,766 vezes mais chances de ter adaptabilidade baixa. Ademais, 0s
adolescentes com a presenca de céarie tém 1,455 vezes mais chances de ter
adaptabilidade baixa do que ter adaptabilidade média. Ja na adaptabilidade alta foi
significativa variavel Idade (p=0,031), sendo observado que adolescentes com idade
de 15 a 19 anos tem 2,118 vezes mais chances de ter adaptabilidade familiar alta do

que adaptabilidade familiar média.

Tabela 5 - Regressao logistica multinomial para a coesao e adaptabilidade familiar.

IC 95%
Valor de
Varidveis Coef. E.P. xz p OR' Minimo [ Méximo
Constante -0,833 | 0,164 | 25,696 0,000
Coesdo  Escolaridade Mde=Ate |, 454 | 0157 | 6610 | 0010 | 1498 | 1,101 |2,038
Baixa 8 anos
Carie=Nao 0,222 | 0,173 1,651 0,199 1,248 0,890 |1,751
Constante -1,124 | 0,187 | 36,205 0,000
Coesdo - Escolaridade Mde=Ate | 544 | 0178 | 0,062 | 0803 | 1,045 | 0738 |1.481
Alta 8 anos
Carie=Nao 0,402 0,198 4,130 0,042 1,494 1,014 | 2,202
Teste Razdo Verossimilhanca (p-valor) Teste de Goodness-of-Fit (p-valor) R? de Nagelkerke
11,437 0,022 Pearson 0,741 Deviance 0,741 0,014
Adaptabi Constante -1,064 0,336 | 10,035 0,002
lidade Overje acentuado=sim | 0,506 0,239 5,646 0,018* 1,766 1,105 2,823
Baka ¢ arie=sim 0,375 | 0,181 | 4,302 | 0,038 | 1455 | 1,021 | 2,073
Idade=15 a 19 anos 0,345 0,341 1,025 0,311 1,412 0,724 2,754
Adaptabi Constante -1,061 | 0,343 9,580 0,002
lidade Overjet acentuado=sim | 0,213 0,263 | 0,815 0,367 1,238 0,779 1,966
Alta Carie=Sim 0,228 0,169 1,818 0,177 1,256 0,902 1,748
Idade=15 a 19 anos 0,751 0,347 | 4,674 0,031* 2,118 1,073 4,183
Teste Raz&o Verossimilhanga (p-valor) Teste de Goodness-of-Fit (p-valor) R?de Nagelkerke
15,213 0,019 | Pearson 0,143 Deviance 0,107 0,017

Legenda: %2 - qui-quadrado; 1-OR — odds ratio; IC - intervalo de confian¢a; Coef- coeficiente da
variavel; E.P- erro padréo; R? — coeficiente de determinacéao.

Discusséao

Os resultados desse estudo permitem afirmar que a hip6tese nula de que nao
existe associacdo entre as condi¢Bes clinicas bucais, fatores sociodemograficos e
antropometricos com a coesao e adaptabilidade familiar foi rejeitada. Houve
associacao entre coesao e adaptabilidade familiar com fatores sociodemograficos e
condicées clinicas. Esse resultado foi semelhante ao de Ferreira et al* onde mostrou
gue a coesdo familiar percebida pelo adolescente foi associada a variaveis

comportamentais, a saide bucal e a fatores socioecondmicos. Silva e Katz?°, em
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2015, relataram que os niveis de coesdo e flexibilidade familiar encontrados
chamam a atencéo para a necessidade de apoio as familias consideradas de risco
Nno que concerne as estratégias de prevencdo e mais investimentos em saude bucal
direcionado a essas familias.

A média do indice CPOD foi considerada baixa® assim como a prevaléncia
da presenca de cérie (32,7%) quando comparada ao ultimo estudo nacional, onde a
meédia para adolescentes de 15 a 19 anos foi de 4,25 dentes com experiéncia de
carie®*, bem como em outros estudos” %2. A prevaléncia da doenca periodontal
(45,7%) e a do traumatismo dentario (37,5%) foram consideradas altas quando
comparadas com outros estudos?: 22>,

Neste estudo utilizou-se como referéncia o0s grupos de coesdo e
adaptabilidade familiar com gradientes médios. A raz&o € que, apesar de ndo existir
um melhor absoluto para relacionamentos entre pessoas, se as familias funcionarem
por um longo tempo nos gradientes extremos de coesao e adaptabilidade muitas
poderdo ter problemas?®.

Desta forma, permitiu-se a observacdo de como as Vvariaveis
sociodemogréficas, clinicas e de utilizacdo de servicos odontoldgicos se comportam
nos grupos extremos de coesao e adaptabilidade familiar, comparado ao grupo que
apresenta coesdo e adaptabiliadade familiar média. Considerando que a coesdo
familiar esta relacionada com o comportamento das familias em relacdo as doencas,
enquanto a adaptabilidade influencia os protocolos de ades&o aos tratamentos?.

A baixa escolaridade da mae mostrou-se associada a baixa coeséo familiar. E
o estudo de Shaghaghian e Zeraatkar®’, em 2017, mostra que os filhos de maes com
nivel superior apresentam melhor higiene bucal. Nesse sentido, sugere-se que maes
com niveis maiores de escolaridade teriam uma maior aquisicdo de conhecimentos
sobre comportamentos saudaveis e familias desligadas e com baixa escolaridade
materna nao teriam uma promoc¢ao de habitos saudaveis.

Silva e Katz?®, em 2015, investigaram a relacéo entre os niveis de coesdo
familiar e as varidveis relativas aos responsaveis de criancas de 4 e 5 anos e, dentre
estas, a escolaridade dos pais, e ndo houve associacao.

Ja Ferreira et al* descrevem a escolaridade dos pais para caracterizacdo da
amostra, mas néo relacionaram com a coesao familiar. Todavia, em seu estudo, a
baixa coesao foi associada com a baixa frequéncia escovacéo diaria, o que levou os

autores a supor que em familias menos coesas ha uma menor propagacdo de
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comportamentos em saude, como seria 0o caso do habito de higiene dental. E
estudos mostram que o nivel educacional mais elevado dos pais apresenta uma
associacao significativa com a maior frequéncia de escovacao e praticas de higiene
bucal e, consequentemente, a melhor higiene bucal dos seus filhos?" %2

A auséncia de cérie foi associada a coeséo alta. Esse resultado contradiz os
autores da escala FACES Ill, pois afirmam que as familias com escores médios de

coesdo e adaptabilidade familiar seriam as mais saudaveis® 3.

Isso pode ser
explicado pelo fato de que familias com coesdo alta ha mais suporte e atencéo,
como também possibilita que familias em privacdo de bens tenham autoestima e
veja a vida com mais qualidade®.

No estudo de Ferreira et al.*, onde a baixa coes&o foi associada & presenca
de cérie em adolescentes, eles relatam que a relacdo se da por via indireta, pois a
baixa coesédo foi associada a higienizacao bucal escassa e a baixa renda mensal,
considerados fatores de risco para desenvolvimento de cérie.

No presente estudo, dois resultados que, apesar de ndo terem permanecidos
significativos na andlise multivariada, ndo devem ser desprezados, sdo o fato de
nunca ter ido ao dentista associado a baixa coesdo e a baixa renda, associada a
baixa adaptabilidade. Na adolescéncia convém destacar que a decisdo de consultar
0 servico geralmente é dos pais e ndo do proprio jovem, além disso, a condicao
socioeconémica é um dos determinantes sociais mais importantes na utilizacao de

> 8 E por isso, é importante ressaltar que a populacdo

servicos odontoldgicos
estudada foi de alunos de escolas publicas, podendo assim ser considerada
homogénea, economicamente baixa; onde aproximadamente metade tem renda de
até dois salarios minimos.

Adaptabilidade familiar baixa foi associada ao overjet acentuado e a
presenca de carie. Familias assim tém insuficiente poder adaptativo e, por esse
motivo, teriam problemas de adesdo a protocolos de tratamento®® 2®. Isso pode
chamar atencdo para a necessidade de novas abordagens para prevengao e
promoc¢do da saude, enfocando o funcionamento familiar, além do que ja é
conhecido no processo saude-doenca, pois pode mostrar a falta de acesso as
expressoes dos desejos.

O overjet € um dos tipos de ma oclusdo mais prevalente e interfere
negativamente no bem-estar psicolégico e na interacdo social dos adolescentes®,

além de ser um fator de risco para o traumatismo dentario. Entretanto, € um fator de
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risco passivel de ser alterado pelo uso de aparelho ortodéntico, podendo diminuir o
risco de traumatismo dentério®.

Adolescentes mais velhos foram associados a adaptabilidade alta. Esse
resultado era o esperado, pois entre 0os adolescentes mais novos é comum ainda ter
uma maior regulacdo de horarios, rotinas, dentre outros, por parte dos
pais/responsaveis. Diferente entre os mais velhos, onde alguns até maiores de
idade apresentam mais autonomia e, assim, uma maior flexibilidade. No entanto, os
extremos, familias com baixa e alta adaptabilidade, sdo consideradas de risco®?.

N&o houve associacdo entre o IMC e o funcionamento familar. Resultado
semelhante a outro estudo com adolescentes, em que nédo houve diferenca entre os
com sobrepeso e eutroficos com a relacdo familiar, mostrando que um
funcionamento familiar ndo saudavel pode ser comum nessa fase da vida, de forma
independente do estado nutricional®.

O sistema publico de saude do Brasil tem parte da sua atencdo primaria
centrada na familia, por isso, em relacdo a saude bucal, ndo deve se limitar as
guestBes clinicas, mas também incluir fatores familiares nas acées de prevencao e
educacdo em saude, promocao e recuperacao da saude.

Desse modo, profissionais e gestores publicos devem buscar ter uma visdo
holistica da saude, principalmente na fase da adolescéncia, que é uma fase de
transicdo entre a infancia e a fase adulta que muitas vezes nao tém mais o cuidado
dos pais/responsaveis da mesma maneira de quando eram criancas, mas também
ndo tém a autonomia de um adulto. Os profissionais devem aliar-se a familia, mas
jamais tentar substitui-la®.

O delineamento transversal desse estudo, apesar de ter sido cuidadosamente
tracado, permite apenas identificar associacdo, ndo estabelecendo relacdo causal
entre as variaveis investigada e o resultado. No entanto, estudos transversais sao
muito utilizados em investigacdo em saude e, o presente estudo tem pontos fortes,
como ter uma amostra probabilistica, a realizacdo de exame periodontal completo,
vendo a profundidade a sondagem em seis pontos em cada dente, o nivel gengival e
0 sangramento apos sondagem, como também um robusto resultado no processo de
calibracdo. Adicionalmente, na literatura brasileira, existem poucos estudos sobre a
saude bucal dos adolescentes® e sobre o funcionamento familiar® %°.

Portanto, é sugerido a continuidade do estudo por meio de novos desenhos e

populacdes que possam fornecer respostas com sentido mais amplo para perguntas
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complexas envolvendo o funcionamento familiar e a saude bucal em adolescentes.
Também € oportuno estudos qualitativos que busquem aprofundar os significados

das relacdes familiares dos adolescentes e sua saude bucal.

Concluséao

O funcionamento familiar, analisado pela coeséo e adaptabilidade familiar, foi
associado a saude bucal e a fatores socioeconémicos. Familias com baixa coesao
familiar, as desligadas, foram associadas a baixa escolaridade da mae e familias
com alta coesdo, as aglutinadas, associadas a auséncia de carie. Familias com
baixa adaptabilidade, as rigidas, foram associadas a ma oclusdo e presenca de
carie. Nao houve associacdo entre coesdo e adaptabilidade familiar com os dados

antropometricos.
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coesao familiar associados, nos adolescentes

escolares da cidade de Camaragibe-PE, o que podera ajudar no planejamento das politicas de sadde e
sodiais do municipio, Os resultados da

pesquisa serdo enviados a Secretaria de Saldde do Municipio sob a forma de relatdrio, para o conhecimento

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Os resultados serio apresentados por medo da descicio das frequéncias absoluta e relativa. A significancia
estatistica sera avaliada pelo teste Quiquadrada,

As varldvels que apresentarem significAncia na andlise bivariada de até 20% ou que apresenlassem
relevancia para analise segundo a

literatura, serfo levadas para a analise multivariada (regressao logistica binaria), As analises serio
realizadas SP35 (Statistical Package for the

Social Sciences) na versio 21 e todas as conclusdes serfo tirmdas considerando o nivel de significancia de
5%.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos apmesentados de forma obrigatdria, afim de confirmar @ de realizar o projeto levado para
aprovagao.

Recomendagoes:

O projeto esta considerado em forma de apresentagio.

Enderego: Av. da Engenharia s/n” - 1° andar, sdla 4, Pradio do CCS

Balrre: Cidade Univarsitiia CEP:  50.740-600
UF; PE Municipio: RECIFE
Telafora:  (81)2126-8588 E-mail;  capocsiupe.br
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(ToRiEe es PERNAMBUCO CENTRO DE Rloboforme
et & CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Comfinuscio do Parecer 1506961

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtas:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEF e esta APROWVADO para iniciar a coleta de dados, Informamaos
que a APROVACAD DEFINITIVA do projeto sé serd dada apdes o envie da Notificagio com o Relatdrio Final
da pesquisa, O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para enviado via
“Mofificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugies do link "Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciagao desse relatario, o CEF emitia novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil,

Infarmamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V. 3.,
da Resclugio CNS/MS N® 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas,

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & cbrigatdrio que o pesguisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgio (ibem X.1.3.b., da Resclugio CHS/MS N® 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
nomal do estude (item V.5, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel dofa pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ooomrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar nofificacio a ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionaments.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagéo
Informagies Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 15122016 Aceite
[do Projeto ROJETO 823638, pdf 10:11:19
TCLE/ Termos de | TConsentimeniolivreEsclarecidoRESPO| 141272016 |THAIS CARINE DA Aceito
Asgsantimento NSAVEIS docx 2311315 |SILVA
Justificativa de
Ausbncla

Enderege: Av. da Engenharia s/n”- 1" andar, sala 4, Pradio do CCS

Balrre: Cidade Univemidnia CEP: 50.740-600
UF; PE Municipie: RECIFE
Telofone: (01)2128-0580 E-mail:  copoosuipebr
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Frojeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa_CEP1412 docx 14/12/2016 |THAIS CARINE DA | Aceito

Brochura 23:01:45 |SILwA

nv estigador

TCLE !/ Termas de | TermoConsentimentoLivreEsdarecidoM | 14M12/20168 |THAIS CARINE DA Acaito

Assentimento AIORES.docx 225708  |SILWA

Justificativa de

n

TCLE/ Termos de | TermoAssentimentoLivreEsdarecidoME | 14/12/2016 |THAIS CARINE DA | Aceito

Assentimento f NORES.docx 22:5642 |SILVA

Justificativa de

Ausbncia

Qutros confidencialidade. pdf 141272016 | THAIS CARINE DAy Aceito
06:41:08 |SILVA

Qutros vincule, pdf 13122016 |THAIS CARINE DA, Aceito
18:55:23  |SILWVA

Outros Curriculo_Adelaine. pdf 1312720168 |ADELAINE MARIA Aceito
12:24:27  |DE S0OLISA

Qutros Curricule_Thais.pdf 131202016 |ADELAINE MARIA Aceito
12:23:53 |DE SOUSA

Qutros Curricule_Bruna, pdf 13122016 |ADELAINE MARIA Aceaito
12:22:37 DE SOUSA

Qutros Curriculo_Renata.pdf 131202016 |ADELAINE MARLA Aceito
12:22:00 |DE SOUSA

Qutros Carta_anuencia.jpg 13122016 |ADELAINE MARLA Aoceito
12023 DE SOLSA

Folha de Rosto folhaderos to. pdf 131202016 | THAIS CARIMNE DA, Aceito
00:43:07 SILWA

Cronograma Cronograma.docx 09/11/:2016 |ADELAINE MARIA Aceito
17:38:33  |DE SOUSA

Ormamanto ORCAMEMNTO docx 0911/2016 |ADELAINE MARLA Aceito
17:37:58 |DE SOUSA

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

RECIFE, 01 de Feverairo da 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

Enderege: Av. da Engenharia s/n” - 1% andar, sdla 4, Pradio do CCS

Balme:  Chdade Universiania
Municipio: RECIFE

UF; PE
Talofonae: (81)2128-0580

CEP: 50.740-500

E-mail; cepoos@uipa.br
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ANEXO B — ESCALA FACES Il

DESCREVA SUA FAMILIA ATUALMENTE:

1 — Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros? (1) (2) (3) (4) (5)
2 — Seguem-se as sugestdes dos filhos na solucédo de 1) 2 (3) (4) (5)
problemas?

3 — Aprovamos 0s amigos gque cada um tem? (1) (2) (3) (4) (5)
4 — Os filhos expressam sua opinido quanto a sua 1) 2 (3) (4) (5)
disciplina?

5 — Gostamos de fazer coisas apenas com nossa familia? 1) 2 (3) (4) (5)
6 — Diferentes pessoas da familia atuam nela como D) ) (3) (4) (5)
lideres?

7 — Os membros da familia sentem-se mais préximos 1) (2 (3) 4) (5)
entre si gue com pessoas estranhas a familia?

8 — Em nossa familia mudamos a forma de executar as 1) 2 (3) (4) (5)
tarefas domésticas?

9 — Os membros da familia gostam de passar o tempo 1) 2 (3) (4) (5)
livre juntos?

10 — Pai(s) e filhos discutem juntos os castigos? 1) 2 (3) (4) (5)
11 — Os membros da familia se sentem muito préximos 1) 2 (3) (4) (5)
uns dos outros?

12 — Os filhos tomam as decisdes em nossa familia? 1) 2 (3) (4) (5)
13 — Estamos todos presentes quando compartilhamos 1) 2 (3) (4) (5)
atividades em nossa familia.?

14 — As regras mudam em nossa familia? 1) 2 (3) (4) (5)
15 - Facilmente nos ocorrem coisas que podemos fazer 1) 2 (3) (4) (5)
juntos, em familia?

16 - Em nossa familia fazemos rodizio das (1) (2) (3) (4) (5)
responsabilidades domésticas?

17 - Os membros da familia consultam outras pessoas da 1) 2 (3) (4) (5)
familia para tomarem suas decisfes?

18 - E dificil identificar o(s) lider(es) em nossa familia? 1) (2 (3) 4 (5
19 - A unido familiar € muito importante? 1) 2 (3) (4) (5)
20 - E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em 1) 2 (3) (4) (5)

nossa casa?

(1) Quase nunca (2) Raramente (3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Quase sempre
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o
estudo da Salde Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é
publicada por meio eletrdnico. CSP utiliza o modelo de publicagéo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude Coletiva
(maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacéo € acompanhada por
comentérios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragées).

1.3 — Espago Temaético: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde Coletiva (maximo de 8.000 palavras
e 5 ilustrac¢des). S&o priorizadas as revisfes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. S&o aceitos,
entretanto, outros tipos de revisGes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo,

0 PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sisteméaticas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (méaximo 8.000
palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informag¢6es dos ensaios clinicos.
1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparacao ou avaliagdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados, métodos
qualitativos ou instrumentos de afericao epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustra¢des). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia gualitativa. Para informacdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacgédo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(mé&ximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogréaficas. As informagdes sobre
o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no processo de submisséo. Caso seja
identificada a publicagédo ou submissdo simultanea em outro periédico o artigo sera desconsiderado. A
submisséo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 — N&do héa taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas, conforme item 6
(Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publica¢éo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicéo para avaliarem artigos submetidos nos
temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informac&o em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orienta¢des da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

+ Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Regqistry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaborag&o do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepg¢éao e projeto ou analise e interpretagédo dos dados; 2. Redagédo do artigo ou
revisado critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéao final da verséo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro
condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Ndo
serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude Publica o
direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mengBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a

realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em gue forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva *). As


http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
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referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos.
N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagbes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associagdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legisla¢des especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacéo em Comité de Etica quando pertinente. Essa
informacao devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizac¢do. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia

o Editorial 34(1).



http://www.icmje.org/about-icmje
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
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