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RESUMO GERAL

Estudos dedicados a avaliagdo da qualidade de vida da populagéo rural, e a
comunidade sdo escassos. Ampliar as pesquisas sobre os pomeranos torna-se
essencial para contribuir com o desenvolvimento de politicas publicas que
atendam as suas necessidades especificas. O presente estudo avaliou o
impacto da saude bucal na qualidade de vida, possiveis associagfes com as
variaveis sociodemogréaficas, demanda por prétese dentéria, situacdo da
denticdo, tipo de acesso e motivo para utilizagdo de servigcos odontolégicos de
uma populacéo rural pomerana. Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 300 descendentes de pomeranos, preferencialmente com descendéncia
direta, que residem no distrito de Melgagco, municipio de Domingos Martins,
estado do Espirito Santo. A coleta de dados foi realizada por entrevistas
presenciais domiciliares, utilizando o instrumento Oral Health Impact Profile —
14 para avaliagdo da qualidade de vida e um questionario estruturado com as
demais variaveis de estudo. Para analise estatistica utilizou-se os testes Exato
de Fischer e Mantel-Haenszel, e calculou-se a razdo de chances. O impacto da
saude bucal na qualidade de vida foi declarado por 68 individuos (22,7%), com
maior prevaléncia nas seguintes dimensdes: desconforto psicolégico (13%), dor
fisica (12,3%) e incapacidade psicologica (12%). Esse impacto apresentou-se
atrelado a individuos com 41 anos ou mais, que estudaram até 12 anos, nao-
brancos e utilizam o servico publico de salde ou ndo possuem acesso ao
mesmo. A auséncia de pelo menos 1 dente, a demanda por protese dental e a
utilizacdo dos servicos odontologicos por urgéncia apresentaram-se como
fatores capazes de impactar a qualidade de vida de 22,7% desses individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Populacao rural. Saude bucal.



ABSTRACT

Studies dedicated to assessing the quality of life of the rural population and the
community are scarce. Expanding research on Pomeranians is essential in
order to contribute to the development of public policies that meet their specific
needs. This study assessed the impact of oral health on quality of life, possible
associations with sociodemographic variables, demand for dentures, dental
status, type of access and reason for using dental services in a rural
Pomeranian population. This is a cross-sectional study carried out with 300
descendants of Pomeranians, preferably of direct descent, who live in the
district of Melgaco, municipality of Domingos Matrtins, state of Espirito Santo.
Data was collected through face-to-face interviews at home, using the Oral
Health Impact Profile - 14 instrument to assess quality of life and a structured
guestionnaire with the other study variables. The Fischer Exact and Mantel-
Haenszel tests were used for statistical analysis, and the odds ratio was
calculated. The impact of oral health on quality of life was declared by 68
individuals (22.7%), with a higher prevalence in the following dimensions:
psychological discomfort (13%), physical pain (12.3%) and psychological
disability (12%). This impact was associated with individuals aged 41 or over,
who had studied up to 12 years, who were non-white and who used the public
health service or had no access to it. The absence of at least one tooth, the
demand for dental prostheses and the use of dental services as a matter of
urgency were factors that had an impact on the quality of life of 22.7% of these
individuals.

Keywords: Quality of life. Rural population. Oral health.
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1 INTRODUCAO GERAL

A odontologia, ao longo dos anos, tem passado por uma transformacéo
significativa, em que a saude bucal estd sendo consolidada como um
componente importante para a caracterizacdo da qualidade de vida, em
distintas popula¢des (de Araujo et al., 2024). A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define a saude bucal de forma abrangente, compreendendo a condi¢céo
funcional da cavidade oral, dentes e demais estruturas do sistema
estomatognatico, as quais sdo fundamentais para a execucdo de funcdes
essenciais, como degluticdo, respiracdo e comunicacdo verbal. De maneira
adicional, essa definicdo abarca as dimensdes psicossociais, incluindo a
autoconfianca, a qualidade de vida e a capacidade de comunicagcdao, sem a
presenca de dor, desconforto ou quaisquer limitagcées funcionais (OMS, 2025).
A qualidade de vida é interpretada como a compreensao do individuo acerca
de sua posicao na vida, levando em conta o ambiente cultural e os sistemas de
valores nos quais esta imerso, objetivos, e inquietacdes, sendo reconhecida
como um parametro valido e sensivel para andlise de pacientes em diversas

areas da saude, abrangendo a saude oral (James et al., 2023).

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude é essencial para: 1)
compreender os impactos das doencas nos individuos; 2) analisar a efetividade
de intervengdes terapéuticas destinadas a doencas cronicas; 3) identificar
grupos populacionais em maior vulnerabilidade e 4) definir estrategicamente a
alocacdo dos servicos em saude publica (Agathdo et al., 2018). Nesse
contexto, o uso de indicadores subjetivos para mensurar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida torna-se de fundamental importancia (de Araujo et
al., 2024). Sabe-se que o estado clinico oral do individuo ndo € medido pela
gualidade de vida (Campos et al., 2021), porém esse método possibilita uma
avaliacdo que considera as necessidades, expectativas e percep¢cdes dos
pacientes, em consonancia com uma perspectiva centrada no individuo (de
Araujo et al., 2024).

O Oral Health Impact Profile (OHIP) consiste em um instrumento
internacionalmente reconhecido como validado para mensuracdo da qualidade

de vida, uma vez que possui adequadas condicbes psicométricas, e
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capacidade de avaliar a autopercepcédo dos efeitos relacionados as afeccdes
orais. Desenvolvido na Australia em 1994 por Spencer e Slade, esse indicador
subjetivo baseia-se em entrevistas realizadas com pacientes odontologicos. A
versdo original do instrumento € composta por 49 itens, organizados em sete
dimensfes: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia
(Afonso et al., 2017).

Desde sua concepcgéo, o instrumento passou por adaptacdes, resultando
em versdes abreviadas, dentre as quais o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14) se destaca por sua ampla utilizacdo e validacdo em diferentes contextos,
podendo ser util para planejamento dos atendimentos odontoldgicos baseado
na incidéncia de impactos. A verséao brasileira do OHIP-14 foi validada em 2005
por Oliveira e Nadanosvky (Oliveira; Nadanosvky, 2005). Carneiro et al., (2023)
constataram que o instrumento OHIP-14 foi utilizado para mensuracdo da
gualidade de vida por aproximadamente 34% dos estudos realizados no Brasil,

até o ano de 2021, comprovando sua ampla utilizacéo.

Estudos dedicados a avaliacdo da qualidade de vida tém gerado um
crescente interesse no meio académico, ao abordar diferentes dimensdes da
saude da populacao global. Contudo, no que tange a populagéo rural, observa-
se uma caréncia substancial na literatura cientifica (Oliveira et al., 2021). A
analise desse segmento € crucial, uma vez que ele apresenta particularidades
sociais que o distinguem da populacdo urbana. Essa populacéo
frequentemente apresenta indices de saude inferiores aos observados na zona
urbana, em razao, principalmente, das dificuldades de acesso aos servigos de
saude e da escassez de atendimento especializado. Tais disparidades
evidenciam a necessidade de implementacéo de politicas publicas especificas,
com objetivo de assegurar acesso amplo, integral e efetivo nos servicos de

saude oferecidos (Paredes et al., 2024).

Ao comparar a escassez de estudos sobre comunidades rurais com
aqueles que abordam especificamente a comunidade pomerana, percebe-se
uma lacuna ainda mais significativa na literatura académica (Berwaldt et al.,

2022). Os descendentes do povo tradicional pomerano encontram-se no estado
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do Espirito Santo ha mais de 160 anos. Sua identidade cultural e social baseia-
se no estilo camponés, agricola, que envolve a terra, a residéncia, flora, fauna
e 0s recursos hidricos, 0s quais constituem os elementos essenciais para sua
organizacdo e modo de vida singular. A preservacdo da lingua pomerana,
considerada um patriménio cultural imaterial de significancia fundamental, é
outro componente essencial para a afirmacdo identitaria dessa comunidade
(Ulrich et al., 2019).

Diversos fatores impdem desafios consideraveis a investigacdo e ao
acesso a essa populacdo. A principal limitagdo esta associada a lingua, visto
gue o dialeto pomerano constitui a lingua materna de grande parte dos
membros da comunidade. Além disso, 0 acesso a regido rural onde essa
populacdo reside é frequentemente prejudicado por condicbes geograficas
desfavoraveis e pela caréncia de infraestrutura viaria adequada, 0 que restringe
a realizacdo de estudos académicos e a implementacdo de intervencdes

especificas voltadas a esse grupo (Jacobson et al., 2009).

Embora o Brasil assegure, por meio de sua Constituicéo, a protecéo das
comunidades tradicionais, na pratica, ainda existem lacunas nas politicas
publicas que visam atender de forma efetiva as necessidades reais dessas
populacdes. A Constituicdo Federal de 1988 introduziu o conceito de pluralismo
cultural, porém, ainda ndo foi completamente assimilado pelo Estado brasileiro.
Em adicéo, ao garantir a preservacdo dos conhecimentos e tradicbes dessas
comunidades, também seria possivel assegurar a continuidade de suas
culturas e promover o completo respeito, por parte da sociedade, a essas
populacdes (Yoshida et al., 2021). Portanto, ampliar os estudos sobre a
comunidade pomerana, como parte dos povos e comunidades tradicionais no
Brasil, torna-se essencial para preservar sua heranca cultural e contribuir para
o desenvolvimento de politicas publicas que atendam as suas necessidades
especificas. Desse modo, o presente estudo avaliou o impacto da saude bucal
na qualidade de vida, possiveis associacbes com as variaveis
sociodemograficas, demanda por protese dentéria, situacdo da denticéo, tipo
de acesso e motivo para utilizacdo de servicos odontolégicos de uma

populacéo rural pomerana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de uma
populacdo rural pomerana, que reside no distrito de Melgagco, municipio de
Domingos Martins, Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Verificar as possiveis associa¢cdes com as variaveis sociodemograficas;
e Analisar as possiveis associacbes com a demanda por prétese dentaria,

situacdo da denticao, tipo de acesso e motivo para utilizacao de servigos
odontoldgicos;
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3 ARTIGO

De acordo com regimento do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias
Odontologicas, e como resultado da pesquisa desenvolvida, essa dissertacéo
serd apresentada em formato de artigo, descrito a seguir. Este artigo encontra-
se submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva, e esta formatado de acordo

com as normas de publicacdo exigidas pela revista.

Impacto da saude bucal e fatores associados na qualidade de vida de uma
populacdo rural pomerana: estudo transversal

Impact of oral health and associated factors on the quality of life of a rural pomeranian
population: a cross-sectional study

Impacto de la salud bucodental y factores asociados en la calidad de vida de una
poblacion rural pomerania: estudio transversal

Resumo Este estudo avaliou o impacto da satde bucal na qualidade de vida, possiveis
associa¢des com variaveis sociodemograficas, demanda por prétese dentéria, situacéo
da denticao, tipo de acesso e motivo para utilizacdo de servicos odontolégicos de uma
populacdo rural pomerana. Estudo transversal, com 300 descendentes de pomeranos,
residentes em uma zona rural da regido sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por
entrevistas presenciais domiciliares, com o instrumento Oral Health Impact Profile — 14
para avaliacdo da qualidade de vida e um questionario estruturado com as demais
varidveis de estudo. Na andlise estatistica utilizou-se os testes Exato de Fischer e
Mantel-Haenszel, e calculou-se a razdo de chances. O impacto da salde bucal na
qualidade de vida foi declarado por 68 individuos (22,7%), com maior prevaléncia nas
seguintes dimensdes: desconforto psicologico (13%), dor fisica (12,3%) e incapacidade
psicologica (12%). Esse impacto apresentou-se atrelado a individuos com 41 anos ou
mais, que estudaram até 12 anos, ndo-brancos e utilizam o servico publico de satde ou
ndo possuem acesso ao mesmo. A auséncia de pelo menos 1 dente, a demanda por
prétese dental e a utilizagdo dos servigos odontoldgicos por urgéncia apresentaram-se
como fatores capazes de impactar a qualidade de vida de 22,7% desses individuos.

Palavras-chave Qualidade de vida, Populacao rural, Satde bucal

Abstract This study assessed the impact of oral health on quality of life, possible
associations with sociodemographic variables, demand for dental prostheses, dental
status, type of access and reason for using dental services in a rural Pomeranian
population. This was a cross-sectional study of 300 descendants of Pomeranians living
in a rural area in the southeast of Brazil. Data was collected through face-to-face
interviews at home, using the Oral Health Impact Profile - 14 instrument to assess
quality of life and a structured questionnaire with the other study variables. Fischer's
exact test and the Mantel-Haenszel test were used in the statistical analysis, and the
odds ratio was calculated. The impact of oral health on quality of life was declared by
68 individuals (22.7%), with a higher prevalence in the following dimensions:
psychological discomfort (13%), physical pain (12.3%) and psychological disability
(12%). This impact was associated with individuals aged 41 or over, who had studied
up to 12 years, who were non-white and who used the public health service or had no
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access to it. The absence of at least one tooth, the demand for dental prostheses and the
use of dental services as a matter of urgency were factors that had an impact on the
quality of life of 22.7% of these individuals.

Key words Quality of life, Rural population, Oral health

Resumen Este estudio evaluo el impacto de la salud bucal en la calidad de vida, las
posibles asociaciones con variables sociodemograficas, la demanda de protesis dentales,
la condicidn dental, el tipo de acceso y el motivo de uso de los servicios dentales en una
poblacidn rural de Pomerania. Se trata de un estudio transversal de 300 descendientes de
Pomerania que viven en una zona rural del sudeste de Brasil. Los datos se recogieron
mediante entrevistas cara a cara en el domicilio, utilizando el instrumento Perfil de
Impacto en la Salud Oral - 14 para evaluar la calidad de vida y un cuestionario
estructurado con las demas variables del estudio. En el anlisis estadistico se utilizaron
la prueba exacta de Fischer y la prueba de Mantel-Haenszel, y se calcul6 la odds ratio.
El impacto de la salud bucodental en la calidad de vida fue declarado por 68 individuos
(22,7%), con una mayor prevalencia en las siguientes dimensiones: malestar psicolégico
(13%), dolor fisico (12,3%) e incapacidad psicologica (12%). Este impacto se asocio a
individuos de 41 afios 0 mas, con hasta 12 afios de escolaridad, de color no blanco y que
utilizaban o no tenian acceso al servicio publico de salud. La ausencia de al menos un
diente, la busqueda de protesis dentales y el uso de servicios dentales de urgencia fueron
factores que impactaron en la calidad de vida del 22,7% de estos individuos.

Palabras clave Calidad de vida, Poblacién rural, Salud bucal

Introducéo

A qualidade de vida é conceituada como a soma das percep¢Bes e experiéncias
individuais, determinadas por fatores sociais, econdémicos, valores pessoais e metas
individuais. Essa defini¢cdo evidencia que a qualidade de vida transcende os aspectos
estritamente relacionados a saude fisica, integrando dimensdes como autonomia,
condi¢cBes ambientais e independéncia. No a&mbito da salde bucal, tal abordagem
estabelece uma perspectiva ampliada, incorporando a autopercepcdo do individuo
acerca de sua saude oral como um indicador complementar as métricas da avaliacao
clinica odontolégicat. Sua aplicabilidade abrange a formulacdo de estratégias mais

eficientes para a promocdo e protecdo da saude coletiva2.

Diversos indicadores tém sido empregados nos estudos atuais para analise da qualidade

de vida, destacando-se, entre eles, o Oral Health Impact Profile (OHIP). Trata-se de um
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indicador subjetivo, formulado na Australia em 1994, por Spencer e Slade, baseado nas
entrevistas com pacientes odontoldgicos. Originalmente contém 49 itens, categorizados
em 7 dimens@es: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade

fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia®*.

Versdes reduzidas foram lancadas, destacando-se o Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), com 14 itens. A versdo brasileira do OHIP-14, validada em 2005, por
Oliveira e Nadanosvky, apresentou caracteristicas psicométricas analogas ao
instrumento original em lingua inglesa, se mostrando viavel para diferenciacdo de
grupos com boas e precarias condi¢des de saude bucal. Outros fatores que apresentaram
validacdo na mensuracdo foram a utilizacdo dos servi¢os odontoldgicos, demanda por

tratamento dentario e autopercepcéo de satide®>8’.

Os pomeranos representam um exemplo notavel de comunidade tradicional presente no
territorio brasileiro, preservando com vigor suas caracteristicas originarias. As
comunidades pomeranas, possuem manifestagdes expressivas de sua identidade cultural,
como o espirito comunitario, a dedicacdo ao trabalho por meio da agricultura familiar e
0s variados costumes socioculturais, como o artesanato, a musica, a danca e a culinaria,
que conferem ao grupo um modo de ser singular®. O estado do Espirito Santo abriga,
atualmente, uma das maiores concentracdes de pomeranos no Brasil. Entretanto, a
significativa distancia em relacdo a capital, somada as barreiras de comunica¢do, uma
vez que grande parte dessa populacdo utiliza exclusivamente o dialeto proprio,
configuram-se como desafios para 0 acesso, estudo e integracdo das particularidades

inerentes a esse grupo as politicas de satde plblica vigentes®.

Ainda no contexto histérico brasileiro, antes do processo de industrializacdo, o pais era
predominantemente rural. Com o avanco da industrializacdo e 0 movimento migratério

em direcdo as zonas urbanas, 0s habitantes da zona rural passaram por um processo de
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marginalizagdo, o que resultou em dificuldades que impactaram diretamente sua
qualidade de vida'®. Atualmente, conforme o censo demografico de 2022'!, somente
cerca de 12,6% da populacdo reside na zona rural. De maneira geral, as populagdes
rurais brasileiras apresentam indicadores sociais aquém da média, configurando-se
como areas vulneraveis a agravos a saude, especialmente quando considerados 0s
determinantes sociais que influenciam o bem-estar. Esses individuos enfrentam
barreiras significativas no acesso aos servicos de saude, como o isolamento geografico e
a falta de transporte, o que pode refletir na manutencdo dos reduzidos indices de

qualidade de vida e satde bucal*!>3,

A literatura contemporanea apresenta uma escassez de estudos direcionados a
populacgdes rurais que abordem a avaliacdo da qualidade de vida e sua relacdo com a
satde bucal, especialmente no contexto das comunidades pomeranas. E evidente que os
dados obtidos em zonas metropolitanas ndo podem ser generalizados para essas
populacdes, considerando as diferencas significativas nas condi¢fes socioeconémicas e
culturais'>!4, Portanto, torna-se imprescindivel compreender as necessidades especificas
dessa comunidade, a fim de subsidiar o planejamento de intervengdes publicas que
promovam mudangas no cenario atual de saude e favorecam a melhoria da qualidade de
vida. Desse modo, o presente estudo avaliou o impacto da saude bucal na qualidade de
vida, possiveis associacfes com as variaveis sociodemograficas, demanda por protese
dentéria, situacdo da denti¢do, tipo de acesso e motivo para utilizacdo de servigos

odontolégicos de uma populagdo rural pomerana.
Métodos

Estudo de delineamento transversal, realizado com 300 residentes da zona rural do

estado do Espirito Santo (ES), pertencente a regido sudeste do Brasil, onde concentra-se
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grande parte dos descendentes de pomeranos, 0s quais preservam, em grande medida,

aspectos culturais como a lingua e a prética da religido luterana®®.

A populacdo do estudo constituiu-se, preferencialmente, de descendentes diretos de
pomeranos, cuja lingua materna € o dialeto pomerano, maiores de 18 anos. Foram
excluidos os participantes com problemas cognitivos que impossibilitariam o

entendimento dos itens dos questionarios.

A variavel dependente (impacto na qualidade de vida) foi avaliada pelo instrumento
Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14), na qual suas respostas foram dicotomizadas
em ‘“com impacto” e “sem impacto” para analise. Dentre as varidveis independentes
estdo informagBes sociodemograficas, tipo de acesso a servigos de satde bucal, situagdo
da denticdo, demanda por prétese dentéaria, uso de protese e motivo para utilizacdo de
servigos odontologicos.

A coleta de dados foi realizada por entrevistas presenciais, nos domicilios dos
participantes, por um membro da comunidade pomerana com competéncia linguistica
no dialeto pomerano, previamente treinado, na qual foram aplicados o instrumento
OHIP-14 para avaliacdo da qualidade de vida e um questionario estruturado para analise
sociodemografica, tipo de acesso a servicos bucais, situacdo da denticdo, uso e demanda
por protese dentaria e motivo para utilizacdo de servigos odontoldgicos. O questionario
OHIP-14 consiste em uma versdo reduzida, com 14 questdes do instrumento original
Oral Health Impact Profile (OHIP). A mensuracdo do impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida é realizada por meio de sete dimensdes: limitacdo funcional; dor
fisica; desconforto psicologico; incapacidade fisica; incapacidade psicoldgica;
incapacidade social; e deficiéncia. As respostas obtidas foram classificadas com base na
escala de Likert, contendo as seguintes cinco opcdes de frequéncia para cada item:

nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre. Optou-se pela analise de forma
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dicotdmica, na qual as respostas “as vezes” “raramente” e “nunca” representaram que as
condigbes bucais ndo impactam na qualidade de vida e as respostas “sempre” e
“frequentemente” retrataram presenca de impacto na qualidade de vida.

Para o célculo amostral utilizou-se como referéncia o nimero aproximado de 3.600
habitantes, prevaléncia de 35% suportada por estudo anterior realizado também no
estado do Espirito Santo'®, erro de 5% e intervalo de confianca de 95%, o que resultou
em uma amostra de 300 participantes.

A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, utilizando tabelas de frequéncia
com numero e percentual para os itens presentes nos questionarios. Para averiguar as
associacOes entre as variaveis independentes e as respostas do instrumento OHIP-14, foi
aplicado o Teste Exato de Fischer. Calculou-se a razdo de chances (OR), atraves da
regressdo logistica, para obter a forca de associacdo entre 0s parametros independentes e
as dimensbes do OHIP-14. Além desses, o teste Mantel-Haenszel foi realizado para
avaliar os dominios combinados. O pacote estatistico IBM SPSS 20 foi empregado e o
considerou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Esse estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob parecer n.° 6.658.430
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica n° 75250623.7.0000.5060).

Artigo redigido segundo as diretrizes metodoldgicas estabelecidas pela ferramenta

Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology (STROBE).

Resultados

O perfil sociodemogréfico da amostra obtida foi sobretudo, de maioria, pertencente ao
sexo feminino (57,7%), com idade entre 18 a 29 anos (28,7%), autodeclarados brancos
(73,7%), casados (65,3%), que estudaram no total 13 anos (23,3%) e pertencentes a

condicdo socioecondmica referente as categorias D/E (35,3%). No que se refere a
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situacdo dentéria, obteve-se 0s seguintes resultados: 15% dos participantes relataram
possuir todos os dentes, 8% ser desdentado total, 22,3% auséncia de 1 dente, 24,7%
auséncia de mais de 1 dente, 14,7% n&o souberam responder e 15,3% desejaram néo
informar. Quanto ao uso e necessidade de prétese dentéria, 38,7% da populacéo relatou
necessidade de prétese, dentre os que utilizam protese, 23,7% relataram uso de proétese
total, 8,7% protese unitaria, 7,3% protese parcial removivel e 6,7% protese fixa. No que
tange aos dados referentes a utilizacdo e motivo de procura por servigos odontolégicos,
60,3% dos participantes declararam utilizar o servi¢co publico de saude bucal e 43,4%

procurar por atendimento odontolégico de rotina.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi declarado por 68 individuos (22,7%),
tendo apresentado as seguintes dimensdes com maior impacto: desconforto psicoldgico
(13%), dor fisica (12,3%) e incapacidade psicolégica (12%) (Tabela 1). Ao
correlacionar o impacto com a variavel faixa etaria (Tabela 2), obteve-se que 71,43%
dos participantes com 41 anos ou mais declararam impacto no dominio incapacidade
psicoldgica (p-valor = 0,003; OR = 3,065; IC 95% = 1,414; 6,644) e 81,82% no
dominio incapacidade social (p-valor = 0,022; OR = 5,118; IC 95% = 1,086; 24,116),
tendo, respectivamente 3,0 e 5,1 vezes mais chances de apresentar impacto nessas
dimens@es do que individuos com até 40 anos. Além disso, 59,09% dos individuos com
41 anos ou mais apresentaram impacto nas dimensdes combinadas (geral), através do
teste Mantel-Haenszel (p-valor = 0,029; OR = 1,773; IC 95% = 1,016; 3,094),
possuindo 1,7 vezes mais chances de apresentar impacto do que individuos com idade

inferior.

No que concerne ao tempo de estudo e sua relagdo com a qualidade de vida, observou-
se que 70,59% dos participantes que estudaram até 12 anos relataram maior impacto,

possuindo, portanto, 2,2 vezes mais chances de sofrerem impacto na dimensao
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incapacidade psicoldgica (p-valor = 0,030; OR = 2,218; IC 95% = 1,019; 4,828). Em
relacdo a raca/cor, 62,5% dos individuos autodeclarados como ndo-brancos relataram
impacto na dimensdo deficiéncia, apresentando 4,9 vezes mais chances de sofrerem
impacto nessa dimensdo do que individuos autodeclarados como brancos (p-valor =

0,032; OR =4,910; IC 95% = 1,145; 21,046).

A andlise a respeito da auséncia dentaria revelou significancia estatistica para 96,43%
dos participantes que declararam auséncia de pelo menos 1 dente (englobando os que
declararam auséncia de 1 dente, mais de 1 e desdentado total) no dominio dor fisica (p-
valor = 0,007; OR = 8,609; IC 95% = 1,137; 65,192), 93,55% na dimensdo
incapacidade psicologica (p-valor = 0,018; OR = 4,585; IC 95% = 1,051; 20,006) e
92,73% no geral (p-valor = 0,001; OR = 4,586; IC 95% = 1,560; 13,482), quando
comparados com aqueles que afirmaram possuir todos os dentes. E apresentaram,
respectivamente, 8,6 e 4,5 vezes mais chances de apresentarem impacto nessas

dimensdes (Tabela 3).

No que concerne a demanda por protese dentéria, 55,56% dos individuos que afirmaram
necessitar de protese, relataram impacto na dimenséo incapacidade psicoldgica (Tabela
4). Através da razao de chances, foi possivel verificar que esses participantes possuem
2,1 vezes mais chances de obter impacto ao comparar aqueles que ndo necessitam de
prétese (p-valor = 0,022; OR = 2,188; IC 95% = 1,082; 4,421). Resultado semelhante
foi obtido também nas dimensfes combinadas por 52,94% dos participantes (p-valor =

0,005; OR = 2,138; IC 95% = 1,236; 3,697).

Quanto ao tipo de acesso a servicos odontologicos, observou-se que 82,05% dos
integrantes do estudo que ndo possuem acesso, ou que utilizam o servico publico de
salde, denotaram impacto em sua qualidade de vida no dominio desconforto

psicoldgico, com 2,6 vezes mais chances de impacto na dimensdo relatada em
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comparagao com 0s usuarios de convénios ou servigos particulares (p-valor = 0,016; OR

=2,616; 1IC 95% = 1,112; 6,157).

Ja na analise do motivo que leva a essa procura por atendimento odontoldgico, obteve-
se significancia estatistica para maioria dos participantes que acessam 0S Servi¢os com
finalidade de urgéncia nas dimensdes dor fisica (56,76%), desconforto psicoldgico
(56,41%), incapacidade psicoldgica (50%), assim como nas dimensdes combinadas
(52,94%), sendo assim, apresentam, 3,8 vezes mais chances de apresentarem impacto
nos dominios dor fisica (p-valor = 0,000; OR = 3,840; IC 95% = 1,893; 7,787),
desconforto psicolégico (p-valor = 0,000; OR = 3,824; IC 95% = 1,914; 7,636) e geral
(p-valor = 0,000; OR = 3,894, IC 95% = 2,208; 6,868), assim como 2,7 mais chances na
dimensdo incapacidade psicoldgica (p-valor = 0,004; OR = 2,771; IC 95% = 1,365;
5,627). Somado a isso, 76,92% e 87,50% desses participantes declararam impacto nas
dimensGes incapacidade fisica (p-valor = 0,000; OR = 8,932; IC 95% = 2,395; 33,306) e
deficiéncia (p-valor = 0,001; OR = 18,235; IC 95% = 2,209; 150,538), respectivamente,

com 8,9 e 18,2 vezes mais chances de sofrerem impacto nesses dominios (Tabela 5).

As correlagcbes com as varidveis sexo e condi¢do socioecondmica ndo apresentaram

associacOes estatisticamente significativas no presente estudo.
Discussdo

O impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal apresentou baixa prevaléncia
(22,7%). Dado seu carater subjetivo, o impacto € atrelado a autopercepcdo de qualidade
de vida e a relevancia instituida para tal. Na analise da qualidade de vida € preciso
identificar os determinantes culturais e socioambientais da populacdo, tal como 0s
aspectos individuais de salde que afetam o individuo'’. Ao estudar povos e

comunidades tradicionais é necessario voltar o olhar para as particularidades culturais
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dos mesmos. Uma caracteristica cultural observada, inerente a essa populacdo, consiste
na distinta abordagem dedicada ao cuidado com o proprio corpo e ao bem-estar fisico,
aspectos que podem auxiliar a compreensdo do reduzido impacto na qualidade de vida

declarado®®.

Na comunidade pomerana, a saude é percebida de maneira profundamente vinculada ao
trabalho e a relacdo com a terra, aspectos enraizados em suas tradi¢bes culturais. A
agricultura, atividade central em sua rotina e principal fonte de sustento, € altamente
valorizada, desempenhando um papel fundamental na insercdo social e no
fortalecimento do senso de pertencimento comunitario. A enfermidade, em muitos
casos, € associada a incapacidade de realizar o trabalho, evidenciando que o bem-estar

esta diretamente relacionado & produtividade®®,

As variaveis idade e tempo de estudo apresentaram associagdo significativa com a
qualidade de vida. No que se refere a idade, observou-se que individuos com 41 anos ou
mais e que estudaram até 12 anos apresentaram mais chances de impacto na qualidade
de vida nas analises combinadas e na dimensdo incapacidade psicoldgica,
respectivamente, o que corrobora com outros achados semelhantes, na analise
desconsiderando as dimensdes?®>%. O avango da idade esti associado ao aumento da
probabilidade de surgimento de morbidades, limitagbes funcionais, alteracbes na
aparéncia fisica e dependéncia de terceiros para a realizacdo de atividades cotidianas,
fatores que podem impactar significativamente a qualidade de vida?®??, De igual
maneira, no processo de envelhecimento, observa-se uma tendéncia dos individuos em
subestimar a importancia das doencas bucais, considerando-as menos significativas em
relacdo ao declinio geral da salde sistémica, muitas vezes percebidas como
consequéncias secundarias de condi¢Bes cronicas e multifatoriais associadas a

senescéncia®*.
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A educacao constitui um fator de influéncia relevante na satde, uma vez que capacita o
individuo a tomar decisdes mais adequadas e prudentes as suas necessidades de satde®.
Efetivamente, o acesso a informacdo € capaz de transformar a salde oral de um
individuo, e consequentemente sua qualidade de vida, visto que um dos principais
fatores que motivam a procura por atendimento odontoldgico é o reconhecimento de
uma necessidade®®. A baixa escolaridade também esta associada a aquisi¢do de habitos
deletérios a satde. O sedentarismo, tabagismo, alto consumo de bebidas alcoodlicas e
baixo consumo de alimentos saudaveis sdo habitos observados com maior prevaléncia
em individuos com escolaridade reduzida, e que impactam negativamente a qualidade

de vida®.

Segundo os resultados obtidos, individuos autodeclarados ndo-brancos possuem mais
chances de apresentar impacto na qualidade de vida na dimensdo deficiéncia. Achado
semelhante ao encontrado no estudo de Avancini et al. (2025)?’. As desigualdades em
salde tratam-se de um fato j& conhecido em ampla escala. O grupo populacional
relatado frequentemente se depara com barreiras no acesso aos servi¢os de salde e a
informacdo, o que o coloca em uma condicdo de vulnerabilidade, caracterizando-o
como uma populacdo de risco para a saude. Esse contexto perpetua um ciclo de
repeticdo, no qual as condicbes de saude geralmente ndo apresentam melhorias
significativas. Visando o estabelecimento da igualdade e mudancas nesse cenario é
preciso promover, de forma coletiva, a transformacdo das crencas e dos
comportamentos entre os profissionais da salde, pacientes, gestores politicos, sistemas

de satde e sociedade em geral?®%,

No que tange a necessidade de protese dentaria, percebeu-se que existe maior chance de
impacto em individuos que declararam essa demanda. Resultado homogéneo ao

encontrado em demais estudos, sem segregar por tipos de protese16:222%-31 Assim como
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obteve-se correlacdo da auséncia dentaria com o impacto na qualidade de vida para
individuos que perderam pelo menos 1 dente. Uma possivel explicacdo para ambos
achados relatados esta no amplo efeito que a perda dentaria é capaz de gerar. E
reconhecido que a perda de dentes pode produzir impacto funcional e fisico nas funcbes
de mastigacao e fonacdo, assim como nos aspectos psicossociais, podendo gerar baixa
autoestima e isolamento social®?**. O edentulismo no Brasil ainda permeia como um
desafio para saude publica, a grande demanda por tratamentos protéticos € uma
realidade vivida pelos sistemas de salde, gerando altos custos e necessidade de maior

oferta que vise suprir essa necessidade?.

Em relacio a populacdo pomerana, o estudo realizado por Moreira et al. (2006)%, com
pomeranos da regido de Tijuco Preto, distrito de Paraju, em Domingos Martins, Espirito
Santo, revela achados interessantes. Cerca de 50% dos participantes que usavam prétese
no momento da pesquisa, relataram desejo de troca-la, dentre os motivos elencados para
esse desejo estavam tempo de uso da protese, problemas na mastigacdo e aparéncia
insatisfatoria. Observou-se também que a perda dentaria e consequentemente 0 uso de
prétese dental iniciava-se cedo e se usava a mesma protese por longos periodos. Esses

resultados podem explicar a alta demanda por protese observada no presente estudo.

Verificou-se, na presente pesquisa, que a populacdo usuaria de servigos publicos de
salde bucal ou que ndo possuem acesso, apresentam mais chances de impacto na
qualidade de vida, no dominio desconforto psicoldgico, comparado aos que utilizam o
ambito privado. Silva e colaboradores, em 2016, obtiveram resultado semelhante ao
comparar 0 impacto na qualidade de vida de adultos, com idade entre 35 e 59 anos,
moradores de S&o Paulo, que utilizavam ambos os servigos de satde®. O Sistema Unico

de Saude (SUS) possui diversos desafios, desde seu surgimento, ao trabalhar com um
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territorio extenso, com diversas particularidades regionais e questdes politicas atreladas.
Fatores como dificuldades de acesso e alta demanda persistente podem explicar tal

achado®.

A andlise referente ao motivo de procura por servi¢cos odontolégicos demonstrou mais
chances de impacto para 0s que procuram em carater de urgéncia, achado consistente
com a literatura®33". O dificil acesso aos servicos de salde e a auséncia de meios de
transporte regulares na zona rural podem estar atrelados a esse resultado. Esse cenario
contribui para que muitos individuos optem por postergar a busca pelo atendimento
odontolégico®. De igual modo, outros fatores como o histérico de assisténcia
odontoldgica com praticas mutiladoras, que ainda € transmitido, principalmente em
pequenas cidades, a ansiedade e a negligéncia com a condicdo oral também podem estar

relacionados®.

Divergindo de outros estudos*!3274041 5 variavel sexo ndo apresentou associagio com
0 impacto na qualidade de vida. O modo de vida e trabalho, voltado a producéo
agropecudria, caracteristicos das mulheres pomeranas, pode influenciar a autopercepcao
de qualidade de vida dessas mulheres, o que, por sua vez, pode justificar o desfecho
observado®?. Os resultados obtidos para auséncia de associagio com a condicdo
socioecondmica, também divergem da literatura®**3142 A forma como a variavel foi
dicotomizada (A/B e C/D/E), somada a baixa prevaléncia das condicGes A e B, podem

ter influenciado as analises estatisticas, gerando incompletude nas comparacdes.

Embora tenha carater cultural valioso, cabe ressaltar as limitacGes inerentes a execu¢ao
desse estudo. A selecdo da amostra, realizada de forma ndo-randomizada, devido as
limitacOes inerentes as particularidades culturais da populacdo estudada, pode ter

implicado em viés de selegdo. Os instrumentos utilizados para coleta de dados, como o
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questionario OHIP-14 baseiam-se em informacGes autorrelatadas, tornando-os
suscetiveis a viés de informacdo. Além disso, esse estudo também enfrentou limitacoes
ao esbharrar na escassez de materiais cientificos disponiveis na literatura, que abordem a
comunidade pomerana, especialmente no ambito da salde bucal, o que restringe as

possibilidades de comparacao e aprofundamento das discussoes.

Os resultados desse estudo incitam uma reflexao acerca da imprescindibilidade de maior
inclusdo da populacéo rural e pomerana nos estudos atuais, visto que é preciso conhecer
mais as demandas inerentes a essa populacdo para direcionar as politicas publicas
resolutivas para seu territorio. Nesse contexto, torna-se fundamental realizar estudos de
delineamento longitudinal que avaliem como os achados desse estudo afetam a
qualidade de vida desses individuos. Tais pesquisas podem contribuir para um
entendimento mais aprofundado sobre como as condi¢des bucais influenciam o bem-

estar geral e as dindmicas sociais em comunidades rurais culturalmente distintas.

A partir do panorama obtido no presente estudo, verificou-se baixo impacto da satde
bucal na qualidade de vida da populagdo rural pomerana. As dimensdes de maior
prevaléncia de impacto foram: desconforto psicolégico, dor fisica e incapacidade
psicolégica. Individuos com idade de 41 anos ou mais, que estudaram até 12 anos no
total, ndo-brancos e usuarios do servico publico de saude odontoldgico ou que nédo
possuem acesso apresentaram mais chances de terem sua qualidade de vida impactada
pela saude oral. Além disso, a maior incidéncia de impacto negativo esteve associada a
demanda por protese dentaria, a perda de pelo menos um dente e a utilizacdo dos

servicos odontoldgicos em carater de urgéncia.
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Tabela 1. Impacto da satde bucal na qualidade de vida da populagdo pomerana, residente no Distrito de Melgaco,
municipio de Domingos Martins/ES, 2024.
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Dimenséo N (%)

Limitacdo funcional

Com impacto 12 (4,0)
Sem impacto 288 (96,0)
Dor fisica

Com impacto 37 (12,3)
Sem impacto 263 (87,7)
Desconforto psicologico

Com impacto 39 (13,0)
Sem impacto 261 (87,0)
Incapacidade fisica

Com impacto 13 (4,3)
Sem impacto 287 (95,7)
Incapacidade psicol6gica

Com impacto 36 (12,0)
Sem impacto 264 (88,0)
Incapacidade social

Com impacto 11 (3,7)
Sem impacto 289 (96,3)
Deficiéncia

Com impacto 8 (2,7)
Sem impacto 292 (97,3)
Geral

Com impacto 68 (22,7)
Sem impacto 232 (77,3)

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Impacto da saude bucal na qualidade de vida da populacdo pomerana, residente no Distrito de Melgago,
municipio de Domingos Martins/ES segundo a faixa etéria, 2024.

OR
Até 40 anos 41 anos ou mais Sig.
Dimenséo LI-LS
N° (%) N° (%)
Limitacéo funcional
Com impacto 6 (50,00) 6 (50,00) 1,082
0,562
Sem impacto 145 (51,97) 134 (48,03) 0,314 - 3,437
Dor fisica
Com impacto 16 (45,71) 19 (54,29) 1,325
0,274
Sem impacto 135 (52,73) 121 (47,27) 0,652 — 2,692
Desconforto psicologico
Com impacto 17 (43,59) 22 (56,41) 1,470
0,173
Sem impacto 134 (53,17) 118 (46,83) 0,745 - 2,900
Incapacidade fisica
Com impacto 3 (25,00) 9 (75,00) 3,389
0,053
Sem impacto 148 (53,05) 131 (46,95) 0,899 — 12,785
Incapacidade psicol6gica
Com impacto 10 (28,57) 25(71,43) 3,065
0,003
Sem impacto 141 (55,08) 115 (44,92) 1,414 - 6,644
Incapacidade social
Com impacto 2(18,18) 9(81,82) 5,118
0,022
Sem impacto 149 (53,21) 131 (46,79) 1,086 — 24,116
Deficiéncia
Com impacto 2 (25,00) 6 (75,00) 3,336
0,118
Sem impacto 149 (52,65) 134 (47,35) 0,662 — 16,810
Geral (Mantel-Haenszel)
Com impacto 27 (40,91) 39 (59,09) 1,773
0,029
Sem impacto 124 (55,11) 101 (44,89) 1,016 — 3,094

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Impacto da saude bucal na qualidade de vida da populacdo pomerana, residente no Distrito de Melgago,
municipio de Domingos Martins/ES segundo a situacdo da denti¢do, 2024.

Auséncia de pelo Possui todos 0s si OR
Dimensdo menos um dente dentes g LI-LS
N° (%) N° (%)
Limitacéo funcional
1,050
Com impacto 7 (77,78) 2 (22,22)
0,611 0,210 - 5,238
Sem impacto 158 (78,61) 43 (21,39)
Dor fisica
8,609
Com impacto 27 (96,43) 1(3,57)
0,007 1,137 - 65,192
Sem impacto 138 (75,82) 44 (24,18)
Desconforto psicologico
3,239
Com impacto 31(91,18) 3(8,82)
0,035 0,942 — 11,133
Sem impacto 134 (76,14) 42 (23,86)
Incapacidade fisica
Com impacto 12 (100,00) 0 (0,00) -
0,051
Sem impacto 153 (77,27) 45 (22,73)
Incapacidade psicol6gica
4,585
Com impacto 29 (93,55) 2 (6,45)
0,018 1,051 — 20,006
Sem impacto 136 (75,98) 43 (24,02)
Incapacidade social
1,949
Com impacto 7 (87,50) 1(12,50)
0,459 0,234 — 16,269
Sem impacto 158 (78,22) 44 (21,78)
Deficiéncia
1,660
Com impacto 6 (85,71) 1(14,29)
0,536 0,195 — 14,157
Sem impacto 159 (78,33) 44 (21,67)
Geral (Mantel-Haenszel)
4,586
Com impacto 51 (92,73) 4(7,27)
0,001 1,560 — 13,482
Sem impacto 114 (73,55) 41 (26,45)

Fonte: Autores.
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Tabela 4. Impacto da saude bucal na qualidade de vida da populacdo pomerana, residente no Distrito de Melgago,
municipio de Domingos Martins/ES segundo a demanda por protese dentéria, 2024.

OR
Precisa N&o precisa Sig.
Dimenséo LI-LS
N° (%) N° (%)
Limitacéo funcional
1,139
Com impacto
5(41,67) 7 (58,33) 0,525 0,353 - 3,677
Sem impacto 111 (38,54) 177 (61,46)
Dor fisica
1,806
Com impacto
19 (51,35) 18 (48,65) 0,066 0,905 — 3,607
Sem impacto 97 (36,88) 166 (63,12)
Desconforto psicologico
1,809
Com impacto
20 (51,28) 19 (48,72) 0,061 0,920 — 3,558
Sem impacto 96 (36,78) 165 (63,22)
Incapacidade fisica
1,905
Com impacto
7 (53,85) 6 (46,15) 0,194 0,624 — 5,817
Sem impacto 109 (37,98) 178 (62,02)
Incapacidade psicol6gica
2,188
Com impacto
20 (55,56) 16 (44,44) 0,022 1,082 - 4,421
Sem impacto 96 (36,36) 168 (63,64)
Incapacidade social
1,336
Com impacto
5 (45,45) 6 (54,55) 0,430 0,398 — 4,483
Sem impacto 111 (38,41) 178 (61,59)
Deficiéncia
1,607
Com impacto
4 (50,00) 4 (50,00) 0,374 0,394 — 6,555
Sem impacto 112 (38,36) 180 (61,64)
Geral (Mantel-Haenszel)
2,138
Com impacto 0,005

36 (52,94) 32 (47,06) 1,236 — 3,697
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Sem impacto 80 (34,48) 152 (65,52)

Fonte: Autores.

Tabela 5. Impacto da salde bucal na qualidade de vida da populagdo pomerana, residente no Distrito de Melgaco,
municipio de Domingos Martins/ES segundo motivo de procura por servigos odontoldgicos, 2024.

OR
Urgéncia Rotina/Prevencéo Sig.
Dimensao LI-LS
N° (%) N°(%)
Limitacéo funcional
Com impacto 6 (50,00) 6 (50,00) 2,512
0,103
Sem impacto 82 (28,47) 206 (71,53) 0,787 — 8,015
Dor fisica
Com impacto 21 (56,76) 16 (43,24) 3,840
0,000
Sem impacto 67 (25,48) 196 (74,52) 1,893 - 7,787
Desconforto psicolégico
Com impacto 22 (56,41) 17 (43,59) 3,824
0,000
Sem impacto 66 (25,29) 195 (74,71) 1,914 - 7,636
Incapacidade fisica
Com impacto 10 (76,92) 3(23,08) 8,932
0,000
Sem impacto 78 (27,18) 209 (72,82) 2,395 — 33,306
Incapacidade psicologica
Com impacto 18 (50,00) 18 (50,00) 2,771
0,004
Sem impacto 70 (26,52) 194 (73,48) 1,365 — 5,627
Incapacidade social
Com impacto 6 (54,55) 5 (45,45) 3,029
0,067
Sem impacto 82 (28,37) 207 (71,63) 0,900 — 10,200
Deficiéncia
Com impacto 7 (87,50) 1(12,50) 18,235
0,001
Sem impacto 81 (27,74) 211 (72,26) 2,209 — 150,538
Geral (Mantel-Haenszel)
Com impacto 36 (52,94) 32 (47,06) 3,894
0,000
Sem impacto 52 (22,41) 180 (77,59) 2,208 - 6,868

Fonte: Autores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, com esse estudo, que a saude bucal exerce influéncia sobre a
qualidade de vida de 22,7% da populacdo rural pomerana, residente em
Melgaco, Domingos Martins, Espirito Santo. Os dominios que apresentaram
maior prevaléncia de impacto, relatados pelos participantes foram: desconforto
psicoldgico, dor fisica e incapacidade psicoldgica. A analise dos dados denotou
associagao estatisticamente significativa com a idade igual ou superior a 41
anos, tempo de estudo de até 12 anos, autodeclaracao racial distinta da branca
e dependéncia dos servicos publicos de saude, ou auséncia de acesso aos
mesmos. Além disso, a perda de pelo menos um elemento dentario, a
demanda por protese dentaria e a restricdo do atendimento odontolégico as
situacOes de urgéncia apresentaram correlacdo com a prevaléncia de impacto
na qualidade de vida dessa populagéo. Esses achados ressaltam a importancia
da analise da qualidade de vida na avaliacdo da saude bucal, possibilitando
uma compreensdo ampliada dos impactos subjetivos e psicométricos dessas
condicdes, sobre o bem-estar da populacao investigada.

A consideracao das tradi¢es, cultura e habitos das comunidades, ao estudar
povos e comunidades tradicionais, €é essencial para uma analise
contextualizada dos resultados. Entre a comunidade pomerana, a concepgao
de saude esta intrinsecamente vinculada ao trabalho, e a relacdo com a terra,
aspectos profundamente arraigados em suas tradicfes culturais, e que podem

auxiliar a compreenséo do reduzido impacto na qualidade de vida observado.

Almeja-se que essa investigacdo estimule novas pesquisas direcionadas a
populacdo pomerana, em distintas areas da saude, com énfase na odontologia,
a fim de contribuir para a ampliagdo do conhecimento cientifico sobre os
pomeranos. Estudos futuros poderéo fornecer subsidios para a formulacdo de
estratégias de atencdo a salude mais adequadas as especificidades dessa
comunidade, considerando os efeitos das condi¢Ges bucais sobre o bem-estar
geral, e as dinamicas sociais de popula¢des rurais culturalmente distintas.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, USO DE PROTESE E
MOTIVO PARA PROCURA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Campos para o pesquisador

Entrevistador: Numero do questionario: Data: [/ [

Responda as perguntas a seguir:

1. Sexo: () Masculino () Feminino.

2. Moradia: Cidade: Bairro:

3. Data de nascimento? [/

4. Telefone para Contato:

5. E-mail para contato:

Como vocé classifica a sua cor?

Branco(a)

Preto(a)

Pardo (a)

Amarelo (a)

Indigena

Marque um “X” abaixo: Qual é o seu estado civil?

Solteiro (a)

Casado (a)

Vivem com companheiro

Separado

Divorciado

Viavo

Marque um "X" na quantidade de itens presentes em | Quantidade de itens
suaresidéncia e que sejam de propriedade da familia.

Automovel 0(1(2|3]| 4o0u+
Empregada mensalista 0/1/2(3]| 4o0u+
Maguina de Lavar Roupa (excluindo tanquinho) 0/1/2[3]| 4o0u+
Banheiro 0/1/2|3] 4o0u+
DVD (incluindo qualquer dispositivo que leia DVD exceto |0 |12 |3 | 4o0u+
automovel)

Geladeira 0/1/2[3] 4o0u+
Freezer (independente ou parte de geladeira duplex) 0/1/2(3]| 4o0u+
Computador (exceto tablets e smartphones) 0[1|2|3]| 4o0u+
Lavadora de Louca 0/1/2[3] 4o0u+
Microondas 0/1/2[3] 4o0u+
Motocicleta 0/1/2[3] 4o0u+
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| Maquina Secadora de Roupa (incluindo lava e seca) (0]/1]2]3] 40u+ |

A rua do seu domicilio é:
Asfaltada/pavimentada
Terra/cascalho

A &gua utilizada no seu domicilio é proveniente de:
Rede geral de distribuicdo

Poco ou nascente

Outro meio

Marque com um "X" o nivel de escolaridade do chefe da familia:
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

Classificacado Socioecondmica:

Qual seu nivel de escolaridade ou por quantos anos vocé estudou?
Analfabeto (0-2 anos)

Ensino Fundamental 1 (03-06 anos)

Ensino Fundamental 2 (07-10 anos)

Ensino Médio Incompleto (11-12 anos)

Ensino Médio Completo (13 anos)

Ensino Superior Incompleto (14-16 anos)

Ensino Superior Completo (mais de 16 anos)

Tipo de acesso a servi¢cos de saude bucal:
Nao tenho acesso

Publico (SUS)

Particular

Plano de saude

Marque um “X” na sua situagao de dentigao:
Desdentado total

Auséncia de um dente

Auséncia de mais de um dente

Nao sabe

N&o quer responder
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Marque com “X” a necessidade de prétese dentaria: | SIM NAO

Vocé usa Roach (prétese removivel)?

Vocé usa dentadura?

Vocé tem ponte fixa (coroas unidas fixas em dentes)?

Vocé tem protese unitaria (coroa colada no dente)?

Qual foi 0 motivo para a procura de atendimento odontolégico nos
ultimos 12 meses?

Urgéncia

Rotina

Prevencao




ANEXO B - PERFIL DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL (OHIP-14)
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Orientacdo: Ao responder este roteiro ndo existe resposta certa ou errada.
Sinta-se a vontade e pergunte qualgquer coisa que quiser ao entrevistador. Vocé deve
responder as perguntas sobre fatos acontecidos nos ultimos 12 meses, até ontem.

ASSINALAR COM X

SEMPRE

FREQUENTEMENTE

AS
VEZES

RARAMENTE

NUNCA

NAO
SABE

Item OHIP 1. Vocé teve problemas
com a pronincia de qualquer
palavra por causa de problemas
com seus dentes, a sua boca ou
dentaduras?

Iltem OHIP 2. Vocé sentiu que o
gosto da comida diminuiu por
causa de problemas com seus
dentes, a sua boca ou dentadura?

Item OHIP 3. Vocé sentiu dor em
sua boca?

Item OHIP 4. Vocé achou-se
incomodado para comer algum tipo
de comida devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou
dentaduras?

Item OHIP 5. Vocé tem sentido
desconfortavel consigo mesmo por
causa dos seus dentes, a sua boca
ou dentaduras?

ltem OHIP 6. Vocé sentiu-se
estressado por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou
dentadura?

Item OHIP 7. Sua alimentagdo tem
sido prejudicada por causa de
problemas com os seus dentes,
sua boca ou dentaduras?

Item OHIP 8. Vocé teve que
interromper refeicdes por causa de
problemas com seus dentes, sua
boca ou dentaduras?

Item OHIP 9. Tem sido dificil
relaxar por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou
dentaduras?

Iltem OHIP 10. Vocé ja sentiu um
pouco de vergonha por causa de
problemas com os seus dentes,
sua boca ou dentaduras?

Iltem OHIP 11. Vocé esteve um
pouco irritado com outras pessoas
por causa de problemas com os
seus dentes, sua boca ou
dentaduras?

tem OHIP 12. Vocé teve
dificuldade para fazer suas
obrigacbes por causa de problemas
com os seus dentes, sua boca ou
dentaduras?
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Iltem OHIP 13. Vocé sentiu que a
sua vida em geral estava sendo
pior do que poderia ser por causa
de problemas com os seus dentes,
sua boca ou dentaduras?

Item OHIP 14. Vocé esteve
totalmente incapaz de exercer suas
atividades por causa de problemas
com os seus dentes, sua boca ou
dentaduras?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL MA QUALIDADE DE VIDA DE UMA
POPULACAD RURAL POMERANA

Pesquisador: LORRAYMNE CESARKD MARLA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75250623 7 00005060

Institulgdo Proponente: Centro de Cléncias da Sadde

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namera do Parecer: 6658 430

Apresentacéo do Projeto:

De acordo com a pesquisadora, “trata-se de um estudo descritive, observacional, de abordsgem quantitativa
& delineaments tranaversal”. O estudo compord wma amosira de conveniéncla de 300 usudros de ums
Unidade de Sadde do municipio de Domingos Martins/ES (distrite de Melgago). maiores de 18 anos. A
colets de dados serd realizads presencialmente, apds & asginatwra do Termo de Consentiments Livre &
Esclarecido (TCLE). Os participanies responderdo a um instrumento para a avaliagio da percepgdo de
qualidade de vida (Oral Health Impact Profie-0OHIP-14) & a um questiondno sobre dados socisdemograficos
& clinicos (uso de protese & motive para procura 9o ratamento odontoksgico). Os dados serdo analisados de
forma descritiva & analises inferencials serdo aplicadas para verificar associacbes entre as varidvels
independentes (sexo, idade, ragalcor, estado civil, classificagio socioeconbmica, escolandade, uso de
pritesa & motive da procura para tratamento odontoldgico) & & percepgio de qualidade de wida.

Objetive da Pesquisa:

Ayaliar 8 percepcio de gualidade de vida, posaivels associagles com &5 vandvess sociodemograficas, uso
de protese & molivo para procura 9o fratamento odontobigico de uma populscdc rural pomerana do Distrito
de Melgago, municipic de Domingos Martins, Espirito Santo.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:
*Os rigcos da pesquisa s80: guebra de sigilo. divulgacao dos dados obtidos e posalvel

Emdarego: Ay, Marechal Campos 14558, prédio da dinesgdio do Cerieo de Ciircla da Sedde, segundo andar

Babro: 5H CEF: 79 040-091
UF: ES Buniciplo: VITORLA
Talafona:  [27)3335-7211 Esmail: cep.ufesifhoimail com
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Conlinighs & Pareoer: B 853 430

consirangimento ao responder s perguntas dos guestionaros. Os parlicipantes voluntdrios poderBo se
recisar & responder as perguntas, em qualguer momento, caso sintam constrangimentio & os pesquisadones
atestam gue utilizarBo os dados apenas para fins de estudo, sem que haja divulgagao de gualguer
informacao que possa identificar

o8 gujeitos envohidos. A garantia de sigilo e de confidencialidade dos pesquisadores serd garantida pela
assinatura do TCLE®. Os beneficks s80 indiretos e, de acordo com a pesquisadora, * estio vinculados aos
resultados que serlo oblides do estudo, como possiveis melhorias de agbes de sedde para comunidade
rural pomerana, a partir do conhecimento adquirido sobre a8 necessidades da populagdo, & também o
reconhecimento, na comunidade cientifica, gue o estudo poderd trazer para o Distrito de Melgago®. Os
riscos & beneficios estdo de acordo com & Res. CNS N° 46612

Comentarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

Mesta versfo, a pesquisadora apresenta carta resposta |ustificando o prazo para o atendimento da
pendéncia. bem como apresenta a carta de anuéncia do local em que serd realizada a pesguisa.
Conslderagtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Mo projeio AVALIACAD DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL MA QUALIDADE DE VIDA DE UMA
POPULACAD RURAL POMERAMA do pesquisador LORRAYNE CESARIO MARIA constam os seguintes
docunmentos:

Falha de rodto: apresentads @ soeguads.

Projets detalhedo: apresantsio o soeguado.

TCLE: apresentado & adequado.

Termo de anuéncia da instituicio onde a pesguisa serd realizada” apresentada e adequada.

Cronograma: apresentado, porém necessitando de adequagdes, cbeervando os trémites do CEP.
Creamento: spresentsdo & sdequado.

Recomendagdes:
Mao hé recomendtagies.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadeguagtes:

O projeto apresents uma pendéncis:

- Ajustar o cronograma& da pesquisa nos arguivos em gue ele & apresentado
(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO & PROJETO DETALHADO), pois o inicio da coleta de

Emdarego: Ay, Manechal Campos 14588, prédio da dinsglo do Cenfeo de Céncla da Sadde, segundo andar

Balro: SN CEF: 29 040091
UF: EZ Municiplo:  YITORLA
Tolofono:  [27)3335-7211 E-mall: cep ulesi@hotmail com
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dados estd previsio para uma data antenor 4 aprovagso do CEP.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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Tipo Documenio Arquive Postagem Autor Siuacgao
Informagtes Basicas| PE_INFORMALOES_BASICAS DO _P | 15/01/2024 Aceilo
do Projeto ROJETO 2230589 pdf 20-58:46
Owitros CARTARESPOSTA pdf 150172024 |LORRAYME Apceito

_ 20:58:08  [CESARIO MARIA
Frojein Detalhado ! |PROJETODETALHADO pdf 15/01/2024 |LORRAYME Apceito
Brochura 205708 |CESARIO MARIA
'IIIELEF ?ﬁmna de  |TCLE.pdf 15001/2024 |LORRATYHE Aceio
Aszzentimenio | 20c56:46 |CESARIO MARIA
Justificativa de
L Ausencis E— _ -
Owitros CARTADEANUENCIA pdf 15/01/2024 |LORRAYME Apceito
1900701 [CESARIO MARIA
[ Gutros QUES TONARIDS pdf 1 LORMAYNE Aceio
18:34:34 [CESARIO MARIA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO20231021 20632002 | 21102023 [LORRAYME Arcedto
0025 pdf 211201 [CESARIO MARIA
Siuacio do Parecer:
Pendents
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

VITORIA, 20 de Feverairo de 2024

Assinado por:

Claudia Masrouah Jamal

(Coordenadorna))

Emdarego:  Av. Marechal Campos 1458, présdio da direcdo do Centeo de Cibncia da Sadde, sgundo ardar

Balro: G5
UF: ES

Talofona: [27)3335-T211

CEF: 79 040-091

Municiplo:  VITORLA

E-mall: cep.ufesi@hoimail com
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigaches sobre
um tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacio das tendéncias de pensamento e das praticas na sadde coletiva, em
didlogo com a agenda contemporfinea da Ciéncia & Tecnologia.

s artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva & publicada sob o modelo de acesso
aberto e & portanto, livre para qualquer pessoa a ler em download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais

A Revista Ciéncia & Satide Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento gue vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicactes cientificas de
forma imediata ou paralela & sua avaliacdo e validacio pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicagio dos resultades de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentdrios gque contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositirio de preprints (caso o autor ndoe queira mandé-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as funcbes fundamentais de validacho, preservacio e
disseminacio das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artige ao servidor ScELD  preprints
(https:/ fpreprints seielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto & estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um DO! que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vock queira, pode submeté-lo & Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas 3 Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. A submissdo a repositdrio preprint ndo é obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$
100,00 [cem reais] para artigos nacionais ¢ USS 25,00 (vinte e cinco dolares) para
artigos internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da  Revista
(hitps:/ fcienciaesaudecoletiva.com.brf). Este apoio dos autores é indispensidvel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacho com acesso universal dos
leitores. Nao & cobrada taxa de publicacdo. Caso o artigo va para avaliacdo ¢ receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisio] ou Major Revision (Grande Revisio) ndo &
necessdrio pagar a taxa novamente quande enviar a reviso com as corregies
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos priprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissdo.

Recomendacdes para a submissio de artigos

Notas sobre g Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

drea de saide coletiva. Qualguer texto gue caiba nesse escopo & e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1)0 artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugio, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porgque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussies dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesguisa ou da revisdo, ¢ cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(410 artigo qualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretaches ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica gue promova
didloge das Ciéncias Socials ¢ Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho guantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de convenifncia, pequenas ou apenas

descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revistes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponivels e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientaciio & publicar somente revisdes
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de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saide
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista, todos os
artigns passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisio
sobre o aceite ou ndo & baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
guanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequacio
dos métodos e riqueza interpretativa da discussio. Levando em conta tais critérios,
apenas uma peguena proporcio dos originais, atualmente, ¢ encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&S5C adota as "Normas para apresentacio de artigos propostos para
publicacio em revistas médicas™, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em virios sitios na World
Wide Web, Como por exemplo, www.icmje.org ol
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aps autores a sua
leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Seches da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40,000 caracteres. 0s artigos temadticos sio
selecionados da seguinte forma: por chamada pablica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pdgina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos teméticos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesguisa e apresentarem andlises e avaliactes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da drea.

Artipos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises ji teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou virios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20,000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temadtico da sadde coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
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inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Nao é necessario resumo, abstract @ resumen.

Cartas: com apreciaches e sugesties a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista [maximo de 4.000 caracteres com espago). Nio ¢ necessdrio
resumo, abstract e resumen.

Observacio: Em artipos tematicos, temas [ivres, revisdo @ opinido. o limite méximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducio ¢ vai até a Gltima

referéncia bibliogrdfica.

0 resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espa¢o cada
[incluindo a palavra - “resumo”/"abstract”/"resumen” até a dltima “palavra-
chave” /"keyword” /“palabra clave™).

0 total de ilustracbes (figuras/ tabelas e guadros) s3o até cinco por artigo e sdo
contabilizados & parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. 0s artigos
obrigatoriamente deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter ttulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés ¢ em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. 0s textos em inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués ¢ em espanhol. Os
textos em francés devem ter ttulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués ¢ em inglés. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. 0s textos tém de ser digitados em espagco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http:/ /mol4. manuscripteentral.comfcsc-scielo) segundo as orientactes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&5C, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em gualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrinica,
sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundiria deve
indicar a fonte da publicacio original.

4. Os artigos submetidos a C&5C ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes déticas referentes s publicactes de pesguisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os

50



"ABRASCO

ASLOERACAD BAAYILETAA DE SLUDE COLETIVA

principios contidos na Declaracio de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. 0z artigos devem ser encaminhados com as autorizapbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar llustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor ¢ outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagtes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. 0s textos s3o em geral [(mas ndo necessariamente) divididos em segbes com os
Titulo, Resumo, Introducio, Métodos, Resultados e Discussdo, 35 vezes, sendo
necessiria a inclusio de subtitulos em algumas secdes. O0s ttulos e subtitulos das
sephes ndo devem conter numeragdo progressiva e sim recursos griaficos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. 0 titulo deve ter curto: 120 caracteres com espaco. O resumo/abstract,/resumen,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a dltima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetives, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados ¢ as conclusdes. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redacio do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. |4 clareza dos descritores
contribuira para a miltipla indexacio do artigo.

As  palavras-chave em portugués, inglés e espanhol  devem constar
obrigatoriamente no DeCS/Me5SH.

[(http:/ fvrwwonchinlmonih.gov/mesh /e http://decs.bvsbr /).

10. E obrigatria a inclusio do Open Researcher and Contributor 1D (ORCID] no
momento  de submissio do artigo. Para criar um 1D ORCID  acesse:
http:/forcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na plataforma da
Revista, & vdlido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicacio no SciELO, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (hitps:/ forcid.org/) e para inserir o
ORCID  no  ScholarOne  (plataforma de  submissio]), acesse o  site

(https:/ fme04. manuscripteentraleom fese-seielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado 2
metodologia, em que etapa do artigo ela fol empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participade na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteddo. A qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepcdo @ o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisio critica, e
c] aprovacdo da versdo a ser publicada.
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Z. 0 limite de autores por artigo ¢ de oito autores, se exceder esse limite, 05 demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, & necessaria
autorizacio dos editores.

3. Em nenhum arguive inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito, exceto no arquive "Title page” (Pagina de titulo].

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde
puiblica/sadde coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumao.

2. A designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracies e Escalas

1. O material ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstratives como nimeros, medidas, percentagens, etc), guadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracio esquemdtica de
um fato e suas varfacbes), figura (demonstracio esquemdtica de informaches por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edigdes da revista que forem impressas, todo esse material serd na
cor preta e cores cinga para diferenciagdes.

2. 0O nimero de material Hlustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo (com
limite de até duas landas cada), salvo excecbes referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material flustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustraghbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionades no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http:/ /biblioteca.ibge gov.br/visualizacao/livros fliv23907.pdf) estio as orientaches
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA

Prefeitura Municipal de Domingos Martins
Secretaria Municipal de Sadde

Carta de Anuéncia

A Secretaria Municipal de Saiude de Domingos Martins declara apolo a realizagao dos
projetos: AVALIACAO DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE
UMA POPULAGAO RURAL POMERANA, sob responsabiidade da pesquisadora
Lorrayne Cesario Maria, e MULHER POMERANA: DO SEIO AO SOLO, O CONTEXTO
SOCIAL, ECONOMICO E CULTURAL DA AMAMENTACAO E DO DESMAME
PRECOCE, sob responsabilidade da pesquisadora Camila Lampier Lutzke, ambos sob
orlentagdo da Profa. Dra, Maria Helena Monteiro de Barros Miotto, da Universidade
Federal do Espirito Santo.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da
Resclugio CNS/MS n° 466/2012, e os projetos somente poderdo iniciar nesse municipio
mediante sua aprovagdo documental no Comité de Etica em Pesquisa. Solicitamos que
ao concluir os estudos, as pesquisadoras responsaveis apresentem o relatério final das
pesquisas para os gestores da equipe de saide das unidades onde se desenvolveu os
estudos.

No caso do nao cumprimento, ha liberdade de retirar essa anuéncia a qualquer
momento, sem qualquer penalizago.

O
[0

) 04 oIS

Domingos Martins, 1

Zulede Mana (andozo

de Salde
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ANEXO F - MATERIAL COMPLEMENTAR

Tabela 1. Dados sociodemograficos referentes a populacédo rural pomerana
residente no Distrito de Melgaco, municipio de Domingos Martins/ES, 2024.

Caracteristica Namero Percentual
Sexo

Masculino 127 423
Feminino 173 57,7
Faixa etaria

18 — 29 anos 86 28,7
30 — 40 anos 65 21,7
41 — 49 anos 70 23,3
50 anos ou mais 70 23,3
N&o respondido 9 3,0
Raca/Cor

Branco 221 73,7
Preto 17 57
Pardo 60 20,0
Amarelo 2 0,6
Estado civil

Solteiro 56 18,7
Casado 196 65,3
Unido estavel 31 10,3
Separado 3 1,0
Divorciado 8 2,7
Viavo 6 2,0

Anos de estudo

0 -2 anos 27 9,0
3 -6 anos 54 18,0
7 —10 anos 45 15,0
11-12 anos 30 10,0

13 anos 70 23,3
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14 — 16 anos 15 50
Mais 16 anos 47 15,7
N&o respondido 12 4,0
Condicdo socioecondmica
A 3 1,0
Bl 7 2,3
B2 28 9,3
C1 71 23,8
c2 85 28,3
D-E 106 35,3
Total 300 100,0
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Tabela 2. Dados pertinentes ao tipo de acesso, motivo de procura por servi¢cos
odontoldgicos, situacdo da denticdo e necessidade de protese, da populacéo
rural pomerana residente no Distrito de Melgagco, municipio de Domingos
Martins/ES, 2024.

Caracteristica NUmero Percentual

Tipo de acesso a servigos odontoldgicos

Sem acesso 17 5,7
Publico 181 60,3
Particular 97 32,3
Plano de salde 5 1,7

Situacao da denticéo

Possui todos os dentes 45 15,0
Desdentado total 24 8,0
Auséncia de 1 dente 67 22,3
Auséncia de mais de 1 dente 74 24,7
N&o sabe 44 14,7
N&o quer responder 46 15,3

Necessidade de prétese

Néo 184 61,3
Sim 116 38,7
Prétese parcial removivel 22 7,3
Protese total 71 23,7
Protese fixa 20 6,7
Protese unitaria 26 8,7

Motivo de procura por servigos odontoldgicos
Urgéncia 88 29,3
Rotina 130 43,4

Prevencéao 82 27,3
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Tabela 3. Impacto da saude bucal na qualidade de vida segundo o género, da
populacdo rural pomerana residente no Distrito de Melgaco, municipio de
Domingos Martins/ES, 2024.

Masculino Feminino OR
Dimenséo Sig.
Ne % Ne % LI-LS

Limitacéo funcional

Com impacto 5 41,67 7 58,33 1,029
0,603

Sem impacto 122 42,36 166 57,64 0,319 - 3,319

Dor fisica

Com impacto 14 37,84 23 62,16 1,238
0,342

Sem impacto 113 42,97 150 57,03 0,610 —-2,512

Desconforto

psicolégico

Com impacto 11 28,21 28 71,79 2,036
0,039

Sem impacto 116 44,44 145 55,56 0,973 — 4,264

Incapacidade fisica

Com impacto 5 38,46 8 61,54 1,183
0,505

Sem impacto 122 42,51 165 57,49 0,378 — 3,705

Incapacidade

psicoldgica

Com impacto 10 27,78 26 72,22 2,069
0,042

Sem impacto 117 44,32 147 55,68 0,959 - 4,463

Incapacidade social

Com impacto 4 36,36 7 63,64 1,297
0,468

Sem impacto 123 42,56 166 57,44 0,371 —-4,528

Deficiéncia

Com impacto 3 37,50 5 62,50 1,230
0,540

Sem impacto 124 42,47 168 57,53 0,289 — 5,245

Geral (Mantel-

Haenszel)

Com impacto 26 38,24 42 61,76 1,245
0,263

Sem impacto 101 43,53 131 56,47 0,716 — 2,167
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Tabela 4. Impacto da saude bucal na qualidade de vida segundo raca/cor, da
populacdo rural pomerana residente no Distrito de Melgaco, municipio de
Domingos Martins/ES, 2024.

Brancos N&o brancos OR
Dimenséo Sig.
Ne % Ne % LI-LS

Limitacéo funcional

Com impacto 8 66,67 4 33,33 1,420
0,392

Sem impacto 213 73,96 75 26,04 0,416 — 4,852

Dor fisica

Com impacto 23 62,16 14 37,84 1,854
0,070

Sem impacto 198 75,29 65 24,71 0,902 - 3,813

Desconforto

psicolégico

Com impacto 25 64,10 14 35,90 1,689
0,106

Sem impacto 196 75,10 65 24,90 0,829 — 3,441

Incapacidade fisica

Com impacto 9 69,23 4 30,77 1,256
0,461

Sem impacto 212 73,87 75 26,13 0,376 — 4,200

Incapacidade

psicoldgica

Com impacto 24 66,67 12 33,33 1,470
0,205

Sem impacto 197 74,62 67 25,38 0,697 — 3,101

Incapacidade social

Com impacto 8 72,73 3 27,27 1,051
0,589

Sem impacto 213 73,70 76 26,30 0,272 — 4,064

Deficiéncia

Com impacto 3 37,50 5 62,50 4,910
0,032

Sem impacto 218 74,66 74 25,34 1,145 — 21,046

Geral (Mantel-

Haenszel)

Com impacto 46 67,65 22 32,35 1,468
0,131

Sem impacto 175 75,43 57 24,57 0,814 - 2,647
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Tabela 5. Impacto da saude bucal na qualidade de vida segundo o tempo de
estudo, da populacdo rural pomerana residente no Distrito de Melgaco,
municipio de Domingos Martins/ES, 2024.

Até 12 anos 13 anos ou OR
Dimensé&o mais Sig.
NO % o % LI-LS

Limitacao funcional

Com impacto 7 63,64 4 36,36 1,503
0,373

Sem impacto 149 53,79 128 46,21 0,430 - 5,252

Dor fisica

Com impacto 20 58,82 14 41,18 1,239
0,347

Sem impacto 136 53,54 118 46,46 0,600 — 2,562

Desconforto

psicolégico

Com impacto 24 63,16 14 36,84 1,532
0,154

Sem impacto 132 52,80 118 47,20 0,758 — 3,099

Incapacidade fisica

Com impacto 10 76,92 3 23,08 2,945
0,078

Sem impacto 146 53,09 129 46,91 0,793 - 10,935

Incapacidade

psicolégica

Com impacto 24 70,59 10 29,41 2,218
0,030

Sem impacto 132 51,97 122 48,03 1,019 — 4,828

Incapacidade social

Com impacto 6 60,00 4 40,00 1,280
0,482

Sem impacto 150 53,96 128 46,04 0,353 — 4,636

Deficiéncia

Com impacto 6 75,00 2 25,00 2,600
0,203

Sem impacto 150 53,57 130 46,43 0,516 — 13,105

Geral (Mantel-

Haenszel)

Com impacto 40 64,52 22 3548 1,724
0,044

Sem impacto 116 51,33 110 48,67 0,963 — 3,085
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Tabela 6. Impacto da saude bucal na qualidade de vida segundo a condi¢ao
socioecondmica, da populacdo rural pomerana residente no Distrito de
Melgaco, municipio de Domingos Martins/ES, 2024.

A/B C/D/IE OR
Dimenséo Sig.
Ne % Ne % LI-LS

Limitacéo funcional

Com impacto 0 0,00 12 100,00
0,191 -

Sem impacto 38 13,19 250 86,81

Dor fisica

Com impacto 1 2,70 36 97,30 5,894
0,094

Sem impacto 37 14,07 226 85,93 0,784 — 44,304

Desconforto

psicolégico

Com impacto 6 15,38 33 84,62 1,301
0,370

Sem impacto 32 12,26 229 87,74 0,506 — 3,348

Incapacidade fisica

Com impacto 1 7,69 12 92,31 1,776
0,492

Sem impacto 37 12,89 250 87,11 0,224 — 14,060

Incapacidade

psicoldgica

Com impacto 4 11,11 32 88,89 1,183
0,508

Sem impacto 34 12,88 230 87,12 0,394 - 3,553

Incapacidade social

Com impacto 1 9,09 10 90,91 1,468
0,583

Sem impacto 37 12,80 252 87,20 0,183 - 11,804

Deficiéncia

Com impacto 0 0,00 8 100,00
0,334 -

Sem impacto 38 13,01 254 86,99

Geral (Mantel-

Haenszel)

Com impacto 6 8,82 62 91,18 1,653
0,192

Sem impacto 32 13,79 200 86,21 0,661 — 4,138
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Tabela 7. Impacto da saude bucal na qualidade de vida segundo o tipo de
acesso a servigos odontolégicos, da populacédo rural pomerana residente no

Distrito de Melgaco, municipio de Domingos Martins/ES, 2024.

Sem acesso Particular oR
Dimenséo Publico Plano salde Sig.
LI-LS
Ne % Ne %
Limitacéo funcional
Com impacto 11 91,67 1 8,33 5,941
0,046
Sem impacto 187 64,93 101 35,07 0,756 — 46,678
Dor fisica
Com impacto 29 78,38 8 21,62 2,016
0,062
Sem impacto 169 64,26 94 35,74 0,886 — 4,589
Desconforto
psicolégico
Com impacto 32 82,05 7 17,95 2,616
0,016
Sem impacto 166 63,60 95 36,40 1,112 - 6,157
Incapacidade fisica
Com impacto 12 92,31 1 7,69 6,516
0,032
Sem impacto 186 64,81 101 35,19 0,835 — 50,836
Incapacidade
psicoldgica
Com impacto 28 77,78 8 22,22 1,935
0,078
Sem impacto 170 64,39 94 35,61 0,848 — 4,417
Incapacidade social
Com impacto 10 90,91 1 9,09 5,372
0,065
Sem impacto 188 65,05 101 34,95 0,678 — 42,566
Deficiéncia
Com impacto 8 100,00 0 0,00
0,034 -
Sem impacto 190 65,07 102 34,93
Geral (Mantel-
Haenszel)
Com impacto 50 73,53 18 26,47 1,577
0,088
Sem impacto 148 63,79 84 36,21 0,864 — 2,877




