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RESUMO

A salde bucal € considerada um dos aspectos ligados a qualidade de vida e ao bem-estar da satde
geral, e pode ser estimada pelo indice CPOD (totais de dentes cariados, perdidos e obturados) de
determinada populacdo. Nesse contexto, objetivou-se com o presente estudo avaliar a qualidade
da satde bucal dos alunos do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima
(IFRR) por meio da analise do indice CPOD individual, correlacionando-a as condicdes
socioeconémica, a higiene bucal praticada, ao tipo de alimentacdo e a percepg¢do de cada individuo
sobre o tema. Para isso, uma amostra dos alunos de diferentes cursos do IFRR foi selecionada, aos
quais foram aplicados questionarios sobre os aspectos de saude bucal e, em seguida, realizado
exame odontoldgico no consultdrio da instituicdo para a avaliacdo da sua saude bucal. Os valores
do indice CPOD correspondem aos seguintes graus de severidade: Muito Baixo (0,0 a 1,1), Baixo
(1,2 a 2,6), Moderado (2,7 a 4,4), Alto (4,5 a 6,5) e Muito Alto (>6,6). Ficou evidenciado que a
maioria dos estudantes do IFRR (35%) se apresentava na categoria de CPOD Muito Baixo, seguida
dos alunos com CPODs Moderado (18%), Alto (18%), Muito Alto (17%) e Baixo (12%).
Evidencia-se que a renda familiar, o uso de servigo odontolégico, a frequéncia odontoldgica, a
pratica de higiene bucal, os habitos alimentares e a percep¢do dos alunos a suade bucal ndo foram

fatores que influenciaram a variagdo da qualidade bucal dos alunos do IFRR.

Palavras-chaves: Adolescente; Qualidade de vida; indice CPOD; Higiene bucal; Renda Familiar.



ABSTRACT

Oral health is considered one of the aspects related to quality of life and general health well-being
and can be estimated by the index (total decayed, extracted and filled teeth) of a given population.
In this context, the aim of this study was to assess the quality of oral health of students at the
Federal Institute of Education, Science and Technology of Roraima (IFRR) through the analysis
of the individual CPOD index, correlating it to socioeconomic conditions, hygiene practiced, the
type of diet and the perception of the subject of each individual. For this, a sample of students from
different IFRR courses was selected, to which questionnaires about aspects of oral health were
applied, and then a dental examination was performed in the institution's office to measure their
oral health. The CPOD index values correspond to the following degrees of severity: Very Low
(0.0 to 1.1), Low (1.2 to 2.6), Moderate (2.7 to 4.4), High (4, 5 to 6.5) and Very High (>6.6). It
was evident that most IFRR students (35%) were in the Very Low DMFT category, followed by
students with Moderate DMFT (18%), High (18%), Very High (17%) and Low (12 %). It is evident
that family income, use of dental services, dental frequency, oral hygiene practices, eating habits
and students' perception of their oral health were not factors that influenced the variation in oral

quality of IFRR students.

Keywords: Adolescent; Quality of life; CPOD Index; Oral hygiene; Family income
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1 INTRODUCAO

A saude bucal, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 2003), é fator
integrante do bem-estar e da saude geral das pessoas, sendo ainda considerada importante aspecto
ligado a qualidade de vida do individuo. No entanto, a prevaléncia de uma série de patologias orais
é considerada um desafio em diversas regides do mundo, chegando a atingir 90% das criangas em
idade escolar em alguns paises.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude de 2011 e do IBGE de 2019; grande
parte da populacéo adolescente nunca frequentou o dentista, quase 50% dos adolescentes de 15 a
19 anos sofrem com alteracfes gengivais e aproximadamente 70% das criancas de até 12 anos e
90% dos adolescentes apresentam céarie; fato que elucida o grande problema acerca da saude bucal
dos adolescentes brasileiros.

Vale salientar que, com o surgimento da Covid-19, os atendimentos odontolégicos em
todo o pais tiveram queda, exceto na regido sudeste, que manteve os procedimentos de urgéncia e
de ndo urgéncia em alta procura comparado ao ano anterior. Isso indica que fatores externos a
normalidade afetam a procura odontoldgica no pais, principalmente em regides financeiramente
mais carentes, como nas regifes norte e nordeste, que apresentam as maiores quedas de procura
odontoldgica nesse periodo (CUNHA et al., 2021).

Em Roraima, poucas pesquisas acerca da saude bucal foram relatadas nos ultimos 20 anos
(ARANHA, 2004; ARANHA et al., 2008), o que dificulta a consolidacdo de parametros atuais e
de projecdes futuras sobre a qualidade bucal da populacdo. Por isso, os levantamentos
epidemioldgicos sdo necessarios por possibilitar o conhecimento das condi¢Ges da regido, pois
fornecem informacGes que norteiam as solucdes necessarias para a melhoria da salde oral da
populagéo do Estado (KRAMER, 2013).

Entre as avaliacdes acerca da qualidade bucal, o indice CPOD; mensurado a partir da
quantidade de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; é uma analise que estima a
variacdo da qualidade bucal de uma populagdo em detrimento das suas condigdes
socioeconémicas, do habito alimentar, da percepcdo de satde bucal, entre outras (BARATA et al.,
2013). Por meio de anélises odontoldgicas, o indice CPOD pode agrupar determinada populacao
em cinco graus de severidade: Muito Baixo (0,0 a 1,1), Baixo (1,2 a 2,6), Moderado (2,7 a 4,4),
Alto (4,5 a6,5) e Muito Alto (>6,6), indicando que, quanto mais elevados séo os valores de CPOD,
piores sdo as condicOes de satde bucal de uma populagéo.

A populacdo de Roraima passou a constar nas pesquisas nacionais de satde bucal a partir

de 1996, ressaltando que, enquanto a média de CPOD do restante do pais estava baixa, a do Estado
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apresentava-se em alta prevaléncia. Nesse aspecto, Aranha (2004) relatou que boa parte da
populacdo do Estado ndo dispunha de aguas fluoretadas, e que a populacéo na faixa etaria de 5 a
12 anos ndo atingia o indice de CPOD recomendado pela OMS no ano 2000.

Entre os programas de ampla abrangéncia acerca da satde bucal no Brasil, o Programa
Salde na Escola (PSE) surgiu com o objetivo de reduzir os problemas dentarios, como a cérie, de
criancas e adolescentes das escolas brasileiras, uma vez que a carie dentaria se manifesta em altos
indices no periodo escolar, fato pelo qual sugere-se maior atencdo odontoldgica, com agdes
preventivas e promocionais entre os alunos das diversas instituicbes de ensino (CASTRO et al.,
2013).

Nesse sentido, o Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propdem
que a escola se configure um ambiente educacional e sociavel oportuno para se trabalhar
conhecimentos e mudancas de comportamento, garantindo a formacdo de adolescentes
multiplicadores, promovendo a qualidade de vida e a satde absoluta do adolescente. No entanto,
0 monitoramento da salde bucal dos alunos faz-se necessario em todas as instituicdes de ensino,
mesmo com as dificuldades para tal realizacao.

Entre as instituicdes de ensino de Roraima que carecem de informacgdes acerca da salde
bucal dos alunos, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), por
apresentar grande quantidade de alunos na faixa etaria de 14 a 17 anos, pode ser uma excelente
vitrine para o avanco dos estudos acerca da saude bucal no Estado, ja que nessa faixa etaria existem
caracteristicas nos adolescentes - construcdo da autonomia, desenvolvimento acelerado e
vulnerabilidade - que podem possibilitar a avaliacdo e o entendimento da relacdo entre a satde
bucal e os seus costumes, situacdes socioeconémicas e de percepcdo da importancia da sua satde

bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da saide bucal dos discentes do Instituto Federal de Educacdo,
Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), Campus Boa Vista Centro, correlacionando-a aos

hébitos de higiene bucal praticados durante a permanéncia no ambiente escolar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um levantamento do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) dos
alunos do IFRR;

Verificar junto aos discentes o0s habitos de higiene bucal praticados durante o tempo de
permanéncia no Campus Boa Vista Centro;

Indicar a relacdo entre os habitos de higiene bucal praticados e as manifestac6es clinicas
da cérie, dentes perdidos e obturados;

Fornecer os dados logrados na pesquisa a Direcdo Geral do IFRR, contribuindo para a

avaliacdo das acOes de prevencdo da cérie dental da instituicéo;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

O ultimo levantamento epidemiol6gico nacional de satde bucal revelou que 13,4% dos
adolescentes nunca tinham ido ao dentista. A regido sudeste teve 0 menor indice com 6% e a regido
nordeste o maior percentual, com 22% de adolescentes que nunca procuraram Servigos
odontologicos. A pesquisa ainda mostrou que 49% dos adolescentes com faixa etaria entre 15 a 19
anos sofrem com alteragBes gengivais como: presenca de céalculo e sangramento gengival,
evoluindo para doencas periodontais (BRASIL, 2011).

A prevaléncia da carie dentaria entre criancas em idade escolar é de 90% em alguns
paises. No Brasil, a prevaléncia da doencga em criancas é de 53,4%, e nos adolescentes é de 56,5%
(BRASIL, 2011). Considera-se a carie dentaria um dos mais importantes agravos de salude bucal
em todo mundo (WHO, 2013). De acordo com as pesquisas, quase 70% das criancas de 12 anos e
cerca de 90% dos adolescentes tém carie (BRASIL, 2011). A reducdo da ocorréncia da cérie
dentéria constitui uma das metas globais para a satde bucal até 2020, propostas pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e pela Federacdo Dentéria Internacional — FDI (BRASIL, 2004).

A cérie é um processo multifatorial, infeccioso, de carater comportamental e de dieta
dependente (alto consumo de agucar), que produz desmineralizacdo das estruturas dentarias, e €
considerada a doenga mais prevalente na cavidade bucal (LAURIS, 2006; LIMA, 2007), podendo
causar constante dor, halitose, perda dentaria, modificagcdes nas funcdes fisiologicas, como na
ingestdo de alimento e na fala, além de causar problemas na escola e absenteismo no trabalho,
impactando significativamente a vida do individuo (FELDENS, 2013; KRAMER et al., 2013;
MESTRINER, 2013).

Mestriner (2013) observou que ha influéncia das condigdes socioecondmicas na
prevaléncia da carie dentaria. Sendo que a baixa prevaléncia de carie foi relacionada a maior renda
familiar e maiores niveis de escolaridade dos pais. O quadro epidemioldgico da carie dentaria é
mais grave para criancas residentes nas regibes menos favorecidas financeiramente no pais
(ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES, 2013; FREIRE, 2012).

O Programa Saude na Escola (PSE) surgiu com o objetivo de reduzir a cérie dental em
criancas e adolescentes (BRASIL, 2011). Juntamente com a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), busca garantir acdes de melhoria, prevencao e recuperagdo da satde bucal dos brasileiros
de todas as idades, com expanséo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito através do SUS,

cujo proposito é o fortalecimento de acBes para a formacao integral dos estudantes, possibilitando
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sua participacdo em projetos e programas que interligam saude e educacédo, contribuindo para o
pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros da rede publica de ensino
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude, junto a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), propde que a
escola se configure em um ambiente educacional e socidvel oportuno para se trabalhar
conhecimentos e mudancas de comportamento, garantindo a formacdo de adolescentes
multiplicadores, promovendo a qualidade de vida e a saude absoluta do adolescente (BRASIL,
2004).

Desde 2003, com a institucionalizagdo do Programa Brasil Sorridente, o acesso dos
brasileiros a Saude Bucal vem aumentando gradativamente. Esse programa compreende inimeras
medidas a fim de garantir acGes de promog&o, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, ja que a
saude bucal é essencial para a saude geral e para a qualidade de vida do individuo (BRASIL, 2011;
CHAVES; BOTAZZO, 2014).

3.2 FATORES LIGADOS A SAUDE BUCAL

Considerando que a céarie dentaria se manifesta com altos indices no periodo escolar,
recomenda-se uma atencao odontoldgica a essa populacdo, com agdes preventivas e promocionais,
com uma aproximacdo integral da crianca, contextualizando-a no seu meio familiar e sociavel.
Neste intuito, é relevante o comprometimento da familia na prética a satde bucal, pois o grupo
familiar influéncia positiva ou negativamente em seus habitos (CASTRO et al., 2013). Por isso, ha
urgéncia em envolver toda a familia quando se trata de orientagdo a satde (JOKOVIC; LOCKER;
GUYATT, 2014; WEYNE, 2017).

Freddo et al. (2008) destacaram que o0s habitos de vida pouco saudaveis na fase da
adolescéncia incidem diretamente no aumento dos riscos para doencas, principalmente na vida
adulta. Varias pesquisas tém mostrado que os principais indicadores de salde bucal de
adolescentes de 15 a 19 anos estdo associados com os fatores econémicos de renda, emprego,
educacéo e desigualdade social (ARAUJO et al., 2009; NORO et al., 2009; BRASIL, 2011;). No
entanto, ha a necessidade de estudos determinantes da distribuicdo das doencas bucais no territério
nacional para abrir o caminho de acgdes e programas de saude bucal, como forma de reduzir as
desigualdades entre os servigos odontoldgicos (BRASIL, 2004; ARAUJO et al., 2009).

Os problemas de saude bucal podem impactar na qualidade de vida dos adolescentes
escolares, afetando a capacidade funcional (comer, falar, sorrir, dormir), psicologica (autoestima,

humor) e social (estudar, relacionamento interpessoal). Essas limitagdes podem inclusive
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prejudicar o rendimento escolar e ser razdo de falta & escola (GOES; CAETANO; FINKLER,
2014).

Como medidas de prevencdo a cérie, é importante reforcar a continuidade dos cuidados
de saude oral, estimulando a adocédo das medidas de higiene oral nos adolescentes que nao tém
esse habito, uma vez que a prevencao é a melhor maneira de evitar as inimeras doencas bucais.
Medidas eficazes em salde publica sdo imprescindiveis como meio de prevenir 0s agravos e
promover a salde bucal para todos os individuos e comunidade em geral (RIGO; SOUZA;
CALDAS JUNIOR, 2012). Os autores ainda mostraram que adolescentes que receberam
procedimentos coletivos em salde bucal; incluindo escovacdes supervisionadas, aplicacéo de fluor
e palestras educativas; tiveram menor prevaléncia de carie comparado a grupos que ndo receberam
esses procedimentos coletivos.

Outra medida de prevencao coletiva da carie € a adigédo de flior na dgua de abastecimento
da cidade, esse mineral reduz a incidéncia de cérie e desmineralizacdo dos dentes, principalmente
em criancas e adolescentes. Ardenghi, Piovesan e Antunes (2013) mostraram que houve menor
prevaléncia de carie em pessoas de municipios que promoviam adicdo de fldor a agua de
abastecimento publico, do que naqueles municipios que ndo faziam essa suplementacdo. Porém é
preciso enfatizar que a acdo mais eficaz para prevenir a carie é através da escovacdo (CURY;
TENUTA, 2009).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é uma medida de saude coletiva com
abrangéncia global e efetiva na prevencdo da cérie dentaria. Um aspecto que decide o éxito ou
fracasso da fluoretacdo das aguas é a manutencao dos teores 6timos de fluor adicionado no sistema
de abastecimento (CHAVES; BOTAZZO, 2014). Segundo a OMS (2003), uma quantidade baixa
de fluor na cavidade oral ja se torna eficaz na prevencao, eliminando a necessidade de tratamento

odontoldgico especifico, diminuindo os custos quanto ao tratamento (LAURIS, 2006).

3.3 INDICE DE CPOD

O indice de CPOD (dentes Cariados, Perdidos e Obturados) € utilizado pela OMS desde
a sua criacdo em 1937 e busca avaliar a prevaléncia de problemas de saude bucal de uma populacéo
(OMS, 2003), sendo classificado de acordo com a gravidade: Muito Baixo (0,0 a 1,1), Baixo (1,2
a 2,6), Moderado (2,7 a 4,4), Alto (4,5 a 6,5) e Muito Alto (> 6,6) (BARBOSA; BRITO; COSTA,
2007).

O Brasil teve a sua primeira pesquisa de Saude Bucal na década de 80, e enquanto paises

como Cuba, Franca e Reino Unido tiveram dados de CPOD variando de 0,9 a 2, o Brasil teve um
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indice de CPOD considerado muito alto (7,3). Em 1986, esse nimero reduziu para 6,7 e somente
na terceira pesquisa, em 1996, apesar de mostrar que a maioria de nossas criancas até 12 anos
tinham pelo menos um dente cariado, o indice de CPOD tinha caido para 3,1, mas ainda acima da
média global que era de 1,74 (NARVAI; FRAZAO, CASTELLANO, 1999). No Gltimo estudo de
2010, a média de CPOD caiu mais ainda para 2,07 (BRASIL, 2021). Essas quedas consecutivas,
provavelmente, sdo provenientes da fluoretacdo das aguas que abastecem as cidades,
descentralizacdo do sistema de saude bucal (qualificando os municipios) e maior investimento na
salde bucal através do SUS (NARVAI, FRAZAO, CASTELLANOS, 1999; OMS, 2003;
BRASIL, 2021).

Pesquisas como essas sdo importantes para que o governo faca a implementacdo de
projetos e de verba na saude bucal dos brasileiros, beneficiando principalmente a populacdo de
baixa renda. O SUS tem papel crucial para a diminuicio do Indice de CPOD, mas ainda tem uma
participacdo considerada pequena na prevengdo e no tratamento odontoldgico. Sdo encontrados
muitos problemas de acesso a consultas odontoldgicas como falta de vaga (nimero reduzido de
atendimentos diarios) e de consultérios. A procura tem aumentado, mas muitos relatam ter
encontrado dificuldades no atendimento e desistido (NARVAI et al., 2006; BRASIL, 2021).

O IBGE (2010) apontou que 32% dos brasileiros com faixa etaria entre 20-49 relataram
nunca ter ido ao dentista, foi mostrado também que pelo menos 5 milhdes de pessoas precisaram
do atendimento, mas ndo tinham recurso. Segundo Nico et al. (2016), as pessoas com maior renda
per capta tem menores problemas odontolégicos, pois trabalham com a prevencéo e investem na
satide bucal. E notavel que a desigualdade econémica acaba influenciando negativamente no indice
de CPOD, ja que as pessoas que ganham menos tém CPOD mais alto do que aquelas com melhor
renda. O SUS é o principal agente que pode garantir o acesso ao sistema de salde bucal
gratuitamente para as pessoas de menor poder aquisitivo. Mas o seu orcamento, apesar de vir
aumentando ano apos ano (pra 2020 foram liberados 128 milhGes de reais), ndo é suficiente para
atender toda a populagéo (BRASIL, 2021).

Ap6s 10 anos, o IBGE (2010) apontou significativa melhora em relacéo aos atendimentos
realizados pelo SUS e mais pessoas puderam tratar da satde bucal. No entanto, a renda ainda é um
fator limitante. Maltz et al. (2016), em estudos realizados com adolescentes, mostraram dados
preocupantes de uma popula¢do que nunca havia ido ao dentista, com maiores porcentagens pra
regido nordeste (21,65%) e norte (16,45%). A situacdo fica mais alarmante quando se fala de
extracdo dentaria (pior desfecho para a doenca), no entanto, na pratica, livra o individuo da dor,
onde a regido norte tem o pior indice: aos 18 anos, somente cerca de 40% dessa populagdo possuia
a denticdo completa (UNFER, 2006).
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3.4 SAUDE BUCAL EM RORAIMA

Em Roraima, a maioria dos estudos esta voltada para a populagdo na faixa etaria de 5 a
12 anos (ARANHA, 2004; ARANHA et al., 2008). Os estudos sobre a saude bucal dos
adolescentes em Roraima somente aparecem em pesquisas de ambito nacional, e o Gltimo Projeto
de Saude Bucal estd suspenso devido a pandemia de Covid-19, sem previsdo de data para
divulgacdo dos dados da ultima década (BRASIL, 2021).

Ressalta-se que Roraima ndo participou dos primeiros levantamentos do Projeto Saude
Bucal, e somente a partir de 1996 passou a constar na pesquisa nacional. Nesse levantamento,
enquanto a média de CPOD do restante do pais estava moderada, Roraima apresentava media de
6,3, considerada alta (FREITAS, 2008). Aranha (2004) observou que boa parte do Estado ndo
dispde de aguas fluoretadas e que a populacdo na faixa etaria de 5 a 12 anos ndo atingiu o indice
de CPOD recomendado pela OMS no ano 2000.

Nos ultimos 20 anos, poucos estudos relacionados a salde bucal do Roraimense foram
desenvolvidos. Sabe-se que a aplicacdo de medidas para reducao dos riscos de doencgas conta com
o planejamento em satde, mas que demanda conhecimento dos fatores que influenciam o estado
de salde da populacdo. Por isso, os levantamentos epidemioldgicos possibilitam o conhecimento
das condi¢des de salude bucal de uma populacéo, fornecendo informacdes sobre a distribuicdo dos
diferentes agravos e fatores a ele relacionados, fato que justifica a intensificacdo dos estudos acerca
da qualidade bucal no Estado de Roraima (KRAMER et al., 2013).

3.5 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR) é composto

pelos Campus Boa Vista, Novo Paraiso, Amajari e Campus Avancado do Bonfim. Em 2011, o

IFRR foi contemplado com o Campus Boa Vista Zona Oeste, com sede na Capital. Atualmente, o

IFRR, Campus Boa Vista Centro, oferta cursos com énfase na educacdo profissional, como:

Eletronica, Eletrotécnica, Secretariado, EdificacBes e Informatica) integrados ao ensino médio,

permitindo dupla certificacdo ao aluno, certificado de conclusdo do ensino médio e certiddo de

formac&o profissional na area do curso. Tal modalidade de ensino integral capacita esses alunos
com conhecimento teorico e pratico nas diversas atividades do setor produtivo (IFRR, 2021).

Em 2008, foram criados 38 Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, e entre

eles estava o Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), com o

objetivo de promover a formacdo integral, articulando ensino, pesquisa e extensdo, em
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consonancia com o0s arranjos produtivos locais, sociais e culturais, contribuindo para o

desenvolvimento sustentavel do Estado.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO, AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE SELECAO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com a utilizacdo de uma Unica amostra
proveniente de uma populacdo constituida de alunos do 1° ano dos cursos técnicos (Eletrdnica,
Eletrotécnica, Secretariado, EdificacBes e Informatica) integrados ao ensino médio, em regime
integral, do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), Campus
Boa Vista Centro.

A partir dessa amostra, foram avaliados, por meio de questionarios e de exames
odontoldgicos, os indices de satde bucal dos alunos quanto ao nivel socioeconémico, ao uso dos
servicos odontoldgicos, ao tipo de alimentacdo consumida e a percepcdo da saude bucal dos
alunos por meio da andlise dos indices CPODs de cada individuo entrevistado.

Apds amplo esclarecimento sobre a pesquisa, 0s participantes foram orientados a explicitar
sua anuéncia em compor o grupo amostral por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido- TALE (Apéndice D), por serem adolescentes da faixa etaria de 14 a 17 anos. Da
mesma forma, 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (Apéndice E), concordando com a participacdo dos alunos pelos quais sdo responsaveis.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: 1) ser discente do 1° ano dos cursos técnicos
(Eletronica, Eletrotécnica, Secretariado, Edificacfes e Informatica) integrados ao ensino médio,
em regime integral, do IFRR, Campus Boa Vista Centro e 2) pertencer a faixa etaria de 14 a 17
anos.

Ja os critérios de exclusao foram cinco: 1) discentes cujos pais ou responsaveis legais e eles
préprios ndo tenham assinado o TCLE e o TALE, respectivamente, 2) discentes que ndo possuiram
as faculdades cognitivas preservadas; 3) discentes que ndo cumpriram todos os procedimentos de
coleta de dados estabelecidos pelo protocolo da pesquisa; 4) discentes indigenas e 5) discentes que
na época dos exames bucais estavam acometidos de sintomatologia que contraindicavam o exame

clinico odontoldgico.

42 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima e & anuéncia da direcdo do IFRR. Os
instrumentos de obtencdo dos dados da pesquisa consistiram em Odontograma (Anexo A) e

questionarios semiestruturados (Apéndice B e C). Com esses instrumentos, foram coletados os
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dados sobre os cuidados em higiene bucal e sua importancia para a vida, conforme as respostas
dos alunos avaliados.

Ap0s este processo, os alunos foram atendidos, durante os meses de maio e junho de 2021,
no consultorio odontoldgico da instituicdo para a andlise da sua saude bucal. Nessa etapa, foi
computada a quantidade de dentes cariados, perdidos e obturados, que foi utilizada para a

determinacgéo do indice CPOD de cada aluno, como representado a seguir.

. Numero total de dentes cariados, perdidos e obturados
Indice CPOD =

Numero de alunos avaliados (1)

Os dados de CPOD individual foram comparados com as respostas dos questionarios
aplicados, buscando identificar se os habitos de cada aluno condizem com a sua saude bucal.

Os valores do indice CPOD correspondem aos seguintes graus de severidade: Muito Baixo
(0,0 a1,1), Baixo (1,2 a 2,6), Moderado (2,7 a 4,4), Alto (4,5 a 6,5) e Muito Alto (>6,6). Valores
elevados indicam méas condi¢fes de salde bucal, frequentemente associadas a condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, a dificuldade de acesso aos servicos e a habitos deletérios, como
alto consumo de acucares. Também pode indicar limitado acesso ao fluor.

Os valores de CPOD foram confrontados com o nivel socioeconémico, com 0 uso do
servico odontoldgico, com a frequéncia odontoldgica, com a escovacao diaria, com o uso do fio
dental, com o uso de kit higiénico, com o tipo de alimento consumido, com o consumo de doce e
com a percepcao do aluno quanto a importancia da satde bucal.

Salienta-se que a pesquisa envolveu risco minimo acerca da invasao de privacidade, perda
de confiabilidade e constrangimento dos individuos da pesquisa, bem como de divulgacéo das
informagdes dos participantes contidas nas fichas de atendimento. Também foi assegurado ao

participante o sigilo e a confidencialidade das informacdes prestadas em todas as fases da pesquisa.

4.3 ANALISES ESTATISTICAS DOS DADOS

No presente trabalho, as varidveis dependentes avaliadas eram de natureza qualitativa
ordinal (Muito Baixo, Baixo, Moderado, Alto e Muito Alto) e de natureza quantitativa discreto
(valores reais de CPOD de cada aluno). Ja as variaveis independentes referiram-se as respostas
dadas pelos alunos, variando a depender da quantidade de possiveis respostas. Por se tratar de
dados ndo paramétricos de variaveis qualitativas nominais e quantitativas discretas, os testes

utilizados foram o U de Mann-Whitney para as perguntas com apenas duas respostas (dois grupos)
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e o teste de Kruskal-Wallis para as perguntas com mais de duas respostas (mais de dois grupos).

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software Prisma GraphPad versao 9.1.2.
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5 RESULTADOS

A Figura 1 mostra o resultado geral de saude bucal dos alunos do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), Campus Boa Vista Centro. Ficou
evidenciado que a maioria dos estudantes avaliados (35%) se apresentava na categoria de CPOD
Muito Baixo, seguida dos alunos com CPODs Moderado (18%), Alto (18%), Muito Alto (17%)
e Baixo (12%) (Figura 1A).

Esses resultados sdo evidenciados na Figura 1B, que mostra o agrupamento dos valores
de CPOD apresentados pelos alunos. A amplitude observada foi de 0 a 15, com valores de CPOD
concentrados entre 1 (1° quartil) e 6 (3° quartil). Vale salientar que as categorias de qualidade
bucal sdo destacadas pelos valores de CPODs observados: Muito Baixo (0,0 a 1,1), Baixo (1,2 a
2,6), Moderado (2,7 a 4,4), Alto (4,5 a 6,5) e Muito Alto (>6,6), indicando que 35% dos alunos
(Figura 1A) apresentaram indice CPOD de 0 ou 1.

De modo geral, os alunos do IFRR estavam distribuidos em todas as categorias de
qualidade bucal testadas, no entanto, a qualidade bucal dos alunos estimada situou-se entre as
categorias Baixo e Moderado (Figura 1C). Isso indica que na instituicdo existem alunos com

diferentes niveis de qualidade bucal, e a maioria esta entre Baixo e Moderado indice CPOD.

Figura 1 — Avaliagdo geral dos alunos do Instituto Federal de Instituto Federal de Educacéo,

Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR) quanto a qualidade bucal obtida pelo indice CPOD.
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Vale destacar que os resultados acima citados correspondem ao total dos alunos avaliados.
Essa andlise ndo avalia a correlacdo dos valores com as caracteristicas individuais de cada aluno,
ou seja, por exemplo, entre 0s 35% que se agruparam na categoria Muito Baixo (Figura 1A), havia
alunos de diferentes classes sociais, de diferentes costumes alimentares e de diferentes percepcoes
quanto a saude bucal. As avalia¢bes de qualidade bucal associadas a esses diferentes parametros

séo apresentadas a seguir.
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5.1 QUANTO A RENDA FAMILIAR

Os alunos foram divididos em trés categorias de renda familiar: 1) as com renda de até um
salario, 2) as com renda de dois a trés salarios e 3) as com renda maior do que trés salarios (Figura
2). Foi observado gue a renda familiar ndo foi um fator determinante na variacdo da satde bucal
dos alunos, uma vez que os grupos avaliados ndo diferiram entre si pelo teste de Kruskal-Wallis
(W), tanto na avaliacao dos valores reais de CPOD (Figura 2A), quanto na avaliacdo das categorias

de qualidade bucal (Figura 2B).

Figura 2 — Anélises da saude bucal dos alunos do IFRR quanto a renda familiar.
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A Figura 2A mostra que a amplitude dos valores de CPOD entre os alunos com renda
familiar de até um salario-minimo foi de 0 a 15, sendo os valores agrupados de 1 (1° quartil) a 6
(3° quartil). Entre os alunos com renda familiar de 2 a 3 salarios, a amplitude foi menor (0 a 10),
com agrupamento de CPOD de 0 a 7. Ja entre os alunos com renda superior a 3 salarios-minimos,
a amplitude foi de 0 a 8, com agrupamento de CPOD de 1 a 5. Esses resultados mostram que em
todos os grupos avaliados a satde bucal dos alunos situou-se entre as categorias Baixo e Moderado
(Figura 2B).

5.2 QUANTO AO USO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS DA INSTITUICAO

Os alunos foram perguntados se utilizavam os servi¢os odontoldgicos disponiveis na
instituicdo, tendo como respostas as variaveis independentes sim e ndo. O teste de Mann-Whitney
(U) mostrou que os grupos comparados ndo apresentaram diferencgas entre si nas duas analises
realizadas (Figuras 3A e 3B), indicando que a utilizacdo ou ndo dos servi¢cos da instituicdo nao
afetou a variacdo dos valores de CPOD dos alunos do IFRR.

Na figura 3A sdo apresentados os valores reais de CPOD dos alunos avaliados. Observa-

se que naqueles que utilizavam os servig¢os odontologicos do IFRR a amplitude de CPOD foi de 0
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a 15, sendo esses agrupados nos valores de 0 (1° quartil) a 8 (3° quartil), e a mediana igual a 1, ou
seja, o valor 1 foi o valor central do conjunto de valores avaliados. Ja entre os alunos que nao
utilizavam o servido odontoldgico, a amplitude foi menor, e os valores de CPOD se agruparam

entre 2 (1° quartil) e 5 (3° quartil), com mediana igual a 3.

Figura 3 — Andlises da salde bucal dos alunos do IFRR quanto ao uso dos servi¢os odontoldgicos

da instituicdo.
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A figura 3B mostra que, mesmo sem diferenca estatistica observada (p>0,05), os alunos
que usavam o servico odontoldgico apresentaram leve melhoria na saude bucal, com valores mais
proximos a categoria Baixo de CPOD, diferente dos que ndo usavam 0 Servi¢co, que mais se

aproximaram da categoria Moderado de CPOD.

53 QUANTO A FREQUENCIA ODONTOLOGICA

Os alunos foram perguntados sobre suas frequéncias de visita odontoldgica: a cada seis
meses (6M), uma vez ao ano (1A) ou somente quando apresentavam problemas dentérios (PD).
Os testes estatisticos mostraram que a frequéncia odontologica ndo foi determinante para a
variacdo do indice CPOD dos grupos de alunos (Figura 4A), fato também refletido na avaliacdo
quanto as categorias de satde bucal dos alunos (Figura 4B).

Na figura 4A, os valores reais de CPOD dos alunos que frequentavam 0s servigos
odontologicos a cada seis meses variaram de 0 a 15, sendo agrupados nos valores de 0 (1° quartil)
a 4 (3° quartil), tendo a mediana igual a 1. J& entre os alunos que frequentavam o servico
odontoldgico uma vez ao ano (1A), o agrupamento de CPOD ocorreu em valores numericamente
superiores de CPOD (3 a 7) comparado ao grupo 6M, sendo a mediana desse grupo igual a 5. Os

valores de CPOD do grupo de alunos que frequentavam os servicos odontoldgicos apenas quando
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sentiam algum problema (PD) variaram de 0 a 10 (amplitude), com agrupamento entre 3 (1°
quartil) e 5 (3° quartil).

Figura 4 - Andlises da salde bucal dos alunos do IFRR quanto a frequéncia odontoldgica: a cada

seis meses (6M), uma vez ao ano (1A) e apenas quando sentem problemas dentarios (PD).
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Na andlise referente as categorias de satde bucal (Figura 4B), observa-se que os valores
centrais dos alunos do grupo 6M aproximaram-se da categoria Baixo. Ja os valores centrais de
CPOD dos alunos do grupo 1A aproximaram-se da categoria Moderado. Os alunos do grupo PD
agruparam-se entre o Baixo e o0 Moderado. Embora variantes numericamente entre si, 0S grupos
ndo apresentaram diferencas estatisticas quanto as categorias de CPOD avaliadas (p>0,05).

5.4  QUANTO A HIGIENE BUCAL

Nas analises referentes as praticas de higiene bucal dos alunos, trés parametros foram
avaliados: 1) a quantidade de escovacao diaria (1, 2 ou mais do que 2 vezes), 2) se utilizam fio
dental e 3) se tinham kit de higiene bucal (Figura 5). De modo geral, os niveis de CPOD e as
categorias de satde bucal ndo foram afetadas significativamente pelos grupos de alunos avaliados.

Quanto a quantidade de escovacdo diaria (Figura 5A), os valores de CPOD dos alunos
que escovavam apenas uma vez ao dia variaram de 0 a 7, com agrupamento entre 1 (1° quartil) e
3 (3° quartil). A amplitude observada nos demais grupos avaliados aumentou com o aumento do
numero de escovacdes, embora 0 agrupamento em ambos 0s grupos de alunos tenha se consolidado
entre 2 e 5 (Figura 5A).

J& na avaliacdo das categorias de saude bucal (5B), observa-se que a maioria dos alunos
que escovavam seus dentes apenas uma vez o dia situou-se na categoria Baixo. Os alunos que
escovavam duas vezes ao dia apresentaram-se entre as categorias Baixo e Moderado. J& os alunos

que escovavam seus dentes mais de duas vezes situaram-se na categoria Moderado.
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Figura 5 - Andlises da satde bucal dos alunos do IFRR quanto & higiene praticada: escovagao

diaria, uso do fio dental e de kit higiénico.
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Quando os alunos foram perguntados se usavam ou ndo o fio dental como etapa de sua

higiene bucal (Figura 5C), observou-se que aqueles que usavam apresentaram amplitude de CPOD

de 0 a 15, sendo agrupados entre 0 (1° quartil) e 6 (3° quartil), com mediada igual a 4. Entre os

alunos que ndo usavam fio dental, a amplitude foi maior (de 0 a 10) e o agrupamento foi de 1 (1°

quartil) a 4 (3° quartil). Quanto a avaliacdo das categorias de saude bucal (5D), observa-se que o

grupo dos alunos que usavam fio dental associou-se a categoria Moderado e 0 grupo que ndo usava

o fio dental situou-se entre as categorias Baixo e Moderado.
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Resultados similares aos observados no uso de fio dental (Figura 5C) foram encontrados
quando os alunos foram perguntados se tinham kit higiénico de satde bucal (Figuras 5E e 5F). Nos
valores reais de CPOD dos alunos (Figura 5E), aamplitude observada foi de 0 a 10 e 0 agrupamento
foi de 0 (1° quartil) a 6 (3° quartil) para os alunos que tinham kit higiénico. Entre os alunos que
n&o tinha o kit, a amplitude de CPOD observada foi de 0 a 15, sendo esses valores concentrados de
2 (1° quartil) a 6 (3° quartil). Quanto a avaliacdo das categorias de saude bucal (5F), observa-se
que os dois grupos apresentaram comportamentos similares, em que a maioria dos alunos dos dois

grupos aproximou-se da categoria Moderado.

55 QUANTO AOS HABITOS ALIMENTARES

Para esse critério, duas perguntas foram feitas aos alunos: 1 — qual o tipo de alimento
geralmente consumido? (natural ou industrial) e 2 — qual a frequéncia de consumo de doce? (sempre

ou as vezes), como observado na Figura 6.

Figura 6 - Anélises da saude bucal dos alunos do IFRR quanto aos habitos alimentares praticados.
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Ao serem questionados sobre o tipo de alimento que geralmente consumiam, aqueles que
responderam que consumiam principalmente alimentos naturais apresentaram valores de CPOD de

0 a 15, com valores concentrados entre 0 (1° quartil) e 7 (3° quartil). No grupo de alunos que



27

consumiam mais alimentos industrializados, a amplitude foi maior (de 0 a 10), o agrupamento foi
de 1 (1° quartil) a 5 (3° quartil) e a mediana foi de 2. Na avaliacdo das categorias de saude bucal
(6B), observa-se que os dois grupos se situaram entre as categorias de CPOD Baixo e Moderado.
Quanto ao consumo de doce (Figura 6C), os alunos que sempre consumiam apresentaram-
se numa amplitude de 0 a 10, sendo concentrados com valores entre 2 (1° quartil) e 7 (3° quartil) e
com mediana igual a 3. Ja os alunos que consumiam somente as vezes apresentaram amplitude de
0 a 15, agrupando-se de 0 (1° quartil) a 4 (3° quartil) e com mediana igual a 3. Quanto as categorias
de CPOD (Figura 6D), o grupo dos alunos que sempre consumiam concentrou-se como moderado,

e 0 grupo que consumia apenas as vezes agrupou-se entre CPOD Baixo e Moderado.

5.6 PERCEPCAO DOS ALUNOS QUANTO A SAUDE BUCAL E SUAS INFLUENCIAS

Os alunos foram perguntados se, nas suas concepcdes, a salde bucal interfere na saude
geral, no rendimento escolar e na conquista de emprego (Figura 7). Similarmente a todas as analises
anteriormente relatadas, os grupos aqui testados ndo apresentaram diferenca estatistica entre si
(p>0,05), indicando que a percep¢do de saude bucal dos alunos também ndo foi determinante para
a variacdo da qualidade bucal dos alunos do IFRR.

Quando os alunos foram perguntados se a satde bucal influencia na saide geral (Figuras
7A e 7B), apenas um aluno respondeu que néo, fato que impossibilitou a comparacgéo estatistica
entre os grupos. No entanto, entre os alunos que responderam que a satde bucal influencia a satde
geral (Figura 7A), o agrupamento ocorreu entre os valores de CPOD correspondentes a 0 (1°
quartil) e 5 (3° quartil), sendo a mediana igual a 3. Isso inseriu esses alunos entre as categorias de
CPOD Baixo e Moderado (Figura 7B).

Resultados similares foram encontrados quando os alunos foram perguntados se a salde
bucal influencia no rendimento escolar (Figuras 7C e 7D) e na conquista de emprego (7E e 7F).
Nessas duas avaliacOes, os agrupamentos de CPOD ficaram entre 0 e 5, sendo os alunos inseridos

entre CPOD Baixo e Moderado, independentemente da resposta (sim ou ndo).



Figura 7 - Anélise CPOD dos alunos do IFRR quanto a percepcédo da influéncia da satde bucal.
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6 DISCUSSAO

Com o presente estudo, fica evidenciado que quase 50% dos alunos avaliados do IFRR se
agruparam nas categorias de CPOD Muito Baixo (0 a 1,1) e Baixo (1,2 a 2,6). Os resultados dessa
fracdo dos discentes sdo relativamente satisfatorios quando comparados a alguns estudos de anélise
de CPOD de escolas publicas, como o de Lopes et al. (2012), que mostram que adolescentes com
idade entre 15 e 19 anos da cidade de Manaus apresentaram média de CPOD 4,65. Em estudo
recente, Souza et al. (2021) observaram indices de CPOD em alunos de 15 e 16 anos variando de
1,9 a 1,8, respectivamente, considerados baixos de acordo com os parametros da OMS (2003). Isso
mostra que nos ultimos anos pode ter havido uma melhoria na qualidade da sadde bucal dos
adolescentes da regido Norte do Brasil.

Em 2008, Boa Vista apresentava média de CPOD para alunos de até 12 anos similar as
médias encontradas no restante da regido Norte (3,13), Nordeste (3,19) e Centro-Oeste (3,16), e
superior as médias encontradas nas regides Sul (2,31) e Sudeste (2,30). Comparado as duas Ultimas
regides, possivelmente, Boa Vista apresentava dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos e
aos demais fatores de melhoria da qualidade bucal dos alunos (ARANHA et al., 2008). J4 em 2012
(ARDENGHI et al.; 2013), os piores indices de CPOD do pais ainda eram nas regides mais pobres
(Norte - 3,37; e Nordeste - 2,92), com cerca de 63% da populacdo apresentando CPOD mais
elevado do que a média da regido Sudeste (2,07). Em estudo epidemioldgico de saude bucal
realizado por Demeu et al. (2019) no municipio de Umuarama - PR, a redu¢do dos niveis de CPOD
nos Ultimos 10 anos foi ainda mais drastica, com prevaléncia de carie em criancas e adolescentes,
resultando em CPOD de 0,6.

Vale salientar que a tendéncia de CPOD no Brasil € a reducdo, principalmente devido ao
melhor abastecimento e fluoretagdo da agua (ARDENGHI, PIOVESA, ANTUNES; 2013),
medidas essas muito dificeis de serem alcancadas nas décadas de 80 e 90, principalmente em
Roraima, que somente no ano 2008 passou a ter a implantacao desse sistema propiciando a chegada
de agua com melhor qualidade as torneiras dos boa-vistenses. Com a implementacao do Programa
de Aceleracdo do Crescimento, foi possivel expandir e garantir o saneamento e agua tratada pra
90% dos bairros de Boa Vista e municipios (GOVERNO DE RORAIMA, 2021; CAERR, 2021).

Além da fluoretacdo da agua urbana (ARDENGHI, PIOVESAN, ANTUNES; 2013), a
escovacdo diaria (a0 menos 3 vezes ao dia apos as refei¢des), o uso de pasta dental fluoretada no
controle microbiano envolvido na saude bucal (NARVAI et al., 2006; LEITES et al.; 2006) e 0s
sistemas e programas publicos ampliados nas ultimas décadas (IBGE, 2010; VENANCIO et al.;

2017; OPAS, 2018) foram essenciais para a melhoria da satde bucal dos criancas e dos
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adolescentes do pais, mesmo que essa melhoria ainda seja pequena comparada as perspectivas de
outras regides do mundo, como de algumas regides europeias, que € inferior a 1,5 de indice CPOD
(BARATA et al.; 2013).

E sabido que a qualidade da satde bucal de uma populac&o precisa de um amplo processo
de melhorias individuais e coletivas em diversos setores da sociedade. Nesse sentido, os resultados
aqui encontrados sugerem que a qualidade de saude bucal dos alunos do IFRR é oriunda das
caracteristicas intrinsecas do municipio e/ou do Estado, ndo efetivamente das influéncias da
instituicdo, uma vez que; embora a literatura reporte que varios fatores podem influenciar a
qualidade da saude bucal — condi¢do socioecondmica, habito alimentar, praticas de higiene e
entendimento sobre a importancia da satde bucal. Esses fatores, que foram avaliados na instituigéo,
nédo foram determinantes nas varia¢6es de qualidade bucal dos alunos do IFRR.

No entanto, a presente pesquisa fornece um novo arcabouco de informac6es sobre a satde
bucal de alunos de Roraima, e que podem ser usadas para futuras pesquisas acerca da saude bucal
de alunos do Estado, uma vez que essas informacdes ainda sdo escassas quando se busca o
confrontamento dos resultados obtidos com os disponiveis na literatura local.

Vale salientar que o periodo da pesquisa coincidiu com a pandemia de Covid-19. Isso
resultou em algumas desisténcias de alunos que ja tinham se comprometido com a pesquisa, fato
que influenciou na diminuicdo do ndimero amostral avaliado, o0 que, possivelmente, pdde ter

influenciado no efeito ndo significativo observado em todas as avaliacdes.
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7 CONCLUSOES

De modo geral, os alunos do IFRR sdo apresentados na seguinte quantificacdo de indice
CPOD: 35% com CPOD Muito Baixo (0 a1,1),12% Baixo (1,2 a 2,6), 18% Moderado (2,7 a 4,4),
18% Alto (4,5 a 6,5) e 17% Muito Alto (CPOD > 6).

Os niveis de CPOD dos alunos do IFRR néo séo efetivamente afetados pela renda familiar,
pelo uso de servicos odontologicos da instituicdo, pela pratica de higiene bucal, pelos habitos
alimentares e pela percepgdo dos alunos quanto & influéncia da saude bucal.

Os grupos de alunos distinguidos pelos questionarios ndo diferiram estatisticamente entre

si, ficando concentrados entre niveis de CPOD Baixo e Moderado.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

A Senhora

JOSEANE DE SOUZA CORTEZ

Diretora Geral do Campus Boa Vista do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de
Roraima-IFRR

Eu, Iraima Monteiro Trajano, venho pelo presente, solicitar autorizacéo para realizar a
pesquisa intitulada “Analise da Salde Bucal dos Alunos de Cursos Integrais do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima, Campus Boa Vista Centro” a ser
realizada no IFRR sob minha responsabilidade.

Assumo a responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolucdo n° 466/CNS/MS, de
12 de dezembro de 2012, e demais resolu¢Ges complementares a mesma, viabilizando a producéo
de dados da pesquisa citada, para que se cumpram o0s objetivos do projeto apresentado.

Apbs a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicita¢cbes administrativas desta direcéo.

Contando com a autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento.

Pesquisadora: Iraima Monteiro Trajano, celular (95) 99143-9055, e-mail:

iraimamont@outlook.com.

Assinatura Pesquisadora

[ ] Concordamos com a solicitagdo [ ] N&o concordamos com a solicitacéo

Diretor(a) do IFRR

Boa Vista-RR, / /
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DADOS DE IDENTIFICACAO

¢ Iniciais do nome do entrevistado:
e Naturalidade:

e Sexo:

e |dade:

e Trabalha?[ ]Sim [ ]Nao

NIVEL SOCIOECONOMICO

+ Escolaridade dos pais:

e MAE: Nivel fundamental [ ] Médio[ ] Superior completo [ ]
e PAI: Nivel fundamental[ ] Médio[ ] Superior completo [ ]

+ Renda mensal da familia

e | salario minimo [ ]
e 2 a3 salarios minimos [ ]
e Mais de 3 salarios minimos [ |

4+ Renda mensal individual

1 salario minimo [ ]

2 a 3 salarios minimos [ ]
Mais de 3 salarios minimos [ |
Sem renda mensal [ ]

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE

+ Vocé ja utilizou o servico odontolégico do IFRR? Sim[ ] Nao[ ]
+ Qual a sua frequéncia de visitas ao dentista?

e De seisemseis meses [ ]
e lvezporano[ ]
e Somente quando esta com algum problema na cavidade oral [ ]

+ Quantas vezes vocé escova seus dentes pordia? 1[ ] 2[ ] 3oumais[ ]
# Usa fio dental? Sim[ ] Ndo[ ]

+ \/océ traz para a escola algum kit de higiene bucal? Sim[ ] Nédo [ ]
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+ Tipo de alimentacéo

e Que tipo de alimentos vocé prefere? Naturais [ ] Industrializados [ ]
e Vocé come doces com qual frequéncia? Sempre [ ] Asvezes|[ ]

+ Percepcdo da saude bucal

e Vocé acha que a saude bucal pode interferir na sua satde geral? Sim|[ ] Nao[ ]

e A saude oral pode interferir no seu rendimento escolar? Sim [ ] Nao[ |

e Vocé teria um relacionamento amoroso com uma pessoa que ndo tivesse uma boa saude bucal?
Sim[ ] Nao [ ]

e Ter dentes saudaveis ¢ um fator determinante para ser aprovado em entrevista de emprego? Sim
[ 1 Nao[ ]
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIOECONOMICO

ATENCAO
Por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem resposta!
Todos os dados obtidos deste questionario serdo confidenciais!

DADOS PESSOAIS

Nome
RG Orgéo Expedidor UF
N°. de
Curso
Matricula
Endereco
Telefone de Contato Celular
E-mail
Género Masculino [ ] Feminino [ ] Data de Nascimento
) Amarelo(a) [ ;
Cor/etnia |Branco(a) [ ] Pardo(a) [ ] Negro(@) [ ] | Indigena [ ]

DADOS SOCIOECONOMICOS

Onde e como vocé mora atualmente?
] Em casa ou apartamento, com sua familia.

] Em casa ou apartamento, sozinho(a).

] Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).

] Em casa de outros familiares

] Em casa de amigos

] Em habitacéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica, etc.
] Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante

] Outra situacéo, qual?

_—mm<Tr-TeerT - e,

Quem mora com VOcé?

[ ] Moro sozinho(a)

[ ]Pai [ ]Mée

[ ] Esposa/marido / companheiro(a)
[ ]Filhos

[ ]Irméos

[ ] OQutros parentes
[ ] Amigos ou colegas

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo voce)
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[ ] Duas pessoas. [ ] Trés pessoas. [ ] Quatro pessoas. [ ] Cinco pessoas.
[ ] Seis pessoas. [ ] Mais de 6 pessoas. [ ] Moro sozinho.

Qual ¢ a sua participacdo na vida econébmica de sua familia?

[ ] Vocé nédo trabalha e seus gastos sao custeados.
[ 1Vocé trabalha e é independente financeiramente.

[ ]Vocé trabalha, mas ndo é independente financeiramente.
[ ] Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia.

Vocé desenvolva alguma atividade remunerada? [ ]Sim. [ ] Nao.

Qual ovinculo? [ ] Estagio. [ ]Emprego fixo particular. [ ] Emprego autdnomo.
[ ] Emprego fixo federal/estadual/municipal.

Qual sua renda mensal individual?

[ ] Nenhuma.

[ ]Até 03 salarios minimos (até R$ 1.530,00).

[ ]de03até 05 salarios minimos (de R$ 1.530,00 até R$ 2.550,00).
[ ]de 05 até 08 salarios minimos (de R$ 2.550,00 até R$ 4.080,00).

[ 1 Superior a 08 salarios minimos (superior a R$ 4.080,00).
[ ] Beneficio social governamental , qual? Valor atual:

Qual a renda mensal de sua familia? (considere a renda de todos os integrantes da familia, inclusive
VOC€)

[ ]Até 02 salarios minimos. [ ]de 02 até 04 salarios minimos. [ ] Superior a 05 sal&rios minimos.

Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo vocé)
[ ]Uma. [ ]Duas. [ ]Trés. [ ] Quatro. [ ] Cinco ou mais.

Vocé possui algum plano de assisténcia médica?

[ ] Nao. [ ]Sim. Qual?

Vocé ja participou de algum programa de bolsa académica no IFRR?

[ ] Nao.

[ 1Sim. Qual? Hé& quanto tempo?
Em que setor?
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “SAUDE BUCAL DO
ADOLESCENTE: analise odontoldgica dos discentes do Instituto Federal de Educagdo,
Ciéncia e Tecnologia de Roraima”. Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.
Queremos saber através desta pesquisa . A pesquisa sera feita no
IFRR — Campus Boa Vista, e sua participacdo sera . Esta pesquisa é considerada
segura, mas existe o risco de:

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar por meio do namero de telefone
(95)36246157 da pesquisadora responsavel IRAIMA MONTEIRO TRAJANO. Também ha
coisas boas que podem  acontecer a  partir desta  pesquisa  como:

Ninguem sabera que vocé esta participando desta pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados vao ser publicados, mas
sem identificar os nomes dos participantes da pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode
falar com a pesquisadora IRAIMA MONTEIRO TRAJANO.

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXX aceito participar da pesquisa “SAUDE BUCAL
DO ADOLESCENTE: analise odontoldgica dos discentes do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia de Roraima”. Entendi 0s coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir que ninguém vai ficar chateado. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram
com 0s meus responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Boa Vista, de de

Assinatura do Participante

Pesquisadora

Endereco da pesquisadora: Av. Glaycon de Paiva, 2496- Pricuma, Boa Vista/RR.
Celular n° (95) 991439055 - E-mail: iraimamont@outlook.com
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, dltima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da Reitoria e ao lado
da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 —
Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95)
3621-3112 Ramal 26
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: SAUDE BUCAL DO ADOLESCENTE: andlise odontoldgica dos
discentes do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima

Pesquisadora Responsavel: IRAIMA MONTEIRO TRAJANO

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar dessa pesquisa que tem o objetivo de
avaliar a saude bucal dos alunos do 1° ano dos Cursos Integrados ao Ensino Médio do IFRR,
campus Boa Vista Centro, correlacionando-o aos habitos de higiene bucal praticados durante a
permanéncia no ambiente escolar.

Para tanto, sera necessario realizar os seguintes procedimentos:

+ Levantamento do indice de dentes perdidos, cariados e obturados dos alunos através de
exame clinico realizado no consultério odontologico do IFRR e aplicacdo de um questionério (ndo
identificado nominalmente e codificado) sobre os cuidados em higiene bucal e sua importancia
para a sua vida;

+ Durante a execucdo do projeto ndo havera nenhum prejuizo, risco ou danos a saude do
seu filho (a) ou adolescente sob sua responsabilidade. Também sera assegurado ao participante o
sigilo e a confidencialidade das informacdes prestadas em todas as fases da pesquisa;

+ Quanto aos beneficios, a presente pesquisa buscara suscitar a problematica que envolve
a saude bucal que acomete a populacdo estudada, permitindo, assim, o tratamento adequado, bem
como, tendo como objetivo, a diminuicdo da incidéncia de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) nos alunos da turma do 1° e 2° do curso Técnico em Secretariado Integrado ao ensino
médio em regime integral do IFRR — campus Boa Vista, fornecerd informativos sobre prevencao
e melhor maneira de abordar adolescentes para que se consiga éxito nos programas de prevencéo,
simplificando as a¢des em saude bucal prestada ao grupo supracitado.

Apbs ler e receber explicacBes sobre a pesquisa, vocé tem o direito de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo

3. Néo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informac6es relacionadas
a privacidade.

4. Procurar esclarecimentos com a pesquisadora IRAIMA MONTEIRO TRAJANO, por
meio do nimero de telefone (95)36246157 ou no endere¢co Av. Glaycon de Paiva, 2496- Pricuma,
em caso de duvidas ou notificagdo de acontecimentos nao previstos.

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXX, declaro estar ciente do anteriormente exposto e
concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas
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vias, ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista-RR, de de

Participante/Responsavel Legal

Eu, IRAIMA MONTEIRO TRAJANO, declaro que forneci todas as informacdes

referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntéaria.

Boa Vista-RR, de de

Pesquisadora

Endereco da pesquisadora: Av. Glaycon de Paiva, 2496- Pricuméd, Boa Vista/RR.
Celular n° (95) 991439055 - E-mail: iraimamont@outlook.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, (ltima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atrés da Reitoria e ao lado
da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 —
Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95)
3621-3112 Ramal 26.
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APENDICE F - ARTIGO CIENTIFICO

ORAL HEALTH OF STUDENTS OF THE FEDERAL INSTITUTE OF EDUCATION,
SCIENCE AND TECHNOLOGY OF RORAIMA, CAMPUS BOA VISTA

Abstract - Oral health is considered one of the aspects related to quality of life and general health
well-being and can be estimated by the index (total decayed, extracted and filled teeth) of a given
population. In this context, the aim of this study was to assess the quality of oral health of students
at the Federal Institute of Education, Science and Technology of Roraima (IFRR) through the
analysis of the individual CPOD index, correlating it to socioeconomic conditions, hygiene
practiced, the type of diet and the perception of the subject of each individual. For this, a sample
of students from different IFRR courses was selected, to which questionnaires about aspects of
oral health were applied, and then a dental examination was performed in the institution's office to
measure their oral health. The CPOD index values correspond to the following degrees of severity:
Very Low (0.0 to 1.1), Low (1.2 to 2.6), Moderate (2.7 to 4.4), High (4, 5 to 6.5) and Very High
(>6.6). It was evident that most IFRR students (35%) were in the Very Low CPOD category,
followed by students with Moderate CPOD (18%), High (18%), Very High (17%) and Low (12
%). It is evident that family income, use of dental services, dental frequency, oral hygiene
practices, eating habits and students' perception of their oral health were not factors that influenced

the variation in oral quality of IFRR students.

Keywords: Adolescent; Quality of life; CPOD Index; Oral hygiene; Family income

INTRODUCTION

Oral health, according to the World Health Organization (WHO, 2003), is an integral factor
in people's well-being and general health, and is also considered an important aspect related to the
individual's quality of life. However, the prevalence of a series of oral pathologies is considered a
challenge in several regions of the world, reaching 90% of school-age children in some countries.

In Brazil, according to data from the Ministry of Health for 2011 and IBGE for 2019; a
large part of the adolescent population has never been to the dentist, almost 50% of adolescents

aged 15 to 19 years suffer from gingival changes and approximately 70% of children under 12
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years of age and 90% of adolescents have caries; a fact that elucidates the great problem regarding
the oral health of Brazilian adolescents.

It is noteworthy that, with the emergence of Covid-19, dental care across the country had a
drop, except in the Southeast, which kept urgent and non-urgent procedures in high demand
compared to the previous year. This indicates that factors external to normality affect the demand
for dentistry in the country, especially in financially poorer regions, such as the north and northeast
regions, which present the greatest drops in dental demand in this period (CUNHA et al., 2021).

In Roraima, little research on oral health has been reported in the last 20 years (ARANHA,
2004; ARANHA et al., 2008), which makes it difficult to consolidate current parameters and future
projections on the oral quality of the population. Therefore, epidemiological surveys are necessary
to enable knowledge of the conditions in the region, as they provide information that guide the
necessary solutions to improve the oral health of the population of the State (KRAMER, 2013).

Among the evaluations about oral quality, the CPOD index; measured from the number of
decayed, lost and filled permanent teeth; is an analysis that estimates the variation in the oral
quality of a population at the expense of their socioeconomic conditions, eating habits, perception
of oral health, among others (BARATA et al., 2013). Through dental analysis, the CPOD index
can group a given population into five degrees of severity: Very Low (0.0 to 1.1), Low (1.2 to 2.6),
Moderate (2.7 to 4, 4), High (4.5 to 6.5) and Very High (>6.6), indicating that the higher the CPOD
values, the worse the oral health conditions of a population.

The population of Roraima was included in national oral health surveys from 1996
onwards, in which, while the average of CPOD in the rest of the country was low, that of the State
had a high prevalence. Aranha (2004) reported that a large part of the population in the state did
not have fluoridated water, and that the population aged 5 to 12 years did not reach the CPOD
index recommended by the WHO in 2000.

Among the wide-ranging programs on oral health in Brazil, the School Health Program
(PSE) emerged with the aim of reducing dental problems, such as dental caries, in children and
adolescents in Brazilian schools, since dental caries becomes manifests in high rates during the
school period, a fact that suggests greater dental care, with preventive and promotional actions
among students from different educational institutions (CASTRO et al., 2013).

In this sense, the Ministry of Health and the World Health Organization (WHO) propose
that schools become an educational and sociable environment that is opportune to work with
knowledge and changes in behavior, ensuring the formation of multiplying adolescents, promoting
quality of life and adolescent absolute health. However, monitoring the oral health of students is

necessary in all educational institutions, even with the difficulties involved in doing so.
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Among the educational institutions in Roraima that lack information about the oral health
of students, the Federal Institute of Education, Science and Technology of Roraima (IFRR),
because it has a large number of students aged 14 to 17, can be an excellent showcase for the
advancement of studies on oral health in the State, since in this age group there are characteristics
in adolescents - construction of autonomy, accelerated development and vulnerability - that can
enable the assessment and understanding of the relationship between oral health and their customs,
socioeconomic situations and perception of the importance of their oral health.

In this context, the aim of this study was to evaluate the quality of oral health of students
at the Federal Institute of Education, Science and Technology of Roraima (IFRR), Campus Boa
Vista Centro, correlating it to oral hygiene habits practiced during their stay. in the school
environment.

MATERIALS AND METHODS
Study type, sampling and selection criteria

This is a cross-sectional study, using a single sample from a population consisting of

students from the 1st year of technical courses (Electronics, Electrotechnics, Secretariat, Buildings
and Informatics) integrated into high school, on a full-time basis, of the Federal Institute of
Education, Science and Technology of Roraima (IFRR), Campus Boa Vista Centro.
From this sample, the oral health indices of the students were evaluated, through questionnaires
and dental examinations, in terms of socioeconomic level, the use of dental services, the type of
food consumed and the perception of the oral health of students through analysis of the CPOD
indexes of each individual interviewed.

After ample clarification about the research, the participants were instructed to express their
consent to compose the sample group by signing the Informed Consent Term- ICT, as they are
adolescents aged 14 to 17 years. Likewise, parents or guardians signed the Free and Informed
Consent Form — ICF, agreeing with the participation of the students for whom they are responsible.

The criteria for inclusion in the research were: 1) to be a student of the 1st year of technical
courses (Electronics, Electrotechnics, Secretariat, Buildings and Informatics) integrated to full-
time high school at the IFRR, Campus Boa Vista Centro and 2) to belong to the age group 14 to
17 years old.

The exclusion criteria were five: 1) students whose parents or legal guardians and
themselves have not signed the consent form and the TALE, respectively, 2) students who did not
have preserved cognitive faculties; 3) students who did not comply with all data collection
procedures established by the research protocol; 4) indigenous students and 5) students who, at the

time of the oral exams, had symptoms that contraindicated the clinical dental exam.
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Data collect
Data collection was performed after approval of the research project by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Roraima and the approval of the IFRR board. The
instruments for obtaining the research data consisted of a odontogram and semi-structured
questionnaires. With these instruments, data on oral hygiene care and its importance for life were
collected, according to the responses of the evaluated students.

After this process, the students were assisted, from May to June 2021, at the institution's
dental office to analyze their oral health. At this stage, the number of decayed, missing and filled

teeth was computed, which was used to determine the COPD rate of each student, as shown below.

Total number of decayed, missing and filled teeth
CPOD index =

Number of students evaluated (1)

Individual CPOD data were compared with the answers to the questionnaires applied,

seeking to identify whether the habits of each student are consistent with their oral health.
The CPOD index values correspond to the following degrees of severity: Very Low (0.0 to 1.1),
Low (1.2 to 2.6), Moderate (2.7 to 4.4), High (4, 5 to 6.5) and Very High (>6.6). High values
indicate poor oral health conditions, often associated with unfavorable socioeconomic conditions,
difficult access to services and harmful habits, such as high sugar consumption. It may also indicate
limited access to fluoride.

The CPOD values were compared with the socioeconomic level, with the use of dental
service, with the dental frequency, with daily brushing, with the use of dental floss, with the use
of hygienic kit, with the type of food consumed, with the consumption of sweets and the student's
perception of the importance of oral health.

It should be noted that the research involved minimal risk regarding the invasion of privacy,
loss of reliability and embarrassment of the individuals in the research, as well as the dissemination
of information about the participants contained in the care forms. The secrecy and confidentiality
of the information provided in all phases of the research was also assured to the participant.
Statistical data analysis

In the present work, the dependent variables evaluated were of an ordinal qualitative nature
(Very Low, Low, Moderate, High and Very High) and of a discrete quantitative nature (actual
CPOD values of each student). The independent variables, on the other hand, referred to the
answers given by the students, varying depending on the number of possible answers. As they are

non-parametric data of nominal qualitative and discrete quantitative variables, the tests used were
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the Mann-Whitney U test for questions with only two answers (two groups) and the Kruskal-Wallis
test for questions with more than two answers (more than two groups). All analyzes were
performed using the Prisma GraphPad version 9.1.2 software.

RESULTS

Figure 1 shows the overall oral health result of students at the Federal Institute of
Education, Science and Technology of Roraima (IFRR), Campus Boa Vista Centro. It was evident
that most students evaluated (35%) were in the category of CPOD Very Low, followed by students
with CPOD Moderate (18%), High (18%), Very High (17%) and Low (12%) (Figure 1A).

These results are shown in Figure 1B, which shows the grouping of CPOD values presented
by the students. The range observed ranged from 0 to 15, with CPOD values concentrated between
1 (1st quartile) and 6 (3rd quartile). It is noteworthy that the categories of oral quality are
highlighted by the observed CPOD values: Very Low (0.0to 1.1), Low (1.2 to 2.6), Moderate (2.7
to 4.4), High (4.5 to 6.5) and Very High (>6.6), indicating that 35% of the students (Figure 1A)
had a CPOD index of 0 or 1.

In general, the IFRR students were distributed in all the tested oral quality categories,
however, the estimated oral quality of the students was situated between the Low and Moderate
categories (Figure 1C). This indicates that the institution has students with different levels of oral
quality, and most are between Low and Moderate CPOD index.

Figure 1 — General evaluation of students from the Federal Institute of the Federal Institute of
Education, Science and Technology of Roraima (IFRR) regarding oral quality obtained by the
CPOD index.
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It is worth noting that the results mentioned above correspond to the total number of
students evaluated. This analysis does not assess the correlation of values with the individual
characteristics of each student, that is, for example, among the 35% who were grouped in the Very

Low category (Figure 1A), there were students from different social classes, with different eating
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habits and different perceptions of oral health. The oral quality assessments associated with these
different parameters are presented below.
About the family income

Students were divided into three categories of family income: 1) those with an income of
up to one salary, 2) those with an income of two to three salaries, and 3) those with an income
greater than three salaries (Figure 2). It was observed that family income was not a determining
factor in the variation of the students' oral health, since the groups evaluated did not differ from
each other by the Kruskal-Wallis (W) test, both in the assessment of actual CPOD values (Figure
2A\), and in the evaluation of the oral quality categories (Figure 2B).
Figure 2 — Analyzes of the oral health of IFRR students regarding family income.
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Figure 2A shows that the range of CPOD values among students with a family income of
up to one minimum wage ranged from 0 to 15, with values grouped from 1 (1st quartile) to 6 (3rd
quartile). Among students with a family income of 2 to 3 minimum wages, the range was smaller
(0 to 10), with CPOD grouping from 0 to 7. Among students with an income above 3 minimum
wages, the range was from 0 to 8, with CPOD grouping from 1 to 5. These results show that in all
groups assessed, the oral health of students was between the Low and Moderate categories (Figure
2B).

Regarding the use of the institution's dental services

Students were asked if they used the dental services available at the institution, with the
independent variables yes and no as answers. The Mann-Whitney test (U) showed that the groups
compared did not differ in the two analyzes performed (Figures 3A and 3B), indicating that the
use or not of the institution's services did not affect the variation in the CPOD values of the students
of the IFRR.

Figure 3A presents the real values of CPOD of the evaluated students. It is observed that
in those who used the IFRR dental services, the CPOD amplitude was from 0 to 15, these being
grouped in values from 0 (1st quartile) to 8 (3rd quartile), and the median equal to 1, or that is, the

value 1 was the central value of the set of evaluated values. Among students who did not use the
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dental service, the amplitude was smaller, and the CPOD values were grouped between 2 (1st
quartile) and 5 (3rd quartile), with a median equal to 3.
Figure 3 — Analyzes of the oral health of IFRR students regarding the use of the institution's dental

services.
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Figure 3B shows that, even with no statistical difference observed (p>0.05), students who
used the dental service showed a slight improvement in oral health, with values closer to the Low
CPOD category, different from those who did not use the service, which came closest to the
Moderate category of CPOD.

About dental frequency

Students were asked about their frequency of dental visits: every six months (6M), once a year
(1Y) or only when they had dental problems (PD). Statistical tests showed that dental frequency
was not a determinant for the variation in the CPOD index of the groups of students (Figure 4A),
a fact also reflected in the assessment of the students' oral health categories (Figure 4B).

In Figure 4A, the actual CPOD values of students who attended dental services every six
months ranged from 0 to 15, being grouped into values from 0 (1st quartile) to 4 (3rd quartile),
with the median equal to 1. Among students who attended the dental service once a year (1A), the
CPOD grouping occurred in numerically higher CPOD values (3 to 7) compared to the 6M group,
with the median of this group being equal to 5. CPOD values for the group of students who attended
dental services only when they felt a problem (PD) ranged from 0 to 10 (amplitude), with a
grouping between 3 (1st quartile) and 5 (3rd quartile).

Figure 4 - Analyzes of oral health of IFRR students regarding dental frequency: every six months

(6M), once a year (1A) and only when they experience dental problems (PD).
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In the analysis regarding the oral health categories (Figure 4B), it is observed that the core
values of the 6M group students approached the Low category. On the other hand, the core values
of CPOD of the students in group 1A approached the Moderate category. Students in the PD group
were grouped between Low and Moderate. Although numerically variants among themselves, the
groups did not present statistical differences regarding the assessed CPOD categories (p>0.05).
About oral hygiene

In the analyzes referring to the students' oral hygiene practices, three parameters were
evaluated: 1) the amount of daily brushing (1, 2 or more than 2 times), 2) if they use dental floss
and 3) if they had an oral hygiene kit (Figure 5). Overall, CPOD levels and oral health categories
were not significantly affected by the groups of students assessed.

As for the amount of daily brushing (Figure 5A), the CPOD values of students who brushed
only once a day ranged from 0 to 7, with a grouping between 1 (1st quartile) and 3 (3rd quartile).
The amplitude observed in the other groups evaluated increased with the increase in the number
of brushings, although the grouping in both groups of students was consolidated between 2 and 5
(Figure 5A).

In the evaluation of the oral health categories (5B), it is observed that most students who
brushed their teeth only once a day were in the Low category. Students who brushed twice a day
were in the Low and Moderate categories. Students who brushed their teeth more than twice were
placed in the Moderate category.

Figure 5 - Analyzes of oral health of IFRR students regarding hygiene practiced: daily brushing,
use of dental floss and hygienic Kkit.
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When students were asked whether or not they used dental floss as a step in their oral
hygiene (Figure 5C), it was observed that those who used it had CPOD amplitude from 0 to 15,
being grouped between 0 (1st quartile) and 6 (3rd quartile), with a mean of 4. Among students who
did not use dental floss, the amplitude was greater (from 0 to 10) and the grouping ranged from 1
(1st quartile) to 4 (3rd quartile). As for the evaluation of the oral health categories (5D), it is
observed that the group of students who used dental floss was associated with the Moderate
category and the group that did not use dental floss was between the Low and Moderate categories.

Results similar to those observed in the use of dental floss (Figure 5C) were found when
students were asked if they had an oral health hygiene kit (Figures 5E and 5F). In the actual values
of CPOD of the students (Figure 5E), the range observed was from 0 to 10 and the grouping was
from O (1st quartile) to 6 (3rd quartile) for students who had a toilet kit. Among students who did
not have the kit, the CPOD range observed ranged from 0 to 15, with these values being
concentrated from 2 (1st quartile) to 6 (3rd quartile). As for the evaluation of the oral health
categories (5F), it is observed that the two groups showed similar behaviors, in which most students
in both groups approached the Moderate category.

About food habits

For this criterion, two questions were asked to the students: 1 — what is the type of food
usually consumed? (Natural or industrial) and 2 — what is the frequency of consumption of sweets?
(Always or sometimes), as seen in Figure 6.

Figure 6 - Analyzes of the oral health of IFRR students regarding their eating habits.
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When asked about the type of food they generally ate, those who responded that they
mainly consumed natural foods had CPOD values from 0 to 15, with values concentrated between
0 (1st quartile) and 7 (3rd quartile). In the group of students who consumed more processed foods,
the amplitude was greater (from 0 to 10), the grouping was from 1 (1st quartile) to 5 (3rd quartile)
and the median was 2. In the evaluation of the categories of oral health (6B), it is observed that the
two groups were placed between the categories of Low and Moderate CPOD.

As for the consumption of sweets (Figure 6C), the students who always consumed it
ranged from 0 to 10, being concentrated with values between 2 (1st quartile) and 7 (3rd quartile)
and with a median equal to 3. On the other hand, students who consumed only sometimes presented
a range from 0 to 15, ranging from 0 (1st quartile) to 4 (3rd quartile) and with a median equal to 3.
As for the CPOD categories (Figure 6D), the group of students who always consumed was
concentrated as Moderate, and the group that consumed only sometimes was grouped between Low
and Moderate CPOD.

Students’ perception about oral health and its influences

Students were asked whether, in their conceptions, oral health interferes with general
health, school performance and job attainment (Figure 7). Similarly, to all previously reported
analyses, the groups tested here showed no statistical difference between them (p>0.05), indicating
that the perception of oral health of students was also not a determinant for the variation in oral
quality of IFRR students.

When students were asked whether oral health influences general health (Figures 7A and

7B), only one student answered no, a fact that made statistical comparison between groups
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impossible. However, among students who answered that oral health influences general health
(Figure 7A), the grouping occurred between CPOD values corresponding to 0 (1st quartile) and 5
(3rd quartile), with the median equal to 3. This placed these students between the Low and
Moderate CPOD categories (Figure 7B).

Similar results were found when students were asked whether oral health influences school
performance (Figures 7C and 7D) and job attainment (7E and 7F). In these two assessments, the
CPOD groupings were between 0 and 5, with the students being inserted between Low and
Moderate CPOD, regardless of the answer (yes or no).

Figure 7 - CPOD analysis of the IFRR students regarding the perception of the influence of oral
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With the present study, it is evident that almost 50% of the students evaluated by the IFRR
were grouped into the categories of Very Low CPOD (0 to 1.1) and Low (1.2 to 2.6). The results
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of this fraction of students are relatively satisfactory when compared to some studies of CPOD
analysis in public schools, such as Lopes et al. (2012), which show that adolescents aged 15 to 19
years in the city of Manaus had an average of 4.65 CPOD. In a recent study, Souza et al. (2021)
observed CPOD rates in 15- and 16-year-old students ranging from 1.9 to 1.8, respectively,
considered low according to the WHO (2003) parameters. This shows that in recent years there
may have been an improvement in the quality of oral health of adolescents in the Northern region
of Brazil.

In 2008, Boa Vista had an average of CPOD for students up to 12 years old similar to the
averages found for the rest of the North (3.13), Northeast (3.19) and Midwest (3.16), and higher
than the averages found in the South (2.31) and Southeast (2.30) regions. Compared to the last two
regions, possibly Boa Vista had difficulty in accessing dental services and other factors to improve
the oral quality of students (ARANHA et al.,, 2008). In 2012 (ARDENGHI, PIOVESAN,
ANTUNES; 2013), the worst CPOD indices in the country were still in the poorest regions (North
- 3.37; and Northeast - 2.92), with about 63% of the population having more CPOD. higher than
the average for the Southeast region (2.07). In an epidemiological study of oral health carried out
by Demeu et al. (2019) in the municipality of Umuarama - PR, the reduction in CPOD levels in the
last 10 years was even more drastic, with a caries prevalence in children and adolescents resulting
in CPOD of 0.6.

It is noteworthy that the trend of CPOD in Brazil is reduction, mainly due to better water
supply and fluoridation (ARDENGHI, PIOVESAN, ANTUNES; 2013), measures that are very
difficult to be achieved in the 80s and 90s, especially in Roraima, which it was only in 2008 that
this system was implemented, enabling the arrival of water with better quality in the taps of
Boavistensians. With the implementation of the Growth Acceleration Program, it was possible to
expand and guarantee sanitation and treated water to 90% of Boa Vista's neighborhoods and
municipalities (GOVERNO DE RORAIMA, 2021; CAER, 2021).

In addition to urban water fluoridation (ARDENGHI, PIOVESAN, ANTUNES; 2013),
daily brushing (at least 3 times a day after meals), the use of fluoridated toothpaste in the microbial
control involved in oral health (NARVAI et al., 2006 ; LEITES et al.; 2006) and the public systems
and programs expanded in recent decades (IBGE, 2010; VENANCIO et al.; 2017; OPAS, 2018)
were essential for improving the oral health of children and adolescents in the country, even if this
improvement is still small compared to the perspectives of other regions of the world, such as some
European regions, which is less than 1.5 CPOD index (BARATA et al.; 2013).

It is known that the quality of oral health in a population needs a broad process of individual

and collective improvement in different sectors of society. In this sense, the results found here
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suggest that the quality of oral health of the IFRR students comes from the intrinsic characteristics
of the municipality and/or the State, not effectively the influences of the institution, since; although
the literature reports that several factors can influence the quality of oral health — socioeconomic
status, eating habits, hygiene practices and understanding of the importance of oral health -; these
factors, which were assessed at the institution, were not decisive in the variations in the oral quality
of the IFRR students.

However, this research provides a new framework of information on the oral health of
students in Roraima, which can be used for future research on the oral health of students in the
state, since this information is still scarce when searching for the comparison of the results obtained
with those available in the local literature.

CONCLUSIONS

In general, IFRR students are presented in the following CPOD index quantification: 35%
with Very Low CPOD (0 to 1.1), 12% Low (1.2 to 2.6), 18% Moderate (2, 7 to 4.4), 18% High
(4.51t06.5) and 17% Very High (CPOD > 6).

IFRR students' CPOD levels are not effectively affected by family income, use of the
institution's dental services, oral hygiene practices, eating habits, and students' perception of the
influence of oral health.

The groups of students distinguished by the questionnaires did not differ statistically from

each other, being concentrated between Low and Moderate CPOD levels.
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