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RESUMO

JAHNKE, Maiara Mundstock; PONTE, Monique Estér. Necessidade de tratamento
odontoldgico autopercebida e normativa em individuos de trés distritos
sanitarios de Porto Alegre/RS. 2011. 27 f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Nos ultimos anos tem-se dado énfase ao enfoque social para a decisdo das
necessidades de tratamento levando-se em consideracdo a percepcao dos
individuos. O objetivo deste estudo € verificar o nivel de concordancia entre
necessidade de tratamento odontolégico normativa e necessidade de tratamento
odontoldgico autopercebida em individuos de 50 a 74. Também se objetivou analisar
a associacao entre variaveis sociodemograficas e necessidade de tratamento
normativa e autopercebida. Trata-se de um estudo transversal de base populacional
realizado em trés distritos sanitarios de Porto Alegre/RS. A amostra foi de multiplos
estagios. A coleta de dados foi realizada por duplas compostas por um examinador e
um anotador, devidamente calibrados. A entrevista foi realizada no préprio domicilio
do individuo participante da pesquisa, apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram digitados em uma base no
programa Epi info 6.0 e posteriormente transferidos para o SPSS 16.0, para analise.
Dos individuos entrevistados, 57,7% eram mulheres e 42,3% homens, 53,4% tinham
entre 50 a 59 anos e 46,6% de 60 a 74 anos. Possuiam renda pessoal de um salario
minimo ou mais 68,5%. A escolaridade dos entrevistados era de seis anos ou mais
para 477 (62,1%) individuos. Dos 720 individuos entrevistados e examinados, 582
(80,8%) relataram necessitar de tratamento odontolégico e 490 (68,1%)
apresentavam necessidade normativa de tratamento. Em relacdo ao nivel de
concordancia entre a necessidade autopercebida e normativa, observou-se um
Kappa de 0,86. Nao se observou associacdo entre a necessidade de tratamento
normativa e as variaveis socioecondmicas. A necessidade de tratamento auto
percebida esta relacionada ao sexo, em que homens relatam ter mais necessidade
de tratamento do que as mulheres. Foi possivel observar uma alta concordancia
entre a autopercepcao de necessidade de tratamento e a necessidade normativa de
tratamento.

Palavras chave: Autopercepcdo. Necessidade de tratamento. Saude bucal.



ABSTRACT

JAHNKE, Maiara Mundstock; PONTE, Monique Estér. Self-perceived need for
dental treatment of individuals in three health districts of Porto Alegre / RS
2011. 27 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011.

In the last few years, a social approach for the decision of treatment needs has been
emphasized, taking into account the perceptions of individuals. The objective of this
study was to assess the level of agreement between normative treatment need and
self-perceived treatment need in individuals aged 50 to 74 years. The study also
aimed to investigate the association between sociodemographic variables and
normative and self-perceived treatment need. This is a population-based cross-
sectional study conducted in three health districts of Porto Alegre / RS. A multi stage
random sample was used. Data collection was performed by pairs consisting of an
examiner and a recorder, both calibrated. The interview was conducted in the house
of the subjects, after signing the consent form. The data were entered into a
database using the software Epi Info 6.0 and later transferred to SPSS 16.0 for
analysis. From the individuals interviewed, 57.7% were women and 42.3% were
male, 53.4% were aged 50 to 59 years and 46.6% had 60 to 74 years. As regards
personal income, 68.5% earned a minimum wage or more. The education level of
respondents was six years or more for 477 (62.1%) subjects. From the 720
individuals interviewed and examined, 582 (80.8%) said they needed dental
treatment and 490 (68.1%) presented normative treatment need. There was a high
level of agreement between self-perceived need and normative need, Kappa of 0.86.
No association was found between normative treatment need and socioeconomic
variables. The self-perceived treatment need was associated to sex, men reporting
more treatment need than women. A high correlation between self-perceived and
normative treatment need was observed.

Keywords: Self-perception. Need for treatment. Oral health.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se destacado ao enfoque social para medir a saude
bucal da populacéo e a tomada de decisdo da necessidade de tratamento, levando-

se em consideracao a percepc¢ao dos individuos.

As medidas mais utilizadas em odontologia para medir o nivel de saude bucal
da populacdo sdo em geral o CPOD para a carie, e o CPITN para a doenca
periodontal. Embora aplicadas em inimeros estudos, as limitacdes destes indices
tém sido objeto de varias discussées’. Uma das limitagdes do CPOD e CPITN é que
eles ndo levam em consideracdo nenhuma percepcao subjetiva em relacdo a saude
bucal, isto é, pouco consideram a maneira como a saude bucal afeta a vida diaria
dos sujeitos. Assim, existe a necessidade da inclusdo de outros indicadores, além

dos clinicos, para avaliar as condices e necessidades de satde da populacéo™?>*,

O conceito desta necessidade tem fundamental importéancia ao se planejar a
assisténcia a saude. A necessidade de atencdo a saude, usualmente, € definida por
parametros normativos — a partir da avaliacdo clinica realizada pelos profissionais.
Entretanto, outros parametros também sdo necessarios ja que o entendimento do
que constitui saude e o que constitui doenca tornou-se passivel de interpretacées
mais amplas do que era anteriormente®. Atualmente, a sadde é vista como mais do
gue a auséncia de doenca resultante das experiéncias sociais dos sujeitos, estando

estreitamente vinculada & qualidade de vida dos individuos®.

Sheiham e Tsakos disseram que “a necessidade normativa para a assisténcia
odontoldgica pode ser subdividida em diagndsticas ou preventivas e orientadas para
doenca, incapacidade ou disfuncdo, além de necessidades iniciais e de
manutencido”, sendo relevante para um modelo biomédico, direcionado para a
doenca. Diferentemente do conceito de necessidade normativa que € aquela que
conta com definicbes dos peritos colocando a responsabilidade de definir se ha
necessidade de tratamento sobre o profissional, existe a necessidade percebida. A
necessidade percebida € pessoal e subjetiva, pode depender das crencas,
conhecimento e julgamento de valores da pessoa afetada e ainda é influenciada por
fatores psicolégicos, socio-econémicos e culturais. Sendo assim, discute-se que, na
atualidade, o planejamento das acdes em saude deve ir além da avaliacdo da

necessidade normativa, incluindo aquela percebida pelos sujeitos>.
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Desse modo, temos a oportunidade de montar um quadro claro de objetivos a
serem trabalhados, o que nos permite determinar metas e prioridades”’.

12



2 OBJETIVOS

a)

b)

Verificar o nivel de concordancia entre necessidade de tratamento normativa
e necessidade de tratamento autopercebida em individuos de 50 a 74 anos

de trés distritos sanitarios de Porto Alegre/RS.

Investigar a associagdo entre necessidade normativa e variaveis

sociodemograficas.

Investigar a associacdo entre necessidade de tratamento autopercebida e

variaveis sociodemograficas.

13



3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho faz parte de um estudo maior que foi realizado
na cidade de Porto Alegre entre os anos 2006 e 2010, quando foi efetuada a coleta
de dados.

3.1 Delineamento do estudo
Estudo analitico observacional, do tipo transversal, de base populacional.
3.2 Local do estudo

Realizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Esta cidade
possui 82 bairros e esta dividida em 16 distritos sanitarios, sendo que trés destes

participaram da pesquisa — Partenon, Leste e Gloria.

Figura 1 Mapa da cidade de Porto Alegre/RS com a divisdo dos 16 distritos

sanitarios, destacando os distritos pesquisados.
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3.3 Populagéao alvo

A populagéo alvo compreendeu individuos de trés distritos sanitarios de Porto
Alegre. A faixa etaria entrevistada foi entre 50 e 74 anos.

3.4 Plano amostral

Este trabalho faz parte de um estudo maior, que investigou outros desfechos.
Assim, o célculo amostral foi realizado projetando-se uma prevaléncia para o
impacto odontologico de 0,50, um intervalo de confianca de 95% (IC95%) e margem
de erro de bilateral de 4%. Obteve-se uma amostra de 601 sujeitos. Considerando-
se a possibilidade de perdas, calculou-se um acréscimo de cerca de 10%,
chegando-se a 661 individuos. Por tratar-se de amostragem por multiplos-estagios,
acrescentou-se um efeito de delineamento de 20%, obtendo-se um n final
correspondente a 793 sujeitos. Ao final do estudo, obteve-se uma taxa de resposta

de 91% da populagéo em estudo, sendo 720 sujeitos entrevistados'’.

Foi realizada uma amostragem aleatéria de multiplos estagios. No primeiro
estagio, dentre os 16 distritos sanitarios de Porto Alegre, foram sorteados trés. O
namero de domicilios visitados em cada distrito foi proporcional ao total de
domicilios existentes. No segundo estagio, foram amostrados 0s setores censitarios,
utilizando amostragem aleatéria. Em cada setor, foi sorteado um quarteirdo e uma
esquina. A partir da esquina sorteada, foram iniciadas as visitas a todos os

domicilios até completar o nUmero necessario da amostra daquele setor.

3.5 Coleta de dados

3.5.1 Instrumentos para coleta de dados

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionario estruturado
(anexo A), composto por questbes que objetivaram conhecer a situagao
socioeconémica dos sujeitos e necessidade autopercebida de tratamento e o exame

clinico.

A variavel necessidade de tratamento normativa foi obtida a partir dos dados
do CPO-D: dente cariado (sim ou ndo) e dos dados de necessidade de prétese
superior (ndo necessita, necessita combinagédo ou uma fixa/ removivel, necessita de

protese total); necessidade de protese inferior (ndo necessita, necessita combinagéo

15



ou uma fixa/ removivel, necessita de protese total), coletados pelo exame clinico

(anexo B).

As varidveis sociodemograficas idade (50 a 59 anos e 60 a 74 anos), sexo
(feminino e masculino), renda (até 415 reais, 416 reais ou mais) e escolaridade (0 a
5 anos de estudo e 6 anos de estudo ou mais), foram utilizadas em conjunto com a
informacdo da necessidade autopercebida de tratamento odontologico e

necessidade normativa.
3.5.2 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada nos domicilios por duplas compostas por um
examinador (odont6logo) e um anotador (estagiario) devidamente calibrados. A
reprodutibilidade intra e inter-examinador de todos os indices bucais ficaram acima
de 0,81 e 0,76 respectivamente no inicio da pesquisa. Foram realizados entrevistas
e exames clinicos, sob luz artificial, utilizando espelho plano e sonda periodontal nos
padrées da OMS. Para o exame clinico foram utilizados os critérios da Organizacéo
Mundial da Satide complementado por critérios do Levantamento SB Brasil 20038,

3.6 Controle de qualidade de dados

O controle de qualidade foi realizado a partir da revisdo das fichas pelo
anotador apds o término da entrevista, pela digitacdo dos dados por participantes
treinados, pelo método da dupla digitacdo no Epi info 6.0 e pela identificacdo de

missings e outliers no programa SPSS 16.0.
3.7 Processamento e analise de dados

Para andlise, os dados coletados foram digitados no programa Epi info 6.0 e
importados para o SPSS 16.0. Inicialmente realizou-se andlise de distribuicdo de
frequiéncia das variaveis do estudo. Para verificar a concordéncia entre necessidade
normativa e necessidade autopercebida, utilizou-se o coeficiente de concordancia de
Kappa. A associacao entre as variaveis sociodemograficas e necessidade normativa
e autopercebida de tratamento foi realizada a partir do calculo de Chi-quadrado de

Pearson.
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3.8 Consideracdes éticas

O projeto fez parte da pesquisa “Avaliagdo do Impacto Odontolégico no
Desempenho Diéario dos Individuos de 50 a 74 anos em Porto Alegre/RS”, aprovada
pelo Comité de ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS no dia

24/01/2006, ata numero 01/06, com namero do processo 46/05 (anexo C).

Antes do inicio das entrevistas, cada participante recebeu explicacdes sobre a
realizacdo da pesquisa. Os objetivos da pesquisa estdo explicitados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado por cada participante em duas
vias, ficando uma em poder da pessoa entrevistada e outra em poder do
pesquisador (anexo D). Os entrevistados tiveram a possibilidade de abandonar a
pesquisa em qualquer momento, sem justificativa. ApGs as entrevistas, foram dadas

informagdes preventivas aos participantes.

17



4 RESULTADOS

Um total de 720 individuos foram entrevistados e examinados, perfazendo
uma taxa de resposta de 90,8%. Destes, 57,7% eram mulheres e 42,3% homens,
371 (51,5%) eram do Distrito Sanitario Partenon, 241 (33,5%) do Distrito Leste e 108
(15%) do Distrito Gloéria, em Porto Alegre. Tinham entre 50 a 59 anos (53,4%) e de
60 a 74 anos (46,6%). Possuiam renda pessoal de 1 salario minimo ou mais
(68,5%). A escolaridade dos entrevistados era de seis anos ou mais para 477
(62,1%) individuos.

Entre os participantes do estudo, 582 (80,8%) disseram que necessitam de
tratamento odontolégico. Em relacdo a necessidade normativa de tratamento, 490

(68,1%) necessitavam de tratamento a partir do exame clinico.

Em relacdo ao nivel de concordancia entre a necessidade autopercebida e
normativa, observou-se um Kappa de 0,86, demonstrando alta concordancia entre
as duas medidas.

O CPO-D foi menor que 25 em 395 (54,9%) individuos. No momento do
exame clinico, 474 (65,9%) individuos ndo possuiam lesdes de cérie ativas, 431
(56,5%) nao necessitavam protese superior e apenas 242 (31,9%) nao

necessitavam proétese inferior.

A tabela 1 mostra que nao foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre necessidade de tratamento autopercebida e as variaveis
socioeconbmicas idade, escolaridade e renda. No que diz respeito a distribuicao
entre os sexos, foi verificado que os homens relataram maior necessidade
autopercebida do que as mulheres, 74,3% e 63,7% respectivamente. Estas duas

variaveis possuem associagao estatistica, com valor p de 0,003.

18



Tabela 1 Necessidade autopercebida de tratamento odotolégico relacionada

as variaveis sociodemograficas

Variaveis Sim N&o Total Valor de p
n % n % n %

Sexo 0, 003

Masculino 225 743 78 21,7 303 100

Feminino 265 63,7 151 36,3 416 100

Idade 0, 285

50-59 anos 267 69,9 115 30,1 382 100

60-74 anos 223 66,2 114 33,8 337 100

Escolaridade 0, 720

0-5 anos 184 67,4 89 32,6 273 100

6 anos ou mais 307 68,7 140 61,1 447 100

Renda 0, 256

Até 415 reais 150 65,2 80 34,8 230 100

416 reais ou mais 341 69,5 150 30,5 491 100

A variavel necessidade de tratamento normativa ndo esta associada as

variaveis socioeconémicas (idade, sexo, escolaridade, renda), conforme tabela 2.
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Tabela 2 Necessidade normativa de tratamento odotoldgico relacionada as

variaveis sociodemograficas

Variaveis Sim N&o Total Valor de p
n % n % n %

Sexo 0,825

Masculino 246 81,2 57 18,8 303 100

Feminino 335 80,5 81 19,5 416 100

Idade 0,374

50-59 anos 304 79,6 78 20,4 382 100

60-74 anos 277 82,2 60 17,8 337 100

Escolaridade 0,268

0-5 anos 215 78,8 58 21,2 273 100

6 anos ou mais 367 82,1 80 17,9 447 100

Renda 0,737

Até 415 reais 184 80 46 20 230 100

416 reais ou mais 398 81,1 93 18,9 491 100
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5 DISCUSSAO

7

Este € um dos primeiros estudos de base populacional, realizado em
populacdo brasileira na faixa etaria de 50 a 74 anos, investigando a relacao entre
necessidade de tratamento normativa e necessidade de tratamento autopercebida.
Os resultados apontaram uma alta concordancia entre necessidade percebida pelos

sujeitos e aquela avaliada pelos profissionais.

Diferentemente dos resultados encontrados no presente estudo,
investigacdes realizadas com populagbes ndo brasileiras relataram uma pobre
relagdo entre os indicadores subjetivos de salde oral e os indicadores clinicos,
sendo que a opinido dos pacientes sobre saude e necessidade de tratamento oral
raramente ou até mesmo nunca coincidia com a opini&o do clinico®. Um Gnico estudo
brasileiro encontrado na literatura observou associacdo estatistica entre
autopercepcao de necessidade de tratamento e necessidade de tratamento por céarie

e necessidade de prétese em uma ou duas arcadas™.

A autopercepcao da necessidade de tratamento pode ser considerada como
uma combinacdo do impacto que a doenca tem sobre o0s sujeitos, com as
percepcdes e atitudes destes em relacdo a mesma doenca. Ela é subjetiva, variando
de individuo para individuo, dependendo do contexto histérico e sdcio-econdmico no

qual ele esta inserido™.

E possivel que o nivel de concordancia encontrado no presente estudo esteja
relacionado a uma necessidade reprimida de atencédo odontolégica. Em estudo com
a mesma populacdo, foi observado que 43,5% apresentou necessidade de
reabilitacdo protética do arco superior, 68,1% apresentou indicacdo de reabilitacdo
protética no arco inferior e 34,1% dos individuos apresentaram les&o de céarie ativa™'.
Dados de estudos anteriores mostram a falta de atengdo a que a populacdo

brasileira desta faixa etaria esta sujeita ao longo da histéria®?.

Em Porto Alegre, observa-se uma falta de centros de especialidades
odontologicas de protese dentaria, fazendo com que nado ocorra a reabilitacdo

protética que a populacdo desta cidade necessita™’.

Em relagdo a necessidade normativa medida a partir das variaveis dente

cariado (sim ou ndo) e dos dados de necessidade de protese superior (nao
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necessita, necessita combinacado ou uma fixa/ removivel, necessita de protese total)
e necessidade de protese inferior (ndo necessita, necessita combinagdo ou uma fixa/
removivel, necessita de protese total), observou-se que 68,1% necessitavam de
alguma atencdo a partir dos dados do exame clinico. No levantamento
epidemiologico realizado em 2003, para 67,6% dos individuos investigados, nao
havia necessidade de prétese superior e 43,9% nao necessitavam de protese
inferior®. Crispim, Saupe e Boing encontraram valores ainda maiores de necessidade
de prétese em idosos de Santa Catarina (63,3% para protese superior e 82,1% para

prétese inferior) *°.

No presente estudo, encontrou-se necessidade autopercebida de tratamento
em 80% da populacgdo investigada. J& no levantamento nacional das condi¢des de
saude bucal da populacédo brasileira, que investigou a necessidade de tratamento
subjetiva em idosos (65 a 74 anos), 55% percebiam necessidade de tratamento®. Em
investigacdo realizada por Moreira, foi observada diferenca na autopercepcdo de
tratamento odontoldgico entre idosos edéntulos e ndo edéntulos, além de observar
associacdo entre idade e menor necessidade subjetiva. E possivel que neste estudo
a necessidade de tratamento autopercebida tenha maior prevaléncia por fazerem
parte da amostra individuos a partir de 50 anos. Entretanto, ndo se observou
associacdo estatistica entre as variaveis idade e necessidade autopercebida de

tratamento™®,

Um resultado que chama a atencédo é o fato de que os homens relatam ter
mais necessidade de tratamento do que as mulheres. Dados sobre procura por
servicos odontolégicos na mesma populacdo ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa para a variavel sexo'®. Sendo assim, pode-se concluir
gue os homens relatam mais necessidade de tratamento que as mulheres, mas, por
outro lado, ndo ha uma maior procura por servicos de atendimento odontologico por
esse sexo. Mesmo percebendo necessidade de tratamento odontoldgico, é provavel

gue os homens ndo busquem atencéo odontoldgica por questdes socio-culturais.
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6 CONCLUSOES

Tendo em vista 0s objetivos propostos pelo presente trabalho, no grupo de

individuos entrevistados e examinados pode-se concluir que:

a) A necessidade de tratamento autopercebida esta relacionada ao sexo,
onde os homens relatam ter mais necessidade de tratamento do que as

mulheres. Esta variavel ndo esta associada a idade, renda e escolaridade;

b) N&o se observou associagdo entre a necessidade de tratamento normativa

e as variaveis socioecondmicas investigadas;

c) Autopercepcao de necessidade de tratamento e necessidade normativa de

tratamento possuem um alto nivel de concordancia.

23



REFERENCIAS

Locker D. An introduction to behavioral science & dentistry. New York/London:
Routledge; 1989.

Cushing AM, Sheiham A, Maizels J. Developing socio-dental indicators - the
social impact of dental disease. Community Dent Health. 1986 Mar; 3(1):3-17.

Maizels J, Maizels A, Sheiham A. Dental disease and health behaviour: the
development of an interactional model. Community Dent Health and Dental
Practice. 1991 Dez; 8(4):311-21.

Sheiham A. A determinacédo de necessidades de tratamento odontoldgico:
uma abordagem social. In: Pinto VG. Saude Bucal Coletiva. Sdo Paulo:
Santos; 2000. p. 223-50.

Sheiham A, Tsakos G. Avaliando Necessidades Através da Abordagem
Sacio-odontoldgica. In: Pinto VG. Saude Bucal Coletiva. Sdo Paulo: Santos;
2008. p. 287-316.

Dickson M, Abegg C. Desafios e oportunidades para a promocao de saude
bucal. In: Buischi YP. Promocao de saude bucal na clinica odontoldgica. Sé&o
Paulo: Artes Médicas. 2000. p. 39-71.

Fontanive VN. A relacdo entre variaveis clinicas de saude bucal e qualidade
de vida dos individuos entre 50 e 74 anos de trés distritos sanitarios de Porto
Alegre. [dissertacao]. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Faculdade de Odontologia; 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: Condicfes de saude
bucal da populacéo brasileira 2002-2003, resultados principais. 1. ed. Brasilia,
2004. [acesso em 10 nov 2011] Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/cnsb/publicacoes.php.

Seremidi K, Koletsi-Kounari H, Kandilorou H. Self-reported and clinically-
diagnosed dental needs: determining the factors that affect subjective
assessment. Oral Health Prev Dent. 2009; 7(2):183-190.

10 Martins AMEBL, Barreto SM, Pordeus IA. Fatores relacionados a

autopercepcao da necessidade de tratamento odontologico entre idosos. R
Saude Publ. 2008; 42(3):487-96.

11 Mallmann FH, Toassi RFC, Abbeg C. Perfil epidemiol6gico do uso e

necessidade de protese em individuos de 50-74 anos em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2008. Epidemiol Serv de Saude. No prelo 2012.

12 Moreira RS, Nico LS, Tomita NE, Ruiz T. A saude bucal do idoso brasileiro:

revisao sistematica sobre o quadro epidemiolégico e acesso aos servigcos de
saude bucal. Cad. Saude Publ. 2005 Nov/Dez; 21(6):1665-1675.

24


http://dab.saude.gov.br/cnsb/publicacoes.php

13 Crispim AJ, Saupe R, Boing F. Perfil epidemioldgico do uso e necessidade de
protese e de alteracfes de tecidos moles bucais em idosos de uma
comunidade de Itajai - SC. Arg Catarinenses de Med. 2009;38(2): 53-7.

14 Moreira RS, Nico LS, Sousa MLR. Fatores associados a necessidade
subjetiva de tratamento odontolégico em idosos brasileiros. Cad Saude Publ.
2009 Dez; 25(12):2661-71.

15 Jahnke MM, Abegg C. Necessidade de tratamento auto-percebida e a
utilizacao dos servigcos odontologicos de individuos em Porto Alegre — RS. In:
Resumos do XXII Salédo de Iniciagéo Cientifica; 2010; Porto Alegre. Porto
Alegre: UFRGS/PROPESQ); 2010. Resumo 007.

25



ANEXO A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA

ACESSO EM SAUDE BUCAL

Idade em Anos: Sexo( ) 1. masculino ( ) 2.feminino

Caracterizacdo socioecondmica da familia

1. Numero de pessoas residentes 2. Escolaridade (anos de estudo)

3. Moradia ( )1.Propria
() 2.Prépria em aquisicao
() 3.Alugada
( )4.Cedida

( ) 5.Outros

4. Numero de comodos da casa

5. Posse de automoével () 0-néo possui

() 1-possuium automovel

()2 - possui dois ou mais automoveis

6. Renda Familiar 7. Renda Pessoal
(em reais) (em reais)
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ANEXO B - FICHA DE EXAME CLINICO
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ANEXO C — DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(LN SR
MQ_
Universidade Federal do Rio Orande do Faculdade de Odontologia

.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pezquiza @ & Comissdo de Pasquisss da Facudade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analissram
0 Projeto:

NGmero: 4605

" Tide: AVALAGAO DO IMPACTO ODONTOLOGICO NO
DESEMPENHO DIARIO DOS INDIVIDUOS DE 50 A 74 ANOS EM
PORTO ALEGREIRS

Investigador(es) principalais): Professora Claides Abegg

0 Projto foi sprovado na reunido do dia 24/01/2006, Ata n* D106 do
Comité do Etca em Pesquisa ¢ da Comisz8a do Pesquisas, da UFRGS,
por eztar adoquade s ¢ medoiogicamente @ €@ acirdo com a
Rasolugio 166/56 do Congaho Nacional da Saode.

Porto Akagre, 28 de janciro ¢ 2006.

nga e “2'(4,.((_ ({

Prof Marisa Makz
Coordanadora do Comed de Flics em Pesquisas

ilﬂcl( j"‘.\‘\
Prot*. Hablss Emiks Dias da Sivelra
Ceordenadora da Comiasdo de Pesquizas
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacao do Impacto Odontoldgico no Desempenho Diario dos Individuos de 50 a 74

anos, em Porto Alegre/RS

Prezado (a) Senhor (a)

A Faculdade de Odontologia da UFRGS esta realizando uma pesquisa sobre os impactos da
saude bucal na qualidade de vida. Nessa investigacao, sera realizada uma entrevista e um exame da
sua boca. Este procedimento, ndo representa risco nem desconforto para quem é entrevistado. Os
dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa
ajudardo nas acdes de planejamento de servicos de salde e de educacdo em saude. Sendo assim, a
sua colaboragdo, autorizando no quadro abaixo a entrevista e o exame, é muito importante.
Esclarecemos que a sua participacdo é decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as
informacbes que o Sr.(a) julgue necessarias. O Sr.(a), ndo sera prejudicado(a) de forma alguma, caso
sua vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais informacdes sobre o nosso trabalho, por favor
ligue para Dra. Claides Abegg (51) 3308 5267. Esperamos contar com o seu apoio, e desde ja
agradecemos em nome de todos os que se empenham para melhorar a saide em nosso Estado e no
Brasil.

Atenciosamente,
A coordenacgdo da pesquisa.

Autorizagao
Apds ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Avaliagdao do Impacto Odontolégico no
Desempenho Diarios dos Individuos de 50 anos a 74 anos , em Porto Alegre, autorizo a realizacdo da

entrevista e do exame.

Porto Alegre, de de

Assinatura
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