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RESUMO

A saude bucal é uma condicdo que pode ser alcancada pelo individuo através de habitos
simples e regulares do cotidiano, pela higienizacdo da cavidade oral por meios mecanicos e
quimicos, como pelo simples ato da escovacao, uso do fio dental e pela acdo dos colutérios
bucais. Muitas vezes esses habitos simples ndo sédo realizados, acarretando em uma série de
patologias como as lesBes de cérie, gengivites, periodontites, dentre vérias outras decorrentes
da falta dessa higienizacdo. Diante disso, tornou-se interesse do presente estudo abordar a
classe universitaria da &rea da salde da regido do Cariri cearense e, assim, avaliar 0s
conhecimentos e comportamentos relacionados a saude bucal desses individuos. O
questionario sobre a salde bucal é composto por 20 perguntas com questbes abertas e
fechadas, divididos em 3 dominios (fatores sociodemograficos, conhecimentos sobre higiene
oral e comportamentos relacionados a satde bucal), 0 mesmo foi respondido pelos estudantes
em sala de aula. Um banco de dados foi produzido com as respostas obtidas pelo questionario.
A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS 25 a partir do qual foram elaboradas
tabelas e discutidos os resultados a partir da literatura disponivel. Grande parcela dos
universitarios conhecem e fazem uso dos servicos oferecidos pela instituicdo avaliada, sendo
0 curso de odontologia o mais utilizado e indicado entre os participantes.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Escovacdo Dentaria. Estudantes. Qualidade de Vida. Saude
Bucal.



ABSTRACT

Oral health is a condition that can be achieved by people through simple and regular habits of
daily life, by oral cavity hygien by mechanical and chemical means, as by the simple act of
brushing using dental floss and the action of oral mouthwashes. Often these simple habits are
not performed, leading to a series of pathologies such as caries lesions, gingivitis,
periodontitis, among several others, due to lack of hygiene. Given this, the interest of the
present study is to approach the university health class of Ceara’s Cariri region, and thus to
evaluate the knowledge and behaviors related to oral health of these individuals. The
questionnaire of oral health consists of 20 questions with open and closed questions, divided
into 3 domains (sociodemographic factors, oral hygiene knowledge and habits related to oral
health). The same questionaire was answered by the students in the classroom. A database
was produced with the answers obtained by the questionnaire. The data analysis was
performed in the SPSS 25 program from which tables were elaborated and the results
compared with available literature. A large number of university students know and make use
of the services offered by the institution evaluated, and the dentistry course is the most used
and indicated among the participants.

Keyword: Self perception. Toothbrushing. Students. Life's Quality. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A salde bucal deve ser mantida como uma das prioridades para o bem estar fisico,
mental, social e cultural do individuo, sendo de grande importancia o conhecimento e 0s
comportamentos da populacdo relacionados aos hébitos/cuidados com a cavidade bucal.
Nesse sentido uma série de fatores sdo essenciais para proporcionar condi¢des de salde, quer
sejam fatores sdécio-demograficos, psicossociais, ou até mesmo héabitos de vida que sejam
passados por geracdes anteriores, que acabam interferindo de forma direta na qualidade da
salde geral e bucal (UNFER e SALIBA, 2000).

A populagdo universitaria acaba tornando-se um publico direto e vulneravel a esses
diversos fatores, uma vez que na grande maioria tem publico adolescente que ja ndo contam
com o zelo e atencéo direta dos responsaveis, associado ao fato de ser uma faixa etéria que ja
possui elevado indice de desenvolver problemas na cavidade bucal, com alto risco de
desencadear carie e doencas periodontais devido a falta de cuidados com a higienizacéo bucal.
Fatores econémicos e sociais como escolaridade, faixa etaria, autopercepcao e conhecimento
sdo fatores cruciais para o0 acesso e prevencdo da salde. O fator social é determinante, uma
vez que o convivio social tem influéncia no comportamento do ser humano, podendo
incentivar positivamente ou negativamente. S&o diversos os estudos voltados para a
populacdo universitaria, seja para identificar a pratica de atividade fisica, obesidade, consumo
de drogas licitas e ilicitas, tabagismo entre outros doencas, porém merece destaque a condi¢do
de salde bucal desse publico, uma vez que essa interfere diretamente no bem estar do homem
(SOARES et al., 2012; FREIRE et al., 2012).

E essencial que o individuo possua senso critico, que desenvolva uma autopercepcao,
pois assim torna-se possivel identificar a suas condicGes de saude oral, proporcionando para
si mesmo um panorama geral das condigdes de sua cavidade bucal, podendo identificar os
seus provaveis problemas e queixas, no intuito de vir a buscar melhorar a sua qualidade de
vida. Segundo Santos et al., (2016) as principais queixas englobadas quando no sentido de
autoavaliar sobre as condicdes de salde bucal, abrangem as limitagGes funcionais, dificuldade
de mastigacdo, fonacdo, respiracdo, aparéncia, retencdo de alimentos nos dentes e proteses
mal adaptadas. Porém cabe ressaltar que a autoavaliacdo ndo dispensa o exame clinico
realizado pelo cirurgido-dentista, mas sim como fator determinante para que o mesmo venha a
ser solicitado, para que assim possa auxiliar na melhor condicédo de vida da populacéo.

Os indices de saude bucal vem melhorando a cada dia no Brasil, porém ainda se
encontram abaixo do que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em um
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levantamento realizado no ano de 2000, somente o indice de cariados, perdidos, obturados e
deciduos aos 12 anos (CPO-D) estava na meta. Mesmo com investimentos em politicas
publicas de salde como através da implantacdo dos Programa Saude da Familia (PSF),
Programa Brasil Sorridente, Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), grande parcela
da populacdo ndo tem acesso ao atendimento odontolégico com frequéncia, ou mesmo nunca
foram ao consultorio odontolégico (PEREIRA et al., 2009).

Em um levantamento realizado em 1998 e 2003, 18,7% e 15,9% respectivamente dos
brasileiros nunca consultaram um dentista, 0 mesmo estudo revelou que 14% dos
adolescentes do pais nunca tiveram atendimento odontoldgico, entretanto esse quadro vem
sendo mudado dia ap6s dia, baseando-se nos principios rigidos do SUS: igualdade,
fraternidade, integralidade (GIBILINI et al., 2010).

Concepcdo esta onde o individio é avaliado de forma holistica/integral baseando-se na
multisetorializacdo da saide e ndo no modelo puramente curativista/restaurador, tornando-se
assim indispensavel o conhecimento, a autoavaliagdo e os comportamentos do individuo para
manutencdo e prevencdo da salude bucal. Nesse contexto psicossocial, cultural, educacional,
voltado principalmente para saude e o bem estar da populacdo, torna-se crucial e
indispensdvel  analisar os conhecimentos e comportamentos relacionados a salde de
universitarios da area de salde da regido do Cariri Cearense (FORTE et al., 2019).

E necessario que professores e alunos caminhem juntos para que ocorra o resultado,
nisso os autores justificam que nos cursos de salde deveria ter uma maior integracao sobre
educacdo em saude, principalmente em formacdo de docentes. O que um profissional da satde
sabe sobre prevencdo bucal? Um estudante universitario saberia identificar problemas ou néo
teria conhecimento adequado? (FERREIRA et al., 2005).

Durante a vida universitaria os académicos se deparam com uma diversidade de
desafios, exigindo uma reorganizacdo da sua vida em funcdo das diferentes demandas, nao
apenas em relacdo ao tempo, mas as prioridades e finangas. N&o raro os académicos
sacrificarem os cuidados com a saude, especialmente a saude bucal, acreditando que esta pode
ndo ter grandes consequéncias na sua salde ou podendo adiar sua manutengdo a apenas uma
escovacao por dia (PEREIRA et al., 2009).

O presente estudo visa analisar os conhecimentos e comportamentos relacionados a
salde bucal de universitarios da area de saude da regido do Cariri Cearense. Verificar as
caracteristicas  sociodemograficas e académicas dos participantes. Investigar 0s

comportamentos e conhecimentos relacionados a salde oral. E associar as variaveis
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sociodemogréficas, académicas, conhecimentos e comportamentos acerca da saude bucal

tracando um perfil dos estudantes.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como transversal observacional a partir da aplicacdo
de questionarios com a perspectiva de obter informacdes capazes de retratar a realidade de
interesse dos investigados. Serdo investigados académicos de diferentes cursos de graduacédo
da &rea da saude (odontologia, educacdo fisica, enfermagem, fisioterapia e biomedicina),
ingressantes (primeiro semestre) e intermediérios (quinto semestre) em relacdo a formagéo
académica dos respectivos cursos.

A quantidade de participantes foi estimada a partir de dados fornecidos pelas
coordenagdes dos cursos em relacdo as turmas que atendiam aos critérios de inclusdo
relacionados a0 momento do curso (1° e 5° semestre dos curso), totalizando 1097 academicos
em 21 turmas, oficialmente matriculados no semestre 2019-1. Os dados referentes a
quantidade de participantes aptos a participar do estudo, nivel de confianca (95%), erro
estimado (5%) e prevaléncia estimada dos eventos (50% em funcdo dos diferentes desfechos
investigados) foram inseridos no aplicativo Epilnfor (versdo 4.0) para determinacdo do
tamanho da amostra minima para representar de forma significativa a populacdo alvo de
interesse, chegando ao total de 285 participantes.

Em decorréncia da perspectiva de comparar os diferentes cursos nos diferentes
momentos do curso (Semestre-turno), intencionalmente decidiu-se por visitar pelo menos uma
turma de cada semestre-curso, decidindo por convidar todos os alunos presentes nas salas
visitadas, que fossem maiores de idade, para participar da pesquisa. A quantidade de turmas
visitadas foi de 20, exigindo um sorteio por parte dos pesquisadores em relacdo a duas turmas
que encontravam-se N0 mesmo semestre-turno. Para que o tamanho minimo da amostra fosse
alcancado foi esperada uma participacdo minima de 27,5% de cada turma visitada, entretanto
a adesdo a pesquisa foi superior a esperada.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario de mdaltipla escolha
elaborado pelos pesquisadores a partir da selecdo de questbes e topicos relevantes para a
investigacdo. O presente questionario foi apresentado & diferentes docentes do curso de
odontologia, bem como a exposi¢do dos objetivos pretendidos, permitindo uma analise e
feedback na perspectiva de melhoria dos enunciados e adequacgdes no preenchimento das
possiveis respostas, tendo realizadas as alteracdes sugeridas e chegado a atual versao final.

Os participantes foram convidados a responder questdes relacionadas a seu perfil
sociodemogréfico, formacdo académica, rotina de cuidados com a saude bucal, posse de

recursos para saude bucal e comportamento alimentar, avaliadas previamente pelo CEP do
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Centro Universitario Ledo Sampaio, no qual foi aprovado para ser aplicado (CAAE:
08137019.5.0000.5048 / Parecer: 3.215.279).

Os questionarios foram aplicados no término das aulas regulares dos académicos,
combinando os momentos de aplicacdo com os professores que estivessem em aula. Este
agendamento foi realizado previamente com a coordenacdo de curso e professor que estaria
em sala, solicitando os Gltimos 10 minutos de aula para realizacdo do estudo. Os académicos
selecionados foram convidados a permanecer na sala para que fossem repassadas as
instrucdes, dedicando tempo para leitura do TCLE e TCPE, assinando o TCPE e preenchendo
0 questionario do estudo.

Foi planejada a exclusdo dos questionarios que nao apresentam preenchimento
adequado das respostas, bem como a partir da solicitacdo do participante para retirada das
suas informacBes da pesquisa, entretando ndo foram registrados eventos desta natureza.
Embora alguns riscos fossem possiveis de acontecer, como risco de constrangimento, ndo foi
registrado qualquer contratempo que exigisse uma intervencao dos pesquisadores em relacéo
aos riscos previstos.

Os resultados foram tabulados no programa Excel 2015 (Microsoft 2015) e
posteriormente importados para o programa estatisticos SPSS, versdo 25, realizando-se
procedimentos descritivos na forma de tabelas univariada e bivariada, subsidiando

informagdes para posterior discussao com a literatura ao alcance.
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3 RESULTADOS

A partir da participagdo dos académicos investigados foi superior a quantidade
esperada para alcancar o n minimo esperado para o estudo, que era de 285, entretando contou-
se com a adesdo de 703 estudantes que atenderam aos critérios de inclusdo, equivalente a
64,1% da populacdo investigada. Na tabela 1 sdo apresentadas informacOes referentes a
distribuicdo dos participantes em funcdo do género, curso, estado civil e moradia em funcgéo

do semestre em curso.

TABELA 1. Distribuicdo de valores referentes a analise da associacao entre género, curso,

turno, estado civil e a moradia entre os universitarios.

Variaveis Categorias Geral Primeiro Quinto
n % n % n %
Sexo Feminino 467 66,4 276 59,1 191 40,9
Masculino 236 336 143 60,6 93 39,4
Curso Biomedicina 93 13,2 50 53,8 43 46,2
Enfermagem 157 22,3 102 65,0 55 35,0
Odontologia 190 27,0 100 52,6 90 47,4
Educacao Fisica 151 21,5 94 62,3 57 37,7
Fisioterapia 112 15,9 73 65,2 39 34,8
Turno Manhé 279 39,7 167 59,9 112 40,1
Noite 424 60,3 252 594 172 40,6
Estado civil Solteiro/a 472 67,1 304 644 168 356
Casado/a 49 7,0 23 46,9 26 53,1
Namorando 178 25,3 90 50,6 88 494
Divorciado/a 4 0,6 2 50,0 2 50,0
Moradia Familiares 563 80,1 347 616 216 384
Sozinho(a) 50 7,1 27 54,0 23 46,0
Amigos(a) 72 10,2 34 47,2 38 52,8
Outras situagdes 21 3,0 11 52,4 10 47,6

Os resultados demonstram que a maior parte dos participantes é do sexo feminino

(66,4%), independente do semestre analisado. Em relacdo aos cursos investigados, a maior
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parte se concentra nos cursos de odontologia e enfermagem. Em relagdo aos semestres
comparados, em todos 0s cursos a maior parte dos participantes foram do primeiro semestre.
O turno da noite apresentou percentual superior de alunos em comparagdo ao turno da
manhd, independende do semestre investigado. O estado civil mais declarado expressa a
auséncia de relacionamento estavel, o que se mantém nos diferentes semestre, enquanto que
em relagcdo a moradia a maior parte reside com familiares, seguido de sozinhos, entretanto
entre estas duas categorias observa-se uma inversdo na propor¢do com que acontece entre 0s
semestre investigados, com a maior parte dos residentes com familiares do primeiro semestre,

enquanto entre os que declaram morar com amigos, a maior parte é do quinto semestre.

Na tabela 2 é comparada a autoavaliacdo da salde entre 0os semestres, bem como a
presenca de servicos de saude particular para manutencdo destes. A maior parte dos
academicos investigados considere sua satide “Boa”, com maior parte pertencente ao primeiro

semestre.

TABELA 2. Posicionamento dos académicos de graduacao sobre sua percep¢do de saude.

Variaveis Categorias Geral Primeiro  Quinto

n % n % n %
Auto avaliacéo da saude Ruim 11 16 7 636 4 364
Razoavel 260 37,0 153 58,8 107 41,2
Boa 432 615 259 60,0 173 40,0

Possui servicos de salde particular ~ Plano de saude 245 34,9 148 604 97 39,6
Plano odontolégico 112 159 73 65,2 39 34,8
Outros

) 235 334 154 655 81 345
servigos/planos

Os servicos particulares de satde sdo presentes na menor parte dos investigados, com
o mais prevalente o “plano de satide”, seguido dos “outros servigos/planos”. Entre os semestre
a presenca de qualquer tipo de plano privado de auxilio a salde é mais presente entre 0s

alunos do primeiro semestre em comparagdo com os alunos do quinto.

S&o apresentados na tabela 3 o conhecimento sobre os servigos de salde realizados
pelos diferentes cursos no ambiente da clinica escola da institui¢do, enfatizando se conhecem,

indicam e fazem ou fizeram uso do que € oferecido.
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TABELA 3. Classificagio dos estudantes sobre os servicos ofertados pela IES UNILEAO.

Variaveis Categorias Geral Primeiro Quinto
n % n % n %

Biomedicina Conhece 388 55,2 215 55,4 173 44,6
Indica 146 20,8 61 41,8 85 58,2
Faz/Fez uso 61 8,7 30 49,2 31 50,8
Fisioterapia Conhece 474 67,4 278 58,6 196 41,4
Indica 245 34,9 133 54,3 112 45,7
Faz/Fez uso 59 8,4 38 64,4 21 35,6
Odontologia Conhece 502 71,4 292 58,2 210 41,8
Indica 297 42,2 150 50,5 147 49,5
Faz/Fez uso 117 16,7 58 49,6 59 50,4
Psicologia Conhece 421 59,9 243 57,7 178 42,3
Indica 199 28,3 93 46,7 106 53,3
Faz/Fez uso 39 5,5 16 41,0 23 59,0

O servico mais declarado como conhecido entre os académicos investigados foi o de
odontologia, seguido da fisioterapia. Entre os semestres comparados, o primeiro declarou
maior percentual de “conhecer” os diferentes servicos em maior propor¢dao em comparagao
com o quinto semestre.

A tabela 4 enfatiza o uso do aparelho ortoddntico, observando que a maior parte dos
académicos “ja fizeram uso” ou “precisdo fazer uso” (57,5%), com maior proporgao

distribuida entre os alunos do primeiro semestre.

TABELA 4. Percentual dos alunos em relacéo ao uso do aparelho ortodéntico.

Geral Primeiro Quinto
Uso de aparelho ortoddntico n % N % n %
Faco uso 153 21,8 96 62,7 57 37,3
Ja fiz uso, mas hoje ndo preciso 206 29,3 119 57,8 87 42,2
Na&o preciso fazer uso 146 20,8 78 53,4 68 46,6

Precisarei/pretendo utilizar um dia 198 28,2 126 63,6 72 36,4
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De acordo com a tabela 5, se encontra como recurso mais utilizado dos universitarios
portar na bolsa/mochila sua escova de dentes (64,3%). Ocorrendo distor¢do entre oS
semestres, tendo o primeiro prevaléncia de ter o “enxaguante bucal” ¢ o quinto, do “limpador

de lingua” que remete a parte oposta da escova dentaria.

TABELA 5. Quantidade e percentual de académicos que fazem uso dos diferentes recursos

para manutencdo da higienizacdo bucal fora de casa.

Possui para higiene oral na bolsa/mochila Geral Primeiro Quinto
n % n % n %

Escova 452 64,3 271 60,0 181 40,0

Limpador de lingua 15 2,1 7 46,7 8 533

Fio dental 266 37,8 142 53,4 124 46,6

Enxaguante bucal 95 135 62 653 33 34,7

Diante a tabela 6, a maior parcela dos académicos no inicio da graduacdo declaram
sempre escovar 0s dentes ao acordar (60,2), entretando alunos que estdo mais adiantados na
graduacdo, relatam exercer esse habito somente as vezes (48,6). Quando questionados sobre o
ato de escovar os dentes apos as refeicGes, os alunos ingressantes dos primeiros periodos,
retratam ter esse cuidado com maior freqliéncia ap6s os lanches no decorrer do dia, porém
entre alunos que se encontram nos quintos periodos, a escovacdo apds o jantar tem maior
relevancia. Em relacdo a escovagdo noturna, participantes do primeiro periodo relataram que
somente &s vezes essa higienizacdo é realizada, contudo para populagdo académica do quinto

periodo, um percentual de mais de 40% manifestam realizar sempre esse habito.
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TABELA 6. Divisao dos hébitos de higiene oral em associacao a diferentes semestres\turnos.

Variaveis Categorias Geral Primeiro  Quinto

n % n % n %

Escovacdo ao acordar Nunca 3 04 1 333 2 66,7
As vezes 35 50 18 514 17 486

Sempre 665 94,6 400 60,2 265 39,8

Escovacao habitual apos refeicdes ~ Café da manha 383 54,5 225 58,7 158 41,3
Lanche 101 144 67 663 34 337

Almoco 538 76,5 317 58,9 221 41,1

Jantar 543 77,2 316 58,2 227 418

Escovacdo antes de dormir Nunca 10 14 6 60,0 4 400
As vezes 217 30,9 131 60,4 86 39,6

Sempre 476 67,7 282 59,2 194 40,8

A tabela 7 retrata sobre a Ultima visita ao dentista demostrando menor intervalo de

tempo entre as consultas odontoldgicas dos alunos do primeiro semestre, do que os alunos que

ja estdo mais adiantados na graduagdo. A categoria “mais de 6 meses” apresentou elevado

predominio em estudantes do quinto semestre contrapondo com o primeiro semestre. Acerca

dos servicos prestados na ultima visita, dos discentes do primeiro periodo o tratamento

clareador foi 0 mais apontado com percentual superior a 60%, enquanto que os alunos do

quinto periodo, a extragdo dentaria foi o procedimento mais realizado entre 0os mesmo.
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TABELA 7. Disposigdo das visitas e procedimentos relacionado aos discentes.

Variaveis Categorias Geral Primeiro  Quinto
n % n % N %
Ultima ida ao dentista H& 1 més 252 358 164 65,1 88 34,9

Até 6 meses 175 249 101 57,7 74 423
Mais de 6 meses 276 39,3 154 55,8 122 44,2
Servico realizado nas Gltimas idas ao
) Restauracéo 374 53,2 209 559 165 44,1
dentista

Extracdo 243 34,6 135 55,6 108 444

Aparelho
. 305 43,4 187 61,3 118 38,7

ortoddntico
Canal 142 20,2 85 59,9 57 40,1
Clareamento 124 176 77 62,1 47 379

Limpeza 495 70,4 285 57,6 210 424
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4 DISCUSSAO

Analisando aspectos referente aos universitarios, observou-se que a maior parcela da
amostra € composta pelo género feminino. A incorporacdo das mulheres nos cursos de niveis
superiores desenvolveu-se de forma lenta e gradual, necessitando de mudancas na area social,
cultural e econdmica desde o século XIX. As razdes para esse elevado nimero de mulheres no
mercado de trabalho decorrem por diversos fatores, entre eles a flexibilidade de horério,
compartilhamento entre as atividades profissionais e domésticas, identidade feminina e a
situacdo econdmica que muitas vezes a familia se encontra, obrigando-as a se qualificar no
mercado de trabalho, sendo esse Ultimo um dos principais fatores. Areas de trabalhos que
envolvem questfes emocionais, cuidado e paciéncia sdo muitas vezes consideradas regido de
priorizacdo e caracteristicos do género feminino, sendo assim, setores da educacdo, saude,
entretenimento sdo consideradas campos de atracdo para as mulheres (BALDISSERA,
GRECCA e SANTOS, 2010).

Em relacdo a diferenca na quantidade de alunos entre os turnos, é importante destacar
que cursos como educacao fisica, nas instituicbes privadas de ensino, cada vez mais tem sido
ofertado no periodo da noite, como foi 0 caso da instituicdo pesquisada, enquanto que todos
0S outros cursos a participacdo esteve distribuida entre os dois turnos, entdo ndo é possivel
assumir pelos resultados que a maior parte dos universitarios da area de salde sao do turno da
noite na devida instituicdo pesquisada. As condi¢bes sdcio-econbmicas sdo fatores
determinantes no aumento percentual de alunos com relacdo ao seu horario de estudos, nos
ultimos anos as taxas de estudantes noturno vem aumentando consideravelmente. Em censo
da educacdo superior realizado em 2017 pelo MEC (Ministério da Educacdo), o nimero de
matriculas em curso de graduacdo presencial do terceiro turno mostra que 69% dos estudantes
de ensino superior privado estudam a noite (MESQUITA, 2010; IBGE, 2017, p. 43).

O status de solteiro é mais comum entre universitarios, estudos de Nardelli et al.,
(2013) e Castellanos et al., (2013) comprovam este resultado e reforca esse achado.
Pensamento expresso por Carvalho e Medeiros, (2008) intensifica que o individuo tem
aversdo ao sofrimento, justificando sua conduta em conviver sem relacionamento estavel,
seguido dos relacionamentos estaveis ndo institucionalizado, no caso o namoro.

No presente estudo observa-se que 80,1% dos participantes residem em moradia com
familiares, 0 mesmo é observado por Tochetto de Oliveira e Garcia Dias, (2013) onde

declaram que a maior parte dos estudantes prologam a estadia com a familia por uma série de
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fatores como super protecéo, estabilidade financeira dos familiares, acolhimento, seguranca,
podendo também ser a falta de dialogo sobre o tema da saida de casa.

De acordo com Souza Pinto et al., (2008) a autopercep¢éo associada a prevencdo sao
0s meios mais eficazes e econdémicos para reduzir ou mesmo evitar o desenvolvimento de
condi¢cBes ndo saudaveis. Entre as varias formas de prevencdo que existe no mercado
odontoldgico, as atividades de promogéo, educacdo em saude e motivacdo sdo 0s meios mais
faceis e eficazes de promover a manutencao da saude bucal.

Estudo desenvolvido por Oliveira-Janior et al., (2017) com académicos da
Universidade Federal de Campina Grande Patos-PB, investigados no segundo semestre de
2015.2 sdo contraditérios com o que foi verificado neste trabalho jA que afima que o0s
estudantes ingressantes ao curso de graduacdo podem transmitir uma conduta contraria ao que
se espera de um jovem/adulto, com maturidade e nivel superior ja que estdo passando por um
periodo de transicdo de ensino, mas também pode ser explicativo de nédo ter os familiares
presentes para chamar atencdo para sua saude, aulas em nivel integral e/ou até falta de tempo
por ndo se adequar com a nova rotina assim negligenciando sua salde bucal.

Atualmente no mercado ha uma grande oferta de diversos planos de salde, a partir dos
quais verifica-se melhores oportunidades para os consumidores referente a servigcos médicos e
odontolégicos, entre as vantagens de possuir 0 plano podemos destacar a redugdo do custo,
atracdo por melhores condi¢cBes de salde, além da possibilidade de prevencdo de futuras
patologias, sendo assim, os planos assumem papel de acesso a salde. Nota-se pelo fato da
maioria residir com os familiares, geralmente os planos de saude ou outros planos com similar
proposito, sdo realizados em funcdo dos nicleos familiares, o que converge com o aspecto da
moradia destes jovens (MALTA et al., 2017).

Os cuidados com a salde, seja a partir dos comportamentos adotados, contratacdo de
servicos especificos ou mesmo fazendo uso de servicos ofertados pelo governo e instituicdes,
sdo essenciais para uma condicdo plena de salde. Embora os alunos dos cursos de saude
tenham o habito de discutir aspectos relacionados aos diferentes niveis de cuidados, é preciso
uma melhor exposi¢cdo dos servicos realizados na instituicdo, melhorando o alcance do
conhecimento sobre o que é realizado e como estes servicos podem favorecer aos proprios
alunos e comunidade da regido. Uma parcela pequena dos académicos investigados fazem ou
ja fizeram uso dos diferentes servicos realizados pela instituicdo, os quais envolvem o0s cursos
de biomedicina, fisioterapia, odontologia e psicologia. Embora o uso ndo tenha sido téo

elevado, o percentual de académicos que indicaria os servicos da clinica escola da instituicdo
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foi moderado, o que impacta diretamente no conhecimento da comunidade sobre os servigos
ofertados na IES (NOBRE et al., 2012).

Nessa pespectiva corrobora-se com Cayetano et al., (2019) que o programa do governo
federal intitulado Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal), foi estabelecido metas
para serem alcancadas, como melhorar o comportamento de salde bucal da comunidade.
Utilizando de pardmetro, atendimento disponibilizado e maior acesso para agregar Servicgos
odontoldgicos em todas as idades. Registrar o comprometimento de servicos distribuidos em
todas as faixas etarias € necessario, ja que a expectativa de vida vem aumentando durante as
Ultimas décadas. O envelhecimento decorre em crescimento no Brasil e a Odontologia tende a
se adaptar. Na area publica do Sistema Unico de Satde (SUS), é descrito os principios de
legitimidade: universalidade, integralidade e equidade que fortalece o direito de salde sem
exclusdo.

Um dos servicos que ndo é realizado na clinica escola da instituicdo para jovens e
adultos com fins estéticos é a instalacdo de aparelhos ortodonticos, o qual é utilizado por
21,8% dos académicos. Embora a primeira associacdo do uso do aparelho ortodéntico seja na
perspectiva estética e funcional, quando comparadas as questdes investigadas sobre o uso do
aparelho ortodontico entre os semestres, é notério que os alunos do primeiro semestre, que
sdo também mais novos, fazem, ja fizeram e pretendem fazer uso do aparelho. E importante
destacar que o custo deste tipo de recurso vem caindo, ndo apenas pela maior oferta de
profissionais capacitados, mas pelo barateamento dos processos envolvidos (OYAMADA e
FURQUIM, 2012).

Queiroz Vanderlei et al., (2019) diz que o paciente usuario de um dispositivo metalico
na superficie dos dentes, faz com que seja maior o acumulo de alimentos entre o bracket, fios
e elasticos trazendo modificacdes nos dentes e gengivas. Fusobacterium nucleatum é uma
categoria de bactéria que esta ligeiramente ligada a regularidade do biofilme, sem impedir sua
evolugéo, gerando alta intensidade para o hospedeiro combater. O motivo para o rubor na
margem gengival é proveniente dos vasos sanguineos que estdo aglomerados e dilatados. A
aparéncia da gengiva edemaciada é consequéncia da tumefacdo, diminuicdo do tecido
conjuntivo fibroso e desaparecimento do aspecto da gengiva marginal livre.

Entre os recursos utilizados para manutencdo da higiene bucal pelos universitarios
investigados, a escova de dente e o fio dental sdo 0s mais comuns. Muitos s&o 0s micro-
organismos que assolam a cavidade bucal e dentre eles, o Streptococcus Mutans se destaca
por ser o intermediador da carie dentéria. A presenca das bactérias agrupadas formam a placa

bacteriana, conhecida como biofilme, que junto ao seu potencial de sacarose registrado,
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resulta em alto risco e progndstico desfavoravel. O método mecénico € superior aos metodos
quimicos de higiene dentéria, visto que um colutério bucal ndo € eficiente em remover o
biofilme bacteriano aderido na superficie do esmalte. Entdo, mesmo com a demanda crescente
de substancias quimicas no mercado, ndo é adequado substituir a escovacdo mecanica por
enxaguantes bucais (CHIARELLI, GUIMARAES e CHAIM, 2001).

Ferreira et al., (2019) relata métodos, destacando o uso da escovagdo dental, por se
tratar de um material de baixo custo, de facil manuseio, uso caseiro e diario. A escova tem
papel fundamental na remocdo da placa bacteriana, tem seu efeito potencializado quando
associado com o dentifricio. Pela associacdo da escova e o dentifricio, tem-se a agéo
mecanico-quimica, pela atricdo das cerdas na face dentaria (acdo mecanica), e a liberacdo de
fldor, agentes dessensibilizantes, anti-inflamatorios e antimicrobianos que sao liberados pela
maioria dos dentifricios que se tem no mercado (a¢do quimica).

Vale ressaltar que o dentifricio tem papel secundéario, sendo a escova o veiculo
responsavel pela remocéo eficaz dessa carga bacteriana. Kubo e Mialhe, (2011) relata que nas
areas interproximais essa acao torna-se reduzida, tendo destaque na limpeza dessas areas o fio
dental. No entanto o uso do fio dental ainda é pouco realizado pela populacdo em geral, onde
somente 10% da populagdo faz uso regular, contrapondo com os dados firmados nesse
trabalho de 37,8.

O enxaguante bucal, apesar da sua importancia, foi apontado por menos de 14% tendo
vinculo significativo com o que foi expresso nesse estudo. O uso do exanguante bucal garante
0S meios para a correta assepsia da cavidade oral, pois sdo bem conhecidos e difundidos pelas
midias. Outro método importante para higienizacdo oral sdo os limpadores linguais, por se
tratar de uma estrutura de alta importancia que estd diretamente relacionada com a
alimentacdo, fonacdo, degluticdo e degustacdo (MONTENEGRO et al., 2006).

A presenca destes recursos é essencial para que o ambiente oral seja mantido em
higiene adequada. Estudo desenvolvido por Ilwakura e Morita, (2004) ressalta a necessidade
da escovacgdo periddica apos as refeicOes, permitindo assim a correta remocdo do biofilme
dental mantendo a cadeia asséptica adequada reduzindo a carga microbiana.

Pedrazzi et al., (2009) cita o acimulo do biofilme na face dental que leva a formacéo
de uma populacdo bacteriana que pode ser composta por mais de 1.000 espécies diferentes,
onde as mesmas podem conviver em harmonia, gerando uma microbiota patogénica que ird
afetar diretamente a estrutura do dente e dos tecidos de protegéo e sustentacdo. A higienizagéo
e remoc&o regular dessa placa bacteriana € o principal método de prevencéo e tratamento para

devidas patologias, atuando na reducéo da carga bacteriana na cavidade oral, modificando a
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microbiota supragengival e subgengival, melhorando assim indices de placa, sangramento e
profundidade de sondagem, além de reduzir indices de carie. Estes cuidados com a saide oral
devem ser enfatizados ao longo de todo o dia, embora 0s momentos mais popularizados sejam
apos as refeicdes. A escovagdo noturna € a mais importante ao decorrer do dia, uma vez que
desastibiliza um ambiente propicio para evolucdo da carga bacteriana na face dentaria, no
estudo vigente essa pratica foi vista de maneira adequada na maior parcela da amostra. Entre
as refeices, 0 almoco e o jantar equivale os mais investigados quando remete aplicacdo na
pratica da escovacédo dental em académicos.

Embora nédo seja tdo reforgada em campanhas, os participantes do respectivo estudo
foram mais efetivos na escovacao ao acordar, com quase 95% dos investigados. A escovacgédo
ao acordar é importante por proporcionar a limpeza dos dentes, boa aparéncia, sensacao de
frescor e halito mais agradavel logo cedo, entretanto cabe salientar que a escovacdo apos a
primeira refeicdo ndo pode ser negligenciada, pelo fato de ja ter feita essa primeira escovacdo
matinal. A influéncia da midia atua de forma direta na concep¢do da estética, trazendo
informacdes de cuidados saudaveis e uma diversidade de produtos (LISBOA e ABEGG,
2006).

Os cuidados com a higiene bucal é o primeiro passo para conseguir a saude dos dentes,
garantindo a pouca necessidade de intervencdes restauradoras sobre a superficie dental.
Estudos tem demonstrado que a baixa frequéncia de escovacdo aumenta a necessidade de
procura por servicos odontologicos. Em estudo realizado por Freire et al., (2012) afirma que
81% dos participantes necessitam de tratamento odontoldgico, mantendo esse percentual
elevado com relacdo a procura por servigos odontoldgicos a menos de 6 meses, em
contrapartida é identificado que 35,8 da amostra dessa pesquisa procuram a mesma oferta.

A procura por servicos, em todos os intervalos de tempo investigados, foi superior nos
alunos de primeiro semestre, o que é reproduzido na descri¢cdo dos servigcos procurados, CoOmo
para 0s servicos de clareamento e aparelho ortodontico, que séo popularmente associados a
procedimentos estéticos e de funcdo estomatognatica, ao contrario do que € expresso por
discentes mais avangados na graduacdo, onde o maior percentual encontrado equivale a
procedimentos de exodontia e restauracdo, respectivamente. Similar apuragdo transcrita no
desenvolvimento do estudo de Freire et al., (2012) onde ocorre a presenca de individuos que
carecem de procedimentos de adequacao do meio bucal e reabilitadores por injdria da cérie.

A cérie dental trata-se de uma doenca multifatorial infecciosa, que possui carater
cronico, desencadeada pelo processo de desmineralizagdo da estrutura dentaria, da acdo de

acidos organicos, que sdo formados atraves da acdo de bactérias que fermentam os
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carboidratos ingeridos na alimentagdo, devendo a esse conjunto ser acrescentado o quesito
tempo. Vale ressaltar que o processo de desmineralizacdo do esmalte dentério ocorre somente
se na presenca do biofilme dental (LEITES, PINTO e SOUSA. 2006).
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5 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar que a maior parte dos investigados sdo do sexo
feminino, turno da noite, estado civil solteiro, morando com familiares. Mais da metade dos
participantes consideram sua salde como boa e menos da metade possuem algum tipo de
servico particular de cuidados com a saude. A maior parte dos investigados conhecem 0s
servicos ofertados pela clinica escola da institui¢do, tendo os servigos da clinica escola de
odontologia os mais indicados e utilizados pelos académicos.

Em relacdo aos aspectos ligados a odontologia, quase metade faz ou ja fez uso de
aparelho ortoddntico e quase 1 terco precisard ou pretende utilizar. Em relacao a disposicdo de
recursos para higienizagéo oral ao lado do dia fora de casa, a escova dental e fio dental sdo os
mais presentes. A escovacdo ao acordar é realizada por quase todos os investigados enquanto
que antes de dormir foi sempre realizada por mais de 2/3. A escovacdo era realizada depois
das principais refeicGes, sendo a mais frequente ap6s o almogo, jantar e café da manha, com
pouca adesdo apos os lanches. A procura pelo dentista foi realizada por mais da metade dos
participantes a menos de 6 meses, tendo como 0s principais servicos procurados a limpeza,
restauracdo e implantacdo ou manutencéo de aparelho ortoddntico.

Os achados da respectiva pesquisa ndo diferem expressivamente dos resultados
consultados na literatura, assim como possiveis de serem justificados pelos argumentos
identificados nos autores consultados. Os académicos apresentam cuidados com a saude
bucal, possiveis de serem melhorados, e que parecem decair com o avancar do semestre.

Novos estudos precisam ser realizados para identificar os diferentes fatores envolvidos
com o declinio nos cuidados e percepcdes dos investigados, bem como uma analise de dados
mais complexa, que permita analisar a interacdo das variaveis estudadas de uma forma mais

robusta.
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QUESTIONARIO DA PESQUISA “CONHECIMENTOS E COMPORTAMENTOS
RELACIONADOS A SAUDE BUCAL DE UNIVERSITARIOS DA REGIAO DO
CARIRI CEARENSE”
Vocé estd sendo convidado a responder esse questiondrio que busca analisar 0s seus
conhecimentos e comportamentos com relacdo a sua saude bucal. N&o existe resposta certa
ou errada! O que interessa a nds é conhecer o seu comportamento com relacao a sua higiene
oral. Todas as respostas sao confidenciais. Agradecemos a colaboracao!

1

8

Qual é o seu curso?

( HBiomedicina  ( *)Ed. Fisica
( ®Enfermagem  ( °)Fisioterapia

( *)Odontologia

Turno: ( Y)Manha ( %)Noite

Semestre:

Idade:

Data de nascimento: __ / __/

Estado civil:
YSolteiro/a ( *)Namorando
?)Casado/a ( “)Divorciado/a

Sexo: ( Y)Feminino ( %)Masculino

Com guem vocé mora atualmente?

( “Familia ( ©)Amigos
( ®)Sozinho ( %Outros

9  Como vocé classifica sua saude?

( HRuim
( ®)Boa

( ?)Razoével

10 Vocé possui algum dos
servigos particulares:

( ¥Plano de satde

( ®)Plano odontolégico

( ©)Outros

11 Em relacéo aos servigos
gue a clinica escola
UNILEAO oferece pelos

cursos?

Curso Conheco | . \?a _ Jafiz
indiquei uso

Biomedicina| ()Nao | ()Ndo | (°)N4o
Osim | Gsim | G)sim

Fisioterapia | ()Nao | ()Nao | (°)N4o
Osim | Gsim | G)sim

Odontologia | (°)Ndo | ()Ndo | (")Nao
Osim | Gsim | G)sim

Psicologia Ndo | (ONzo | (“)Nio
Asim | Gsim | G)Sim




12 Em relacéo ao uso de
aparelho ortodontico?

YFaco uso

2)N&o preciso fazer uso

%)J4 fiz uso, mas hoje ndo preciso
"Precisarei/pretendo utilizar um dia

13 Vocé tem o habito de ter na
bolsa?

"Escova de dentes
YFio dental
®)Limpador de lingua
“Enxaguante

A~ AN

14 Vocé tem o habito de
escovar os dentes quando
acorda?

( YNunca ( HAsvezes ( *Sempre

15 Vocé tem o habito de
escovar os dentes depois de
qual refeigao?

( ®Café damanhd ( )Almoco
(' ")Lanches ( %Jantar
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16 Vocé tem o habito de
escovar os dentes antes de
dormir?

( HNunca ( ?Asvezes ( *)Sempre

17 Vocé escova 0s dentes
guantas vezes ao dia
habitualmente?

18 Quando vocé foi ao
dentista pela tltima
vez?

( HHaA 1 més ( %3 meses ( *)Mais de 6
meses

19 Qual/quais
procedimentos vocé
lembra de ter realizado
com o cirurgiao
dentista?

( )Restauracdo  ( “)Canal
( ®)Extracdo ( ®)Clareamento

( “)Aparelho ( "YLimpeza

20 Por quanto tempo vocé
permanece com a mesma
escova (meses)?



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plaboforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: COMHECIMENTOS E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL DE
UMIVERSITARIOS DA REGIAD DO CARIRI CEARENSE
Pesquisador: JOAD MARCOS FERREIRA DE LIMA SILVA
Area Tematica:
VersBo: 1
CAAE: 08137019.5.0000.5048
Institulgdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitano Lida.
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 3215273

Apresentacio do Projeto:

A salde bucal & uma condigBo gue pode ser alcangada pelo individuo através de habitos simples e
regulares do cotidiano, pela hgienizago da cavidade oral por melos mecdnicos & quimicos, como pelo
simples ato da escovaglo, uso do fio dental & pela agio doa colutdrios bucalz Muitas vezes esses habitos

simples n&o 380 realizedos, scametands em wma séne de patologias como a3 lesbes de cane, gengivites,

periodontites, dentre varias outras decomenies da falta dessa higienizagao. Diante disso tormou-se interesse
do presente estudo sbordar & classe universitéria da drea de setde da regifo do Carir cearense, para assim
avallar os conhecimentos & comportamentos relacionados a sadde bucal desses individuos. O guestiondno
sobre & sadde bucal & composto por 18 perguntas com questles abertas e fechadas, divididos em 3
dominios (fatores sociodemograficos, conhecimentos sobre higiens oral & habitos relacionados a salde
bucal) serd respondido pelos estudantes em sala de ula. Um banco de dados serd produzido com as
respostas obtidas pelo guestiondnio. A andlise dos dados serd computeda no programa R (R Project), a
partir

desse os dados obtidos serdo analisados stravés do teste de Qui-quadrado & Odds Ratio.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primarnioc Analisar os conhecimentos e comportamentos relacionados a sadde bucal de

Emdarogo:  Av. Mari Letica Lefie Pensira, sin

Baimo:  Flanalio GEP: §3.010-870

UF: CE Municiplo: JUATEIRD DD MORTE

Telafona: [BEiZ104-1033 Fax: [(=5)2101-1033 E-mall: cepleacsampainiicansampaio edu b
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO Wﬂﬂl\ﬂ

universitdrios da drea de saide da regi&o do Carirl Cearense.
Objetivo Secundério: Verificar as caracteristicas sociodemogréficas e académicas dos participantes.

Chsitiia e & Paise L2090

Inwestigar os comportamentos e conhecimentos relacionados a salde
oral.Assoclar as varidvels sociodemogréficas, académicas, conhecimentos e comportamentos acerca da
salde bucal tragando um perfil dos estudantes.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlios:

Riscos e Beneficlos bem delineados.

Riscos: Embora o estedo trate-se de uma eplicagio de guestionario relativamente simples sobre
comportamentos & conhecimentos, & notdno um possivel risco de constrangimento para os participantes,
uma vez que estes estarBo expondo suas caracter(sticas efou habitos que possam nBo ser considerados
adequados por si. Este potencial risco de constrangiments serd minimizado pela manutengBo do anonimato
dos participantes. bem como no momento da coleta dos dados oportunizando o preenchimento dos
guestionérios de forma individual e com privacidade suficiente para gue oulros alunos ou pesquisadores NS0
sejam capazes de acompanhar o preenchimento no momento da aplicagio. B importants ressaliar que os
pesquisadores estaram & disposigdo pare esclarecimentos sobre o instrumento, objetivo da pesguisa ou
assuntos relacionados a investigagdo no momento da aplicegdo ou apds o preenchimento deste
questionario.

Beneficos: A pesquisa serd capaz de formecer resultados gue audliaram profissionals, docentes, discentes
e gestores oos respectivos cursos investigados no gue Oz respeito ac pancrama da sadde bucal da
populagio alvo investigada, oportunizando subsidios para intervengiies & campanhas na pretensfo da
melhoria da salde bucal dos académicos dos cursos de sadde, beneficdando assim, Inclusive os
académicos diretamente investigados.

Comentérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

0 Butor apresenta um projeto movador que frard uma resolubilidede para preven;io da sadde bucal, sobre
tudo, uma gualidade de vida para & comunidade.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O autor apresents todos os termos  solicitedos na ResolegBo n®466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Macional de Sadde (CNS)

Endarego:  Av. Maria Letica Leile Pergira, sin

Bairro: Flanalio CEP: E31.010-870

UF: CE Municiplo:  JUATEIRD DO MORTE

Tolofone: (BEZ104-1003 Fax: (E=]2101-1033 E-small: cepleacsampacifieansampaio.edu b
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Cntiriim i &0 Panecer. 315370

Recomendacbes:
Mao ha

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequacdes:

Projeto aprovado.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

@Gt

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor SUECED
informages Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 11022018 Apsito
do Projeto ROJETO 1258192 pdf 12:18:42
Dedaragao de FIEL_FISID_TCC_ODOMTO_SAUDE_A] 11022018 [JOAD MARCOS ACaitn
Instituiglo e LUMNDS_ 20781 pdf 121820 |FERREIRA DE LIMA

'Emﬁ_mna o o FOLHA_ROSTO_TGE_ODONTO_SAL | 11022018 %ﬁﬁm& ACEln
DE_ALUNDS_20191_pdf 121544 |FERREIRA DE LIMA
SILVA
Declaragio de FIEL_QDONTO_TCC_ODOMTO_SAUD| 11022018 |JOAD MARCOS ACsitn
InstituigEo e E_ALUNOS 20151 pdf 121527 |FERREIRA DE LIMA
Infraestritura SILVA
Dedaragho de FIEL_ENFER_TCC_DDOMTO_SAUDE | 11022018 |JOAD MARCOS Aceiio
Instituigao e ALUMOS_ 20191 jpaf 121513 |FERREIRA DE LIMA
| Infraegtniturs SlLVA
Deciaragho de FIEL_EF_TCC_ODOMNTO_SAUDE_ALU| 11022018 [JOAD MARCOS Aceitn
instituigao e MOS_20781 pdi 121442 |FERREIRA DE LiMA
Egdaa;au de IEL_BI TLC_ODOMTO_SAL 11 1 %ﬁﬁm& ACEln
Instituigio e _ALUNGOS 20191 pdf 12:14:15 |FERREIRA DE LIMA
IATE-1 SlLAA
TCLE/ Termos ge  |TOLE_TCPE_ODONTO_SAUDE_ALUN| 11022018 [JOAD MARCOS Aceito
Aazentimento | 05.doc 12:08224 |FERREIRA DE LIMA
Justificativa de SILVA
'ﬁ&?&?ﬂmmaﬂm PROJETD_DDOMTO_SAUDE_ALUNG | 11022018 | JOAL MARG0S ACEln
Brochura 5.doc 12:0802 |FERREIRA DE LIMA
Linvestgadar SILWVA
Siuacho do Parecer:
Aprowada
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Naog
Emnderego: Ay Mara Leticia Lefie Pensra, sin
Baimo:  Flanatio CEPF: §3.010-570
UF: CE Municiplo: JUAZEIRD DO MORTE
Tolofona: (BEZ104-1033 Fax: (2=]2101-1033 E-mall: ceplescsampaindleanssmain edu b
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Cntinuagie & Panscer. 338

JUAZEIRD DO NORTE, 22 de Margo de 2019

Assinado por:
MARCLA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador|a))
Enderego;  Av. Mari Leticia Lefie Fensira, sin
Bainro:  Flanalio CEPF: E31.010-870
UF: CE Municiplo:  JUATEIRD DO MORTE

Taletona: [BE)ZI0N- 1033 Fax:z [(=5)2101-1033 Esmall: cepleacsampaioglicansampaio edu b
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Jodo Marcos Ferreira de Lima Silva, CPF 012.905.304-08, Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio-UNILEAO estd realizando a pesquisa intitulada CONHECIMENTOS E
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL DE UNIVERSITARIOS
DA REGIAO DO CARIRI CEARENSE, que tem como objetivo: Analisar o0s
conhecimentos e comportamentos relacionados a salde bucal de universitarios da regido do
cariri cearense. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
Definicdo do tema do estudo, confeccdo do projeto, apresentacdo do projeto, submissdo ao
CEP, coleta de dados, analise dos dados, atualizacdo do referéncial teorico, redacéo final do
tcc, elaboracdo do poster e apresentacdo para conclusdo do curso. Por essa razdo, 0 (a)
convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em um questionario com
questdes subjetivas e objetivas, para avaliar o conhecimento sobre a salde bucal, e que o
participante garanta que as informacdes sdo verdadeiras. A analise dos dados ser4 computada
com o0 uso do programa estatistico R (R Project). O procedimento utilizado sera um
questionario sobre conhecimento e habitos de higiene oral composto de 20 perguntas com
questdes abertas e fechadas, divididos em trés dominios (fatores sociodemograficos,
conhecimentos sobre higiene oral e habitos relacionados a higiene bucal) serd respondido
pelos universitarios em salas de aula da UNILEAO. Os riscos da pesquisa s40 no minimo no
que dizem respeito aos desconfortos e/ou constrangimentos durante a realizacdo do
questionario. No entanto, os universitarios serdo informados e todo esforgco sera feito para
minimizar tais riscos, como a auséncia de identificacdo durante o questionario. Assim como,
nos casos que os desconfortos forem grandes o suficiente a ponto dos participantes optarem
por ndo responder aos questionarios, 0s pesquisadores envolvidos permitirdo a desisténcia,
sem quaisquer 6nus para 0s participantes.

O principal beneficio deste estudo sera a coleta de informacdes essenciais para se obter
conhecimento sobre as condi¢des bucais e gerais da populagédo universitaria, para que se possa
conseguir tracar estratégias, a fim de interceptar precocemente os efeitos deletérios que
envolvem a m& higiene bucal. Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada

somente para esta pesquisa. As RESPOSTAS serdo confidenciais e seu nome NAO
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APARECERA EM QUAISQUER DOS RESULTADOS, inclusive quando forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Ana Luisa Freire
Peixoto de Alencar e Caroline Reis Franca, Rua Rodolfo Tedfilo, 10, Centro, Crato-CE.
Celular (88) 9.9868-2853, nos seguintes horarios (Segunda a sexta-feira, das 13:00 &s 21:30).

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio, 400 - Lagoa Seca. Telefone (88)
2101-10000, Comité de ética e pesquisa, Juazeiro do Norte. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte, 18/03/2019

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa CONHECIMENTOS E
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL DE UNIVERSITARIOS
DA REGIAO DO CARIRI CEARENSE, assinando o presente documento em duas vias de

igual teor e valor.

Cidade Data Més Ano

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador




