UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

KARINA ALESSANDRA GUIMARAES BARBOSA

ASSOCIACAO DA AUTOPERCEPCAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA,
SAUDE BUCAL E ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE
MULHERES DE UMA COMUNIDADE RIBEIRINHA DE MANAUS: ESTUDO
TRANSVERSAL

Manaus
2025



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

KARINA ALESSANDRA GUIMARAES BARBOSA

ASSOCIACAO DA AUTOPERCEPCAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA,
SAUDE BUCAL E ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE
MULHERES DE UMA COMUNIDADE RIBEIRINHA DE MANAUS: ESTUDO
TRANSVERSAL

Dissertacdo apresentada para a
obtencdo do titulo de mestre em
Ciéncias da Saude pelo Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM. Orientador: Prof.
Dr. David Lopes Neto.

Manaus
2025



Ficha Catalografica

Elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

B238a Barbosa, Karina Alessandra Guimarées
Associacdo da autopercepcédo sobre qualidade de vida, salde
bucal e acesso a servigos odontolégicos entre mulheres de uma
comunidade ribeirinha de Manaus: Estudo transversal / Karina
Alessandra Guimaraes Barbosa. - 2025.
56 f.;31cm.

Orientador(a): David Lopes Neto.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal do Amazonas,
Programa de Pé6s-Graduacao em Ciéncias da Saude, Manaus,
2025.

1. Saude Publica. 2. Atencdo Priméria. 3. Equidade em Saude. 4.
Odontologia. I. Lopes Neto, David. Il. Universidade Federal do
Amazonas. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude.
[Il. Titulo




KARINA ALESSANDRA GUIMARAES BARBOSA

ASSOCIACAO DA AUTOPERCEPCAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA,
SAUDE BUCAL E ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE
MULHERES DE UMA COMUNIDADE RIBEIRINHA DE MANAUS: ESTUDO
TRANSVERSAL

Dissertacdo apresentada para a
obtencdo do titulo de mestre em
Ciéncias da Saude pelo Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM. Orientador: Prof.
Dr. David Lopes Neto

Aprovado em: 29 de Maio de 2025.
BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. David Lopes Neto — Presidente
Presidente
Universidade Federal do Amazonas

Prof. Dr. Jonas Byk — Membro interno
Membro

Universidade Federal do Amazonas

Prof. Dr. Henry Walber Dantas Vieira — Membro externo
Membro
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Robson Luis de Oliveira de Amorim — Suplente interno
Suplente
Universidade Federal do Amazonas

Prof. Dra. Ana Virginia Santana Sampaio Castilho
Suplente

Universidade de Sao Paulo — Faculdade de Odontologia de Bauru



DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo a minha filha, Natalie Guimaraes Barbosa, pelo
amor e inspiracao diaria;

Aos meus pais, Luis e Graca Guimardes, pelo apoio incondicional e pelos
valores que me transmitiram.

As minhas irmas, Karla e Karen Guimardes e a minha sobrinha Jilia
Guimaraes Barbosa, por estarem sempre ao meu lado com afeto.

Ao meu namorado, Marcelo Lopes pelo apoio, paciéncia e presenca
constante ao longo dessa caminhada.

A minha tia, Geralda Guimardes Monteiro (in memoriam), cuja memoria

permanece viva e inspira minha caminhada.



AGRADECIMENTOS

A Deus, minha eterna gratiddo por ter me concedido forca, sabedoria e
serenidade ao longo desta caminhada. Sua presenca foi essencial em todos os
momentos.

Ao meu orientador, David Lopes Neto, agradegco profundamente pela
orientacao, pelas valiosas contribuicdes oferecidas durante o desenvolvimento
desta dissertacdo. Sua dedicacao e exceléncia profissional foram fundamentais
para a realizacéo deste trabalho.

Aos meus pais, Luis e Graca Guimardes, pelo amor incondicional,
incentivo e e exemplo de fé e de perseveranca.

A minha filha, Natalie Guimardes Barbosa, cuja existéncia me impulsiona
diariamente a buscar sempre o melhor.

Ao meu namorado, Marcelo Lopes, meus agradecimentos pelo amor, pelo
apoio e compreensao diaria.

As minhas irmas, Karla e Karen Guimardes e a minha sobrinha, Jilia
Guimaraes, agradeco o apoio, presenca e afeto constante ao longo deste
processo.

A Gabriela Meira, obrigada pelos conselhos, pela amizade e valiosa
colaboracdo nesse processo, pois sonhamos juntas com essa pesquisa,
demonstrando sempre o compromisso com a formacdo e com a
responsabilidade social.

Aos docentes do Programa de Mestrado, agradeco pela exceléncia no
ensino, pelas contribuicdes académicas e pela dedicacdo com que conduzem a
formacdo de seus alunos.

Aos alunos do curso de Odontologia da Fametro que gentilmente
colaboraram com a execucao da pesquisa na comunidade ribeirinha.

As pessoas da Comunidade Ribeirinha Nossa Senhora de Fatima, minha
mais respeitosa gratidao pela acolhida, disponibilidade e colaboracdo. A
participagcédo de cada um foi essencial para a construcao dessa pesquisa.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a concretizacéo

deste trabalho, deixo o meu reconhecimento e agradecimento.



RESUMO

INTRODUCAO: A saude bucal € um componente essencial da qualidade de
vida, influenciado por fatores bioldgicos, sociais e econdmicos. Em comunidades
ribeirinhas da Amazoénia, mulheres enfrentam desafios Unicos para acessar
servigos odontolégicos devido a barreiras geograficas, infraestrutura precaria e
desigualdades socioecondémicas. A autopercepcdo em saude bucal, impactada
por condigBes como cérie e doenca periodontal, reflete na busca por atendimento
e na adeséo a praticas preventivas. Além disso, mudancas hormonais ao longo
da vida feminina aumentam a vulnerabilidade a problemas bucais, tornando
essencial a atencdo especializada. OBJETIVO: Investigar se ha associacéo
entre qualidade de vida, autopercep¢do em saude bucal e acesso aos servigcos
de satde entre mulheres ribeirinhas de uma comunidade de Manaus. METODO:
estudo observacional, transversal, desenvolvido na comunidade Nossa Senhora
de Fatima, zona ribeirinha rural de Manaus, estado do Amazonas, Brasil. Foram
incluidas mulheres ribeirinhas com 18 anos ou mais, moradoras da comunidade
rural. Foram utilizadas variaveis sociodemograficas, de autopercepcao de salde
bucal e de qualidade de vida. Os dados foram coletados em domicilio com
aplicacao de entrevista individual e dos instrumentos: Formulario de avaliacao
socioeconbmica, acesso aos servicos odontolégicos e autopercepcdo da saude
bucal e, WHOQOL BREF. Os dados foram analisados estatisticamente para
identificar associagfes entre os indicadores estudados. RESULTADOS: A
maioria das participantes buscou atendimento odontolégico em servicos
publicos, sendo a dor o principal motivo para a consulta (39,6%). Cerca de 40%
das mulheres classificaram sua aparéncia bucal como "ruim", e 80,2% relataram
necessidade de tratamento odontolégico. Fatores socioecondémicos, como
escolaridade limitada, impactaram negativamente a percepcéo de saude bucal e
a qualidade de vida. CONCLUSAQ: O estudo revelou que a qualidade de vida
das mulheres ribeirinhas da comunidade Nossa Senhora de Fatima esta
diretamente relacionada a sua autopercep¢do em saude bucal e ao acesso
limitado aos servigcos odontoldgicos, influenciado por barreiras socioeconémicas
e geograficas. A maioria das participantes ja consultou um dentista,
predominantemente na rede publica, mas cerca de 80% ainda necessitam de
tratamento odontologico, refletindo uma demanda reprimida. A percepcao
negativa da saude bucal, com impactos na mastigacdo, na fala e nos
relacionamentos interpessoais, associada a alta prevaléncia de dor, afeta
significativamente os dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida. A
predominédncia de um modelo assistencial curativo e a escassez de acgles
preventivas reforcam a necessidade de politicas publicas que ampliem a atencao
primaria, qualifiguem profissionais para atuar em areas remotas e fortalegcam
acOes educativas, visando mitigar as desigualdades e melhorar a saude bucal
dessa populacéo.

Palavras-chave: Saude publica, Atencdo primaria, Equidade em saude,
Odontologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral health is an essential component of quality of life,
influenced by biological, social, and economic factors. In riverside communities
in the Amazon, women face unique challenges in accessing dental services due
to geographic barriers, poor infrastructure, and socioeconomic inequalities. Self-
perception of oral health, impacted by caries and periodontal disease conditions,
is reflected in the search for care and adherence to preventive practices. In
addition, hormonal changes throughout women's lives increase vulnerability to
oral problems, making specialized care essential. OBJECTIVE: To investigate
whether there is an association between quality of life, self-perception of oral
health, and access to health services among riverside women in a community in
Manaus. METHOD: An observational, cross-sectional study developed in the
community of Nossa Senhora de Féatima, a rural riverside area of Manaus,
Amazonas state, Brazil. Riverside women aged 18 or older, living in the rural
community, were included. Sociodemographic variables, self-perception of oral
health, and quality of life were used. Data were collected at home through
individual interviews and the following instruments: Socioeconomic assessment
form, access to dental services, self-perception of oral health, and WHOQOL
BREF. Data were statistically analyzed to identify associations between the
indicators studied. RESULTS: Most participants sought dental care in public
services, with pain being the main reason for the consultation (39.6%).
Approximately 40% of women classified their oral appearance as "poor," and
80.2% reported the need for dental treatment. Socioeconomic factors, such as
limited education, negatively impacted the perception of oral health and quality of
life. CONCLUSION: The study revealed that the quality of life of riverside women
from the Nossa Senhora de Fatima community is directly related to their self-
perception of oral health and limited access to dental services, influenced by
socioeconomic and geographic barriers. Most participants have already seen a
dentist, predominantly in the public health system, but approximately 80% still
require dental treatment, reflecting a pent-up demand. The negative perception
of oral health, with impacts on chewing, speech, and interpersonal relationships,
associated with the high prevalence of pain, significantly affects the physical and
psychological domains of quality of life. The predominance of a curative care
model and the lack of preventive actions reinforce the need for public policies that
expand primary care, qualify professionals to work in remote areas, and
strengthen educational actions, aiming to mitigate inequalities and improve the
oral health of this population.

Keywords: Public health, Primary care, Health Equity, Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida é expressa pela percepcao subjetiva que as pessoas
tém sobre o seu estado geral no cotidiano (Veenhoven, 2024). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida € explicada como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais esta inserido, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacOes (Fleck et al., 1999; Teoli, Bhardwaj,
2025).

Entre os diversos fatores que influenciam a qualidade de vida, a saude
bucal desempenha um papel fundamental, pois impacta diretamente na
mastigacéo, fonacdo, autoestima e interacdo social (Obeidat et al., 2024). A
autopercepcao em saude bucal refere-se a maneira como os individuos avaliam
sua propria condicdo bucal e o impacto que esta tem sobre seu bem-estar. Esse
conceito € influenciado por fatores objetivos, como a presenca de doencas
bucais, e subjetivos, como as experiéncias prévias e 0o acesso a servicos de
saude (Salvador; Toassi, 2021).

A saude bucal € considerada parte da saude geral e é essencial para o
bem-estar das pessoas. O conceito de saude bucal envolve ndo apenas
aspectos bioldgicos e clinicos das doencas bucais, mas a auséncia de dor e
outros sintomas, permitindo ao individuo falar, sorrir, beijar, tocar, cheirar,
saborear, mastigar, deglutir e gritar, além de proteger contra ameacas e
infec¢cdes ambientais (WHO, 1997). A percepcédo de saude bucal pode afetar a
busca por tratamento odontoldgico e a adesédo a medidas preventivas, o que, por
sua vez, reflete na qualidade de vida dos individuos (Broomhead, et al., 2022).

O Brasil é frequentemente referido como um pais de baixa prevaléncia de
doencas bucais, em particular a cérie dentaria e a doenca periodontal. No
entanto, trata-se de um pais com grandes desigualdades regionais, sociais e
culturais, diferencas estas refletidas no perfil epidemiologico da saude bucal da
sua populacdo (BRASIL, 2012). Estudos epidemiolégicos sobre os principais
agravos bucais (carie dentaria, doenca periodontal e trauma dentéario)
demonstram que a distribuicdo dessas condi¢des é reflexo das desigualdades
sociais. Ou seja, grupos sociais menos favorecidos possuem maior prevaléncia

desses problemas (Romito et al., 2024).
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Estudos tém demonstrado que a classe social do individuo, ndo é apenas
um indicador da ocorréncia de agravos bucais, mas ha associacdes causais
entre os determinantes sociais e esses agravos. O baixo nivel socioecondmico,
baixa renda familiar e baixa escolaridade estdo associados com menor acesso
a servicos odontoldgicos, produtos de higiene bucal e um menor conhecimento
acerca de saude bucal, consequentemente h4 uma maior frequéncia da carie
dentaria e doenca periodontal (Souza et al., 2021).

No que se refere a regido Norte, essa alta prevaléncia pode estar
associada a dificuldade de acesso aos servicos odontologicos, agravada pela
dindmica dos rios em conjunto com os altos custos de deslocamentos das
comunidades até a sede dos municipios. Ainda h& caréncia de servicos como
distribuicdo e tratamento de agua, saneamento basico, coleta de lixo, educacéo,
acesso a informagodes e produtos de higiene bucal (Rocha et al., 2021).

A populacéo ribeirinha da Amazonia apresenta caracteristicas singulares
que tornam imprescindivel a investigacdo da saude bucal dessas comunidades
(Lima et al., 2024). O uso de servicos de saude é um determinante essencial
para a promocdo e manutencdo da saude bucal. No entanto, barreiras
geograficas, econdmicas, culturais e estruturais podem limitar o acesso das
populacbes mais vulneraveis aos servicos de saude, o que agrava
desigualdades preexistentes (Saadati, 2025).

No contexto amazonico, mulheres ribeirinhas enfrentam desafios
especificos relacionados a distancia dos centros urbanos, a falta de
infraestrutura de salde e as particularidades socioculturais que influenciam suas
praticas de saude (Pereira, et al., 2025). A vigilancia em saude voltada para as
mulheres é fundamental para reduzir desigualdades e garantir um cuidado
integral, considerando suas necessidades especificas. Em comunidades rurais
e ribeirinhas, as mulheres desempenham um papel central na manutencao da
saude familiar e na transmisséo de conhecimentos sobre praticas preventivas, o
gue torna sua propria saude, uma prioridade para o bem-estar coletivo
(Cerqueira et al., 2024).

Alteracdes hormonais ao longo da vida, como as que ocorrem durante a
gravidez e a menopausa, afetam diretamente a saude bucal, aumentando a
susceptibilidade a doengcas como gengivite e periodontite (Sathish; Varguese;

Fernandes, 2022). A gestacdo, em particular, esta associada a uma maior
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incidéncia de problemas periodontais, que podem influenciar desfechos
adversos, como parto prematuro e baixo peso ao nascer (Andrade et al., 2023;
Rabelo et al., 2024).

A escassez de estudos que abordem a intersecao entre qualidade de vida,
autopercepcdo em saude bucal e uso de servicos de saude entre mulheres
ribeirinhas evidencia a necessidade de pesquisas que explorem essa temética.
Compreender esses aspectos € essencial para subsidiar a formulacdo de
politicas publicas que promovam a equidade no acesso aos servicos de saude e
0 bem-estar dessas comunidades. Portanto, estudar a saude das mulheres
ribeirinhas permite compreender desafios especificos e desenvolver estratégias
de cuidado adequadas a sua realidade sociocultural e ambiental.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo investigar a
qualidade de vida, a autopercep¢do em saude bucal e o uso de servicos
odontoldgicos entre mulheres ribeirinhas de uma comunidade do Amazonas. A
pesquisa pretende contribuir para uma compreensao mais ampla das condi¢bes
de saude bucal dessa populacéo e fornecer subsidios para a implementacao de
estratégias de atencéo a saude que sejam adaptadas as especificidades dessa

regiao.
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2 OBJETIVO GERAL

Investigar se h& associacdo entre qualidade de vida, autopercep¢do em
saude bucal e acesso aos servicos odontologicos entre mulheres ribeirinhas de

uma comunidade do Amazonas.

2.1 Objetivos especificos

2.1.1 Caracterizar as condicbes socioeconbmicas das mulheres da
comunidade Nossa Senhora de Fatima.

2.1.2 Levantar 0 acesso a servicos de saude bucal referentes ao local,
avaliacdo de atendimento, periodicidade, justificativa da periodicidade,
orientacbes sobre saude bucal e necessidade de tratamento
odontolégico.

2.1.3 Analisar a autopercepcao em saude bucal das participantes,
considerando saude bucal, mastigacdo, relacionamento pessoal,
aparéncia dentaria e gengival, fala em relacédo aos dentes e gengiva e dor
de dente nos ultimos 6 meses.

2.1.4 Avaliar a qualidade de vida das mulheres ribeirinhas por meio do
qguestionario WHOQOL-bref, identificando os dominios mais impactados

e suas possiveis associacdes com condicdes de saude bucal.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, desenvolvido na
comunidade Nossa Senhora de Fatima, zona ribeirinha rural de Manaus, estado

do Amazonas, Brasil.
3.2 Local do estudo

A investigacao foi realizada na comunidade Nossa Senhora de Fatima que
esta localizada as margens do Taruma-Mirim, &rea ribeirinha rural, localizada a
margem esquerda do Rio Negro, na Zona Norte da cidade de Manaus, estado
do Amazonas, Brasil.

Os moradores compdem o agroecossistema do rio Taruma-Mirim, realizam
diversas atividades produtivas incluindo, a agricultura, a criagdo de animais, a
extracdo vegetal, a caca e a pesca. Entre esses, 0 que se sobressai € a producéo
pesqueira (Da Silva Ladislau et al., 2021). Os planaltos da regido sao ocupados
por casas elevadas em “palafitas”, e os demais moradores das varzeas vivem
em casas flutuantes mdveis, as quais mudam de posicdo com o ciclo de

inundacao (Erazo, 2022).
3.3 Populacéo e amostra

Trata-se de uma comunidade com aproximadamente 625 familias
cadastradas com uma média de 2.400 habitantes. Para obtencdo da amostra foi
feito o cadastro das familias para viabilizar o contato com os participantes e a
respectiva concordancia em participar da pesquisa. No calculo do tamanho da
amostra foi adotado o nivel de significancia de 5% e poder da amostra de 80%
e adicionado 30% para eventuais perdas.

3.4 Critérios de inclusdo

Foram incluidas todas as mulheres acima de 18, residentes na comunidade
e que se encontravam na referida comunidade quando da coleta e que

concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.5 Critérios de exclusao

Mulheres com alguma limitacdo fisica ou psicolégica que impedia a

compreensao dos questionarios.

3.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados em domicilio com aplicacdo de entrevista
individual e dos instrumentos: 1. Formulério de avaliagdo socioeconémica,
acesso aos servicos odontoldgicos e autopercepcdo em avaliacdo da saude
bucal, 2. WHOQOL BREF

O “Formulario de avaliacdo socioecondmica, acesso aos Servigos
odontoldgicos e autopercepgdo em avaliacdo da saude bucal”’, na parte da
autopercepcao em saude bucal abordou a frequéncia ao dentista, informacdes
recebidas sobre saude bucal, condi¢cbes de saude bucal e relagcéo interpessoal
e acessibilidade aos servi¢cos de odontologia.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento WHOQOL-
BREF, versao abreviada do instrumento WHOQOL-100 (Fleck et al., 1999),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar a
qualidade de vida. Ele foi criado para ser mais pratico e rapido, mantendo a
validade e a confiabilidade do instrumento original. O questionario contém 26
guestdes, divididas em quatro dominios principais: Fisico — Avaliacao de dor,
energia, sono, mobilidade e capacidade de trabalho. Psicolégico — Engloba
sentimentos positivos e negativos, autoestima, memoria e imagem corporal.
Relacbes Sociais — Mede relagbes interpessoais, apoio social e satisfagdo com
a vida. Meio Ambiente — Considera seguranca, recursos financeiros, acesso a
servicos de saude, lazer e transporte. As duas primeiras questdes sao gerais e
avaliam qualidade de vida global e satisfacdo com a saude. A ferramenta pode
ser usada em diversas areas, incluindo grupos clinicos e de saude e permite
comparar a qualidade de vida entre diferentes grupos ou avaliar mudancgas ao
longo do tempo. A pontuacao é transformada em uma escala de 0 a 100, em que

valores mais altos indicam melhor qualidade de vida.
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3.7 Andlise estatistica

Realizou-se andlise descritiva e exploratéria dos dados e os resultados
foram apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncias e graficos. As
associacdes entre os dominios da QV com as caracteristicas sociodemograficas,
de acesso aos servigos odontoldgicos e da autopercepcao da saude bucal foram
verificadas por meio da ANOVA ndo paramétrica de Kruskal-Wallis,
considerando-se o nivel de 5% de significancia nas regras de decisdes da
mesma. As analises estatisticas foram realizadas no programa IBM SPSS

Statistics (versao 22.0).

3.8 Aspectos éticos

Esse projeto foi submetido & aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundagado de Medicina Tropical “Doutor Heitor Vieira Dourado” via
Plataforma Brasil, termos de anuéncia assinados pela presidente da comunidade
e pela coordenacdo de ensino do Ceuni-Fametro. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A aprovacao
foi obtida no Parecer N°5.961.998 e CAAE: 68120423.4.0000.0005.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo sociodemografica das mulheres ribeirinhas do estado do

Amazonas

O estudo contou com a participacao de 111 mulheres ribeirinhas, cujas
idades média e mediana foram iguais a 36,2 + 11,9 e 33 anos, respectivamente,
sendo as mesmas frequentemente das faixas etarias de 19 a 29 (36 - 32,4%) e
de 30 a 39 anos (43 — 38,7%). Elas possuem o total médio de 3,4 + 11,1 (dp) e
mediano de 4,0 pessoas na familia. Metade delas estudou entre 3 e 6 anos (56
— 50,5%), e todas estudaram em escolas publicas, e das 111 analisadas, 36
(32,4%) ainda estavam estudando até o dia em que foram entrevistadas. Quanto
a moradia, 60 (54,1%) possuem casa propria, com niumero médio e mediano de
3,9+ 1,1 e 4,0 cbmodos, respectivamente. Em relacdo a renda familiar média e
mediana das participantes, elas foram iguais a R$ 1.794,1 + 11,0 e R$ 550,4,
respectivamente. E no que concerne a renda pessoal média e mediana das
participantes, elas foram iguais a R$ 692,3 £ 217,1 e 600 reais, respectivamente
(tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias por caracteristicas sociodemogréficas de
mulheres que residem em comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas. 2025

CARACTERISTICA n (111) %

Idade
Idade média 36,2 + 11,9 anos - -
Idade mediana 33 anos - -

19a29 36 32,4
30a 39 43 38,7
40a 49 15 13,5
50 a 59 10 9,0
60 e mais 7 6,3

N° de pessoas
NuUmero médio 3,4 + 11,1 pessoas - -
NuUmero mediano 4 pessoas - -
Escolaridade

Nunca estudou 4 3,6

3 a6 anos 56 50,5

7 anos ou mais 51 45,9
Tipo de escola

N&o é estudante 75 67,6

Publica 36 32,4

Moradia
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Propria 60 54,1
Alugada 10 9,0
Cedida 23 20,7
Outras 18 16,2

N° cémodos da casa
Namero médio 3,9 = 1,1 cdbmodos - -
Namero mediano 4 cémodos - -
Renda familiar (R$)
Renda médio 1.794,1 + 11,0 reais - -
Renda mediana 550,4 reais - -
Renda Pessoal (R$)
Renda médio 692,3 + 217,1 reais - -
Renda mediana 600 reais - -

Fonte: A autora

4.2 Caracterizacdo do acesso aos servicos de saude bucal das mulheres

ribeirinhas do estado do Amazonas

A tabela 2 descreve as caracteristicas que configuram o0 acesso aos
servicos odontologicos. De acordo com seus resultados, a maioria das
participantes ja foi ao dentista (109 — 98,2%), 48 (43,4%) de um a dois anos, 93
(83,8%) nos servicos publicos, 44 (39,6%) devido a dor de dente (causa mais
frequente), 41 (36,9%) consideraram o atendimento como “bom”. Quanto a
educacdo em saude bucal, 107 (96,4%) relataram que receberam informacdes
de como evitar problemas bucais e 89 (80,2%) relataram que necessitam de

tratamento odontoldgico atualmente.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias por caracteristicas de acesso aos servicos
odontoldgicos de mulheres de comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas.
2025

CARACTERISTICA n (111) %

Jafoi alguma vez ao Dentista?

Sim 109 98,2

Nao 2 1,8
Ha quanto tempo (anos)?

Nunca foi ao dentista 2 1,8

Menos de 1 ano 35 31,5

De 1 a 2 anos 48 43,2

3 ou mais anos 25 22,5
Onde?

Nunca foi ao dentista 2 1,8

Servigo publico 93 83,8

Servigo privado liberal 4 3,6

Servigo privado (planos e convénios) 5 4,5
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Servico filantropico 7 6,3
Motivo (Por qué?)
Nunca foi ao dentista 2 1,8
Consulta de rotina/reparo/manutencao 11 9,9
Dor 44 39,6
Tratamento gengival 26 23,4
Cavidade nos dentes 26 23,4
Outros 2 1,8
Como avalia o atendimento odontol6gico?
Nunca foi ao dentista 2 1,8
Péssimo 3 2,7
Ruim 21 18,9
Regular 34 30,6
Bom 41 36,9
Otimo 10 9,0
Recebeu educacgédo em saude bucal?
Sim 107 96,4
N&o 4 3,6

Considera que necessita de tratamento

odontolégico atualmente?
Sim 89 80,2
N&o 22 19,8

Fonte: A autora

4.3 Autopercepcdo da saude bucal das mulheres ribeirinhas do estado do

Amazonas

De acordo com a tabela 3, considerando a maioria das mulheres dentre
as 111 participantes, observa-se que, 42 (37,8%) classificam sua saude bucal
como “regular”, 46 (41,4%) consideram como “ruim” a aparéncia dos seus dentes
ou gengivas, 40 (36,0%) classificam sua mastigacédo como “regular”, 51 (45,9%)
classificaram suas falas como “regular” devido aos seus dentes ou gengivas, 36
(32,4%) relataram que sua saude bucal afeta “mais ou menos” seus
relacionamentos e 42 (37,8%) relataram que nos Ultimos seis meses sentiram

“pouca dor’ de dente.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias por caracteristicas de autopercepcédo da
saude bucal de mulheres de comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas.
2025

CARACTERISTICA n (111) %
Como classificaria sua saude bucal?
Péssima 11 9,9
Ruim 28 25,2
Regular 42 37,8
Boa 30 27,0

Como classificaria a aparéncia dos
seus dentes ou gengivas?

N&o sabe 5 4,5
Ruim 46 41,4
Regular 38 34,2
Boa 22 19,8
Como classificaria sua mastigac&o?
N&o sabe 4 3,6
Péssima 4 3,6
Ruim 34 30,6
Regular 40 36,0
Boa 29 26,1

Como classificaria sua fala devido aos
seus dentes e gengiva?

Néao sabe 7 6,3
Péssima 2 1,8
Ruim 21 18,9
Regular 51 45,9
Boa 30 27,0

De que forma sua saude bucal afeta o
seu relacionamento com as pessoas?

Nao sabe 13 11,7
Nao afeta 10 9,0
Afeta pouco 26 23,4
Afeta mais ou menos 36 32,4
Afeta muito 26 23,4

O quanto de dor seus dentes e
gengivas causaram nos ultimos 6

meses?
Nenhuma dor 14 12,6
Pouca dor 42 37,8
Média dor 37 33,3
Muita dor 18 16,2

Fonte: A autora
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4.4 Qualidade de vidas das mulheres de comunidade ribeirinha do estado do

Amazonas

A tabela 4 descreve as distribuicdes de frequéncias da percepcao da QV
e da satisfacdo com a saude. De acordo com seus resultados, das 111 mulheres
ribeirinhas analisadas, 43 (38,7%) consideraram sua QV como “boa” e a
satisfacdo com sua saude foi classificada pela maioria como “nem satisfeito, nem
insatisfeito” 73 (65,8%).

Tabela 4 - Classificagdo do WHOQL quanto a percepcéo da QV e satisfagdo
com a saude das mulheres de uma comunidade ribeirinha do Estado do
Amazonas por meio do instrumento WHOQOL-BREF, 2025

CLASSIFICACAO n (111) %

Percepcéo da qualidade de vida

Ruim 23 20,7
Nem boa, nem ruim 41 36,9
Boa 43 38,7
Muito boa 4 3,6
Satisfacdo com a Saude
Insatisfeito 16 14,4
Nem satisfeito, nem insatisfeito 73 65,8
Satisfeito 20 18,0
Muito satisfeito 2 1,8

Fonte: A autora

A tabela 5 descreve a andlise descritiva, seguida do coeficiente de
confiabilidade das respostas das participantes a cada item do instrumento de QV
WHOQoL-BREF. Conforme seus resultados, os melhores dominios da QV das
mesmas foram o fisico e o psicoldgico, que apresentaram escores medianos
iguais a 60,70 e 54,20, respectivamente.

Apesar deste resultado, observa-se que a QV geral apresentou escores
médio e mediano iguais a 47,07 + 8,68 e 46,30, respectivamente, revelando que
as participantes apresentam QV ruim. Quanto a confiabilidade dos itens
respondidos, os resultados demonstraram que apenas o dominio Relagcbes

Sociais (Alpha=.73,5%) apresentou alta confiabilidade.
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Tabela 5 - Andlise descritiva e coeficiente de confiabilidade Alpha de Crombach
dos dominios da Qualidade de Vida das mulheres de uma comunidade ribeirinha
do Estado do Amazonas por meio do instrumento WHOQOL-BREF. 2025

MEDIDAS DESCRITIVAS (n =111)

DOMINIOS Média E:;:’;g Minimo Mediana Maximo ALPLHA®
Fisico 62,96 12,07 2500 60,70 96,40 0,458
Psicologico 52,82 9,09 29,20 54,20 79,20 0,509
Relacdes sociais 40,99 13,90 8,30 41,70 75,00 0,735
Meio ambiente 3155 8,44 6,30 31,30 50,00 0,638

Qualidade de Vida Geral 47,07 8,68 20,80 46,30 68,10 -
*Alpha de Crombach

Fonte: A autora

Com relagdo as facetas da QV das participantes, representadas por meio
do gréfico 1, observa-se que as melhores facetas da QV das mulheres ribeirinhas
analisadas foram as que obtiveram maiores pontuacbes médias, a saber:
Mobilidade (79,50); Sono e repouso (63,29); Seguranca fisica e protecao (59,01);
Autoestima (56,98) e Atividades da vida cotidiana (56,08).

Quanto as piores facetas da QV das participantes, igualmente
apresentadas no grafico, foram as que obtiveram pontuacdes médias abaixa de
50,0 pontos. Observou-se ainda que as facetas “Cuidados de saude” (12,39),
“Transporte” (12,61) e “Recreacéo e lazer” (25,00) necessitam de atengéo, tendo

em vistas que obtiveram as menores pontuacdes médias.
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Gréfico 1 - Escores médios das Facetas dos dominios da Qualidade de Vida das mulheres de
uma comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas, avaliados por meio do instrumento
WHOQOL-BREF, 2025

Mobilidade e 7 5()

Sono & repouso I % 29
Seguranca fisicae |:|-I'I:It&l;,§l:l I ——— 59,01
Auto-estimg T 56,95
Atividades da vida cotidigng T 56, 05
Pensar, aprender, memaria e I:EI'ICEI'ItI'El;ﬁD I mm— 52 T
Capacidade de trabalho .________________________________WAFn]
Energia & fadign M — 51,13
Imagem corporal & aparénca T {7, 97
Luto-avaliacio da Qualidade de Vida T—— 47,07
E spintualidade/religifo/crencas pessoais =, 4595
Relaciies pessoais  ———— 45,05
Supore e apoio pessoal ——— 44,82
Ambiente fizicog I 43,92
Sentimentos positives T 41,57
Ambiente do lgr N 35,06
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos I 35,01
Wovasinbrmaciies e habilidades ——————— . G
Afividade sexya| R 33 11
Sentimentos negativos EEEEEEEEE——————— 25,55
Recursos financeirps EEEEE————— 6,50
Dore desconforty S 75,23
REL‘IEEQﬁIJ glagzer IEEEEEEENNNN———— (5,00
Transporte I 12,61
Cuidados de salde T 12,39

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 20,00
Escore Médio (WHOQoL-Bref)

Fonte: A autora

4.5 Fatores associados a qualidade de vida das mulheres de uma comunidade

ribeirinha do estado do Amazonas

De acordo com a tabela 6, que descreve a analise de associacao entre as
caracteristicas sociodemograficas e os escores dos dominios da QV, observou-
se que apenas a faixa etaria apresentou associagao significativa (p=0,016) com
o dominio fisico da QV. Os outros dominios ndo apresentaram associacdo

significativa com a QV das mulheres ribeirinhas analisadas (p>0,05).
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Tabela 6 - Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os escores
dos Dominios da Qualidade de Vidas (WHO-QoL-BREF) das mulheres de uma

comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas, 2025

DOMINIO / CARACTERISTICA N Minimo Mediana Maximo p*
Fisico
19 a 29 36 42,9 57,1 78,6
Faixa etaria 30a 39 43 32,1 64,3 82,1
Ixa etari 40 a 49 15 25,0 67,9 92,9 0,016*
(em idade)
50 a 59 10 39,3 62,5 75,0
60 e mais 7 71,4 75,0 96,4
Nunca
estudou 4 42,9 57,1 78,6
Escolaridade 3 a6 anos 56 32,1 64,3 82,1 0,772
7 anos ou
mais 51 25,0 67,9 92,9
Sim 75 25,0 57,1 96,4
N ' ' ' 0,453
Estudante NZo 36 393 625 92,9
Prépria 60 25,0 64,3 96,4
: Alugada 10 42,9 55,4 71,4
M . ! ’ ' 0,108
oradia Cedida 23 536 679 82,1
Outras 18 46,4 55,4 78,6
Psicoloégico
19 a 29 36 41,7 50,0 62,5
30a39 43 33,3 54,2 66,7
Faixa etaria 40 a 49 15 41,7 50,0 70,8 0,200
50 a 59 10 29,2 56,3 70,8
60 e mais 7 54,2 58,3 79,2
Nunca
estudou 4 50,0 58,3 70,8
Escolaridade 3 a6 anos 56 37,5 54,2 79,2 0,353
7 anos ou
mais 51 29,2 50,0 70,8
Sim 75 33,3 54,2 79,2
N ’ ' ' 0,664
Estudante N0 36 292 542 70.8
Prépria 60 29,2 54,2 79,2
. Alugada 10 37,5 50,0 62,5
M . ! ’ ' 0,467
oradia Cedida 23 41,7 542 62,5
Outras 18 41,7 50,0 66,7
Relagdes Sociais
19 a 29 36 16,7 41,7 58,3
30a39 43 16,7 41,7 66,7
Faixa etéaria 40 a 49 15 16,7 41,7 58,3 0,671
50 a 59 10 8,3 45,9 75,0
60 e mais 7 16,7 50,0 58,3
Nunca
estudou 4 33,3 45,9 58,3
Escolaridade 3 a6 anos 56 16,7 41,7 75,0 0,774
7 anos ou
mais 51 8,3 41,7 66,7
Sim 75 16,7 41,7 75,0
E - ! ’ ! 0,421
studante N0 36 83 41,7 58.3
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Prépria 60 8,3 41,7 75,0

Moradia AIug'ada 10 16,7 41,7 50,0 0,592
Cedida 23 25,0 50,0 58,3
Outras 18 16,7 41,7 66,7

Meio Ambiente

19a29 36 18,8 28,1 46,9
30a39 43 12,5 31,3 46,9

Faixa etéaria 40 a 49 15 18,8 28,1 50,0 0,255
50 a 59 10 6,3 31,3 46,9
60 e mais 7 31,3 37,5 50,0
Nunca
estudou 4 31,3 31,3 37,5

Escolaridade 3 a6 anos 56 18,8 31,3 50,0 0,754
7 anos ou
mais 51 6,3 31,3 46,9
Sim 75 12,5 31,3 50,0

E N ! ' ’ 0,947

studante N&o 3% 63 313 50,0

Propria 60 6,3 31,3 50,0

Moradia Alug'ada 10 18,8 29,7 40,6 0,792
Cedida 23 21,9 31,3 50,0
Outras 18 18,8 31,3 46,9

*Significativo em p <,0,05 (5%)
Anova de Kruskal-Wallis
Fonte: A autora

No que se refere aos fatores que envolvem acesso aos servigcos
odontoldgicos, apresentados na tabela 7, observou-se que para o Dominio
Fisico, os fatores associados foram: ja foi ao dentista alguma vez (p=0,03); como
avalia o atendimento (p=0,017); e considera que necessita de tratamento
atualmente (p < 0,001). Quanto ao dominio psicolégico, ele apresentou
associacao significativa apenas com a questdo considera que necessita de
tratamento atualmente (p=0,001). Com relacdo ao dominio relacées sociais, ele
apresentou associacao significativa com: ja foi alguma vez ao dentista (p=0,05);
onde recebeu atendimento odontolégico (p=0,0180); o motivo por que procurou
assisténcia odontolégica (p=0,034); e considera que necessita de tratamento
atualmente (p=0,001). E o dominio meio ambiente apresentou associacao
significativa com os seguintes fatores: motivo por que procurou assisténcia

odontoldgica (p=0,030); como avalia o atendimento (p=0,047).
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Tabela 7 - Associacdo entre as caracteristicas de acesso aos servigcos
odontoldgicos e os escores dos Dominios da Qualidade de Vidas (WHO-QoL-
BREF) das mulheres de uma comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas,

2025
............ DOMINIO / CARACTERISTICA n  Minimo Mediana Maximo p*
Fisico
Lo . Sim 109 25,0 60,7 96,4
? *
Jé& foi ao Dentista alguma vez~ N&oO 5 46.4 46.4 46.4 0,03
Nunca foi ao 2 464 464 464
dentista
Ha quanto tempo (anos)? Menosdelano 36 429 58,9 78,6 0,107
De 1 a2 anos 48 32,1 67,9 96,4
3 ou mais anos 25 25,0 57,1 78,6
Nunca foi ao 2 464 464 464
dentista
Servico publico 93 32,1 64,3 96,4
Istfé‘r’;?o privado 571 643 75,0
Onde? beral - 0,198
Servigo privado
(planos e 5 53,6 57,1 75,0
convénios)
Servigo. 7 250 571 71,4
filantrépico
Nunca foi ao 2 464 464 464
dentista
Consulta de
rotina/reparo/ma 11 32,1 60,7 82,1
nutencao
Motivo (Por qué?) Dor 44 25,0 57,1 78,6 0,082
Tratamento 26 464 714 786
gengival
Cavidadenos 55 393 6§79 964
dentes
Qutros 2 57,1 58,9 60,7
Nunca foi ao > 464 464 464
dentista
i di Péssimo 3 53,6 53,6 53,6
Sdomtolaiaes - onemene Ruim 21 536 714 786 0,017
gico: Regular 34 32,1 57,1 82,1
Bom 41 39,3 67,9 96,4
Otimo 10 25,0 58,9 75,0
Recebeu educacdo em salde Sim 107 25,0 60,7 96,4 0.786
bucal? Nao 4 46,4 69,7 75,0 '
Considera que necessita de Sim 89 25,0 60,7 96,4 p<
tratamento odontolégico . .
atualmente? Nao 22 464 69,7 75,0 0,0001
Psicolégico
e : Sim 109 29,2 54,2 79,2
I) L 7 1
Jé& foi ao Dentista alguma vez~ NZ&o 5 50.0 50.0 50.0 0,529
hunca foi ao 2 500 500 50,0
i R entista 0.831
Ha quanto tempo (anos)? Menosdelano 36 375 542 625 :
De 1 a 2 anos 48 29,2 54,2 79,2




3 ou mais anos 25 41,7 50,0 70,8
Nunca foi ao 2 500 500 500
dentista
Servigo publico 93 29,2 54,2 79,2
servicoprivado 4 500 sa2 583
Onde? i . 0,529
Servigo privado
(planos e 5 41,7 50,0 62,5
convénios)
Servigo 7 417 50,0 70,8
filantrépico
Nunca foi ao 2 500 500 50,0
dentista
Consulta de
rotina/reparo/ma 11 33,3 50,0 62,5
nutencéo
Motivo (Por qué?) Dor 44 37,5 50,0 70,8 0,184
Tratamento 26 375 583 750
gengival
Cavidade nos 26 292 542 79,2
dentes
Outros 2 41,7 45,8 50,0
Nunca foi ao 2 500 500 500
dentista
i di Péssimo 3 54,2 54,2 58,3
gggﬁ?ﬁa.éif atendimento Ruim 21 41,7 583 70,8 0,648
gico: Regular 34 33,3 50,0 62,5
Bom 41 29,2 54,2 79,2
Otimo 10 41,7 56,3 70,8
Recebeu educagdo em salde  Sim 107 29,2 54,2 79,2 0767
bucal? Néao 4 50,0 52,1 62,5 '
Considera que necessita de Sim 89 33,3 50,0 79,2
tratamento odontoldgico - 0,001~
atualmente? Né&o 22 29,2 58,3 70,8
Rela¢cdes Sociais
Lo . Sim 109 8,3 41,7 75,0
2 *
Ja foi ao Dentista alguma vez~ NZo 5 16,7 20.8 25.0 0,050
Nunca foi ao 2 167 208 250
dentista
Ha quanto tempo (anos)? Menosdelano 36 16,7 41,7 58,3 0,076
De 1 a2 anos 48 8,3 50,0 75,0
3 ou mais anos 25 16,7 41,7 66,7
Nunca foi ao 2 167 208 250
dentista
Servico publico 93 8,3 41,7 75,0
ﬁfr‘"‘fo privado 4 550 333 41,7
Onde? beral 0,018*
Servigo privado
(planos e 5 25,0 41,7 50,0
convénios)
Servico 7 167 250 41,7
filantrépico
Nunca foi ao 2 167 208 250
dentista
Motivo (Por qué?) Consulta de 0,034*
rotina/reparo/ma 11 16,7 41,7 66,7

nutencao



Dor 44 16,7 41,7 66,7
Tratamento 26 167 500 66,7
gengival
Cavidade nos 26 8.3 417 750
dentes
Outros 2 25,0 29,2 33,3
Nunca foi ao 2 167 208 250
dentista
i . Péssimo 3 25,0 33,3 41,7
gggr‘l‘t)ofg’au'; 9 atendimento Ruim 21 250 @ 417 66,7 0,268
gicor Regular 34 16,7 41,7 66,7
Bom 41 8,3 50,0 75,0
Otimo 10 25,0 41,7 58,3
Recebeu educacdo em salide  Sim 107 8,3 41,7 75,0 0942
bucal? Nao 4 16,7 41,7 58,3 '
Considera que necessita de Sim 89 16,7 41,7 75,0
tratamento odontoldgico ~ 0,001*
atualmente? Nao 22 8,3 50,0 58,3
Meio Ambiente
Ja foi ao dentista alguma Sim 109 6,3 31,3 50,0 0073
Dentista vez? N&ao 2 21,9 21,9 21,9 '
Nunca foi ao 2 219 219 21,9
dentista
Ha quanto tempo (anos)? Menosdelano 36 188 32,8 46,9 0,258
De 1 a 2 anos 48 6,3 31,3 50,0
3 ou mais anos 25 18,8 31,3 43,8
Nunca foi ao 2 21,9 219 219
dentista
Servico publico 93 6,3 31,3 50,0
Servicoprivado 4 455 375 500
Onde? i . 0,323
Servigo privado
(planos e 5 21,9 28,1 43,8
convénios)
Servico. 7 219 313 438
filantropico
Nunca foi ao 2 219 219 21,9
dentista
Consulta de
rotina/reparo/ma 11 12,5 31,3 46,9
nutencao
Motivo (Por qué?) Dor 44 18,8 29,7 46,9 0,030*
Tratamento 26 21,9 328 50,0
gengival
Cavidade nos 26 6.3 34.4 500
dentes
Outros 2 18,8 20,3 21,9
Nunca foi ao > 219 219 21,9
dentista
i di Péssimo 3 37,5 40,6 43,8
gg(;*r‘]‘t)o?(;’alg;’ atendimento Ruim 21 188 313 438 00473
gico: Regular 34 12,5 31,3 46,9
Bom 41 6,3 34,4 50,0
Otimo 10 21,9 31,3 43,8
Recebeu educagdo em salde  Sim 2 6,3 31,3 50,0 0593
bucal? Néao 3 21,9 32,8 50,0 '
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Condidera que necessita de Sim 89 12,5 31,3 50,0

tratamento odontoldgico ~ 0,168
atualmente? Nao 22 6,3 34,4 37,5

*Significativo em p <,0,05 (5%)

Anova de Kruskal Wallis
Fonte: A autora

Com relacdo aos fatores associados a autopercepcdo da saude bucal,
apresentados na tabela 8, observou-se que e o dominio fisico esteve associado
apenas a questao “Como classificaria sua saude bucal” (p=0,015). Nao houve
evidéncias de associacédo significativa entre os fatores e o dominio psicolégico
(p>0,05). Quanto ao dominio relacbes sociais, ele apresentou associacao
significativa com as questdes “como classificaria sua mastigagao” (p=0,022) e “o
guanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos ultimos 6 meses” (p=0,020).
E com relag@o ao dominio meio ambiente, houve fortes evidéncias de associagédo
significativa entre o mesmo e apenas a questdo “como classificaria sua

mastigacao” (p=0,037).

Tabela 8 - Associacao entre as caracteristicas da autopercepc¢ao da saude bucal
e os escores dos Dominios da Qualidade de Vidas (WHO-QoL-BREF) das
mulheres de uma comunidade ribeirinha do Estado do Amazonas, 2025

DOMINIO / CARACTERISTICA n Minimo Mediana Maximo p*
Fisico
Péssima 11 46,4 57,1 78,6
Como classificaria sua Ruim 28 46,4 64,3 96,4
. 0,015*
salde bucal? Regular 42 25,0 60,7 82,1
Boa 30 39,3 73,2 92,9
Como classificaria a Nao sabe > 404 57,1 [
aparéncia dos seus dentes z:lml 46 32,1 64,3 96,4 0,449
ou gengivas? gular 38 25,0 58,9 78,6
Boa 22 39,3 67,9 92,9
Nao sabe 4 46,4 57,1 57,1
Como classificaria sua Pé§5|ma 4 53,6 53,6 75,0
mastigacio? Ruim 34 429 64,3 78,6 0,088
Regular 40 25,0 58,9 96,4
Boa 29 39,3 71,4 92,9
Nao sabe 7 46,4 67,9 78,6
Como classificaria sua fala Péssima 2 53,6 53,6 53,6
devido aos seus dentese  Ruim 21 53,6 64,3 75,0 0,481
gengiva? Regular 51 25,0 60,7 96,4
Boa 30 39,3 62,5 92,9
De que forma sua saude Nao sabe 13 39,3 67,9 92,9 0.546

bucal afeta o seu Nao afeta 10 25,0 60,7 78,6



relacionamento com as Afeta pouco 26 46,4 66,1 78,6
pessoas? Afeta mais ou
menos 36 32,1 62,5 96,4
Afeta muito 26 42,9 57,1 75,0
O quanto de dor seus Nenhuma dor 14 464 58,9 75,0
dentes e gengivas Pouca dor 42 39,3 66,1 96,4 0163
catisaram nos ultimos 6 Média dor 37 25,0 64,3 82,1 ’
meses? Muita dor 18 429 57,1 75,0
Psicolégico
Péssima 11 41,7 50,0 62,5
Como classificaria sua Ruim 28 37,5 54,2 79,2 0.083
saude bucal? Regular 42 33,3 50,0 70,8 ’
Boa 30 29,2 58,3 70,8
o Nao sabe 5 41,7 50,0 62,5
gsggnggsgggigisadentes Ruim 46 333 54,2 9.2 0,515
ou gengivas? Regular 38 375 50,0 75,0
Boa 22 29,2 54,2 70,8
N&o sabe 4 41,7 41,7 50,0
Como classificaria sua Pé§S|ma 4 54,2 54,2 o83
. x Ruim 34 37,5 54,2 75,0 0,195
mastigacéo?
Regular 40 33,3 50,0 79,2
Boa 29 29,2 54,2 70,8
Nao sabe 7 41,7 54,2 62,5
Péssima 2 50,0 52,1 54,2
Ruim 21 41,7 58,3 70,8
51
Como classificaria sua fala
devido aos seus dentes e 0,882
gengiva? Regular
33,3 50,0 79,2
Boa 30 29,2 52,1 70,8
Nao sabe 13 29,2 54,2 70,8
De que forma sua saude N&o afeta 10 41,7 54,2 70,8
buca! afeta o seu Afeta pouco 26 37,5 54,2 75,0 0.657
relacionamento com as Afeta mais ou ’
pessoas? menos 36 333 54,2 79,2
Afeta muito 26 37,5 50,0 62,5
O quanto de dor seus Nenhuma dor 14 417 50,0 66,7
dentes e gengivas Pouca dor 42 29,2 56,3 79,2 0112
causaram nos Gltimos 6 Média dor 37 333 50,0 70,8 ’
meses? Muita dor 18 375 50,0 62,5
Rela¢gdes Sociais
Péssima 11 16,7 41,7 66,7
Como classificaria sua Ruim 28 16,7 41,7 75,0 0.128
saude bucal? Regular 42 16,7 41,7 66,7 '
Boa 30 8,3 50,0 66,7
o N&o sabe 5 25,0 25,0 58,3
Com9 cl_assmcarla a RUIM 46 16,7 417 75.0
aparéncia dos seus dentes Regular 38 16.7 417 66.7 0,230
ou gengivas? ! ’ ’
Boa 22 8,3 45,8 58,3
Nao sabe 4 25,0 25,0 25,0 0,022*
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Péssima 4 25,0 29,2 33,3
Como classificaria sua Ruim 34 16,7 41,7 58,3
mastigacao? Regular 40 16,7 41,7 75,0

Boa 29 8,3 50,0 58,3

Nao sabe 7 25,0 33,3 58,3
Como classificaria sua fala Péssima 2 33,3 45,8 58,3
devido aos seus dentese  Ruim 21 16,7 41,7 58,3 0,834
gengiva? Regular 51 16,7 41,7 75,0

Boa 30 8,3 41,7 58,3

Nao sabe 13 8,3 50,0 58,3
De que forma sua saude N&o afeta 10 16,7 37,5 58,3
bucal afeta o seu Afeta pouco 26 16,7 41,7 66,7 0.945
relacionamento com as Afeta mais ou '
pessoas? menos 36 16,7 41,7 75,0

Afeta muito 26 16,7 41,7 66,7
O quanto de dor seus Nenhuma dor 14 25,0 41,7 58,3
dentes e gengivas Pouca dor 42 8,3 50,0 66,7 0.020*
causaram nos ultimos 6 Média dor 37 16,7 41,7 75,0 ’
meses? Muita dor 18 16,7 33,3 50,0

Meio Ambiente

Péssima 11 21,9 31,3 43,8
Como classificaria sua Ruim 28 18,8 31,3 50,0 0.702
salde bucal? Regular 42 125 31,3 46,9 ’

Boa 30 6,3 31,3 46,9

o N&o sabe 5 21,9 21,9 28,1

Com9 cI_aSS|f|car|a a Ruim 46 12,5 31,3 50,0
aparéncia dos seus dentes Regular 38 18.8 313 500 0,138
ou gengivas? ! ’ ’

Boa 22 6,3 31,3 46,9

N&o sabe 4 21,9 21,9 21,9
Como classificaria sua Pé§5|ma 4 313 37,5 40,6 "
mastigacio? Ruim 34 18,8 31,3 50,0 0,037

Regular 40 12,5 31,3 46,9

Boa 29 6,3 31,3 46,9

Nao sabe 7 21,9 28,1 50,0
Como classificaria sua fala Péssima 2 18,8 28,1 37,5
devido aos seus dentese  Ruim 21 18,8 31,3 43,8 0,638
gengiva? Regular 51 12,5 31,3 50,0

Boa 30 6,3 31,3 46,9

Nao sabe 13 6,3 28,1 37,5

Nao afeta 10 18,8 29,7 50,0
De que forma sua saude Afeta pouco 26 18,8 31,3 50,0
buca! afeta o seu Afeta ma 0.776
relacionamento com as '
pessoas?

is ou menos 36 12,5 31,3 46,9

Afeta muito 26 18,8 31,3 46,9
O quanto de dor seus Nenhuma dor 14 21,9 31,3 43,8
dentes e gengivas Pouca dor 42 6,3 32,8 50,0 0.250
causaram nos ultimos 6 Média dor 37 12,5 28,1 50,0 ’
meses? Muita dor 18 188 34,4 46,9

*Significativo em p <,0,05 (5%)

Anova de Kruskal Wallis
Fonte: A autora
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5 DISCUSSAO

A qualidade de vida e a autopercepcdo em saude bucal de mulheres
adultas que vivem em regides ribeirinhas do Norte do Brasil é influenciada por
Seu acesso aos servicos de saude bucal. Essas regifes, caracterizadas por seu
isolamento geografico e infraestrutura limitada, enfrentam desafios Unicos no
acesso a saude, incluindo atendimento odontologico. Esta investigacdo visa
explorar a interacdo entre saude bucal, acesso a servicos odontologicos e a
qualidade de vida geral das mulheres dessas areas, com base em um estudo
observacional transversal em uma é&rea rural nas proximidades da capital do
Estado.

O estudo de Cordeiro et al., (2024) apontou que a utilizacdo de servigos
odontoldgicos por populacdes ribeirinhas € influenciada pelo acesso a equipes
de Saude da Familia Fluvial, refletindo na maior procura por atendimentos em
servigos publicos. Esse dado corrobora com os achados do presente estudo, no
qual 83,8% das participantes relataram buscar atendimento odontolégico em
servicos publicos. No entanto, neste estudo, observou-se que a principal
motivagcdo para a busca por servico odontologico foi a dor (39,6%), indicando
que a demanda ainda é predominantemente curativa e nao preventiva.

Estudos de Cohen-Carneiro et al., (2009); Cohen-Carneiro-Carneiro et al.,
(2010) e Rabelo et al., (2024) mostraram que essas populacdes enfrentam
barreiras significativas, incluindo isolamento geografico, altos custos de
transporte e a natureza esporadica do atendimento odontoldgico prestado por
clinicas fluviais. As dificuldades para o0 acesso aos servicos de saude se dao
devido ao deslocamento até areas urbanas ser basicamente por via fluvial. Além
disso, h4 as questbes relacionadas as condi¢cbes climaticas que também
interferem neste processo (Fraxe; Pereira; Witkoski, 2011).

A implementagcdo de equipes fluviais de saude da familia melhorou o
acesso aos servicos de saude até certo ponto, mas a cobertura permanece
desigual, com comunidades remotas frequentemente recebendo visitas menos
frequentes (Cordeiro et al., 2024; Figueira et al., 2020; Cohen-Carneiro et al.,
2009).

Para Costa et al., (2024) os determinantes estruturais das desigualdades

em saude devem ser considerados para aumentar a renda e o nivel de
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educacao, melhorar as condi¢des de vida e reduzir as desigualdades no acesso
a saude bucal.

A pesquisa de Cohen-Carneiro et al. (2010) analisou a prevaléncia de
impactos na saude bucal em comunidades ribeirinhas do Amazonas e destacou
gue mulheres apresentavam maiores impactos negativos na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em comparacdo aos homens. Da mesma forma,
Souza et al, (2023) em um estudo com pacientes atendidos em uma
universidade do Parana, perceberam que mulheres podem ter comportamentos
de busca de saude e percepcdes de saude bucal diferentes em comparacao aos
homens.

No presente estudo, 41,4% das entrevistadas classificaram a aparéncia
dos seus dentes ou gengivas como "ruim", reforcando a relagdo entre saude
bucal e bem-estar subjetivo. Esses achados sugerem que a percep¢ao negativa
sobre a aparéncia pode ser um fator determinante na qualidade de vida dessas
mulheres.

A autopercepcdo em saude bucal € um conceito multifacetado
influenciado por varios fatores sociais, psicologicos e fisicos. Abrange a forma
como os individuos percebem seu estado de saude bucal, que pode ser moldado
por experiéncias pessoais, interacdes sociais e acesso aos cuidados de saude
(Vieira et al., 2024). A autopercepcao da saude bucal também é influenciada pelo
desconforto fisico e pelas limitacdes nas funcdes didrias, como mastigar e falar
e estas percepcOes negativas sdo frequentemente associadas a doencas
dentérias, dor e proteses inadequadas (Salvador, Toassi, 2021).

Neste estudo, o dominio relacdes sociais, apresentou associacao
significativa com as questdes “como classificaria sua mastigacao” e “o quanto de
dor seus dentes e gengivas causaram nos ultimos 6 meses”. Com relagado ao
dominio meio ambiente, houve fortes evidéncias de associagdo significativa
entre 0 mesmo e a questao “como classificaria sua mastigagao”.

Fatores individuais como sexo, idade e condicdo sociodemogréfica
também sdo fatores diretamente relacionados a autopercepcao da saude bucal
como pode ser visto no estudo de Da Silva, (2025) com universitarios do estado
de Goias. Nas questdes abordadas, as respostas negativas foram escassas, 0

que sugere uma avaliacdo favoravel da saude bucal entre os individuos. Além
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disso, ndo foi observada diferenca significativa nas médias dos questionarios
entre os subgrupos de sexo, estado civil e area de estudo.

Em outro estudo sobre a autopercepcdo da saude bucal entre idosos
quilombolas no norte de Minas Gerais, Brasil, foi avaliada por meio do indice de
Determinacdo da Saude Bucal Geriatrica (GOHAI). O estudo constatou que
46,3% perceberam sua saude bucal como excelente, enquanto 30,2% a
classificaram como regular. Apesar dessas autoavaliacbes positivas, 0s
participantes apresentaram saude bucal precaria e acesso limitado aos servicos
odontoldogicos. A baixa autopercepcao foi significativamente associada a varios
fatores, incluindo estado civil, religido e uso de proéteses, destacando
discrepancias entre a autoavaliagdo e as condicfes reais de saude bucal
(Miranda et al., 2023).

Galvao; Medeiros; Roncalli, (2023) observaram em um estudo que
examinou fatores individuais e contextuais associados a utilizacdo de servigcos
odontoldgicos no Brasil, que quase 50% dos brasileiros tiveram pelo menos uma
consulta odontoldgica nos ultimos 12 meses, aproximadamente 48% tiveram a
altima consulta odontolégica ha mais de um ano e 2,0% nunca tiveram uma
consulta odontolégica. Eles afirmaram que o desfecho Ultimo que refere consulta
odontoldgica ha mais de 1 ano foi significativamente associado a idade, nivel de
escolaridade, plano de saude odontoldgico privado e autoavaliacdo da saude
bucal. O desfecho, nunca teve uma consulta odontoldgica, foi altamente
associado ao sexo, nivel de escolaridade, cor da pele/raca, plano de saude
odontoldgico privado, autoavaliacdo da saude bucal e area de domicilio. Este
altimo, além da escolaridade refletem os resultados encontrados no presente
trabalho com mulheres ribeirinhas de uma comunidade da zona rural de Manaus.

Em relacdo as disparidades entre populacées rurais e urbanas, o estudo
de Cericato et al., (2021) destacou que morar em regides rurais esta associado
a piores condi¢cdes de saude bucal e menor percepcdo de necessidade de
préteses dentarias. No presente estudo, 80,2% das mulheres relataram
necessitar de tratamento odontoldgico, o que evidencia uma demanda reprimida.
Esse dado reforgca a importancia da implementacdo de politicas publicas para
ampliacdo da cobertura odontoldgica, especialmente na perspectiva da

prevencao.
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Os achados também dialogam com o estudo de Maia; Mendes;
Normando, (2018), que indicou que populagdes ribeirinhas mais afastadas de
centros urbanos apresentam piores indicadores na versédo reduzida do Oral
Health Impact Profile (OHIP-14), refletindo maior impacto da saude bucal na
qualidade de vida. De maneira semelhante, no presente estudo, a maioria das
mulheres classificou sua mastigacao (36,0%) e fala (45,9%) como "regular”
devido a problemas bucais. Isso reforca a hipétese de que a saude bucal afeta
nao apenas a funcionalidade, mas também a interacdo social e autoestima
dessas mulheres.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida €& marcante,
especialmente para mulheres em regides ribeirinhas. A qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL) € influenciada por fatores como carie
dentaria, doenca periodontal e perda dentaria, que sdo mais prevalentes nessas
populacdes (Romito et al., 2024). Os escores do OHIP-14, usados para medir a
OHRQoL, mostraram que mulheres em comunidades ribeirinhas, especialmente
aguelas mais distantes dos centros urbanos, experimentam niveis mais altos de
impactos na saude bucal em comparacdo com homens e populacdes
urbanas (Cohen-Carneiro et al., 2010; Maia; Mendes; Normando et al., 2018).

As dimensdes psicoldgicas e sociais da saude bucal precaria ndo devem
ser negligenciadas. As mulheres geralmente relatam sentimentos de
constrangimento, baixa autoestima e isolamento social devido as suas condicdes
de saude bucal, agravando ainda mais o impacto negativo em sua QV (Cohen-
Carneiro et al., 2009; Cohen-Carneiro, 2010).

Fatores sociodemograficos e comportamentais desempenham um papel
significativo na definicAo dos resultados de saude bucal das mulheres
ribeirinhas. Nivel de educacao, renda e acesso a informacao sdo determinantes
criticos do letramento em saude bucal e da utilizac&do de servicos (Pinheiro et al.,
2025). Mulheres com niveis mais altos de educacao tém maior probabilidade de
procurar atendimento odontolégico preventivo, enquanto aquelas com niveis
mais baixos de educagdo geralmente dependem de \Vvisitas de
emergéncia (Cordeiro et al., 2024; Pinheiro et al., 2025).

Pinheiro et al., (2025) ressaltaram a importancia do letramento funcional
em saude para a melhoria dos indicadores de saude bucal. No presente estudo,

50,5% das participantes tinham escolaridade entre 3 e 6 anos, 0 que pode estar
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relacionado as dificuldades em compreender e adotar praticas preventivas
eficazes. Neste contexto, destaca-se as afirmacdes de Mameluque et al., (2024)
de que a percepcdo de saude bucal pode ser influenciada por outros
macrodeterminantes como dificuldades de acesso aos servicos de saude e de
educacao em saude.

Fatores comportamentais, como habitos alimentares e praticas de higiene
bucal, também contribuem para as disparidades na saude bucal. O alto consumo
de acucar e os habitos inadequados de escovacdo prevalecem nessas
populacdes, contribuindo para maiores taxas de carie e outros problemas de
saude bucal (Souza et al., 2023; Cohen-Carneiro, 2009). Além disso, crencas e
praticas culturais, como o uso da medicina tradicional, podem influenciar os
comportamentos de saude bucal e a utilizagdo de servicos de saude (Corréa et
al., 2024).

Politicas publicas e intervencdes destinadas a melhorar a satde bucal em
regides ribeirinhas remotas sdo essenciais para lidar com as disparidades
observadas (Saadati, 2025). A implementacdo de programas comunitarios de
promocdo da saude, incluindo campanhas educacionais e servicos
odontoldgicos preventivos, tem se mostrado promissora na melhoria dos
resultados de saude bucal (Galvédo; Medeiros; Roncalli, 2023). No entanto, esses
programas geralmente enfrentam desafios, como financiamento limitado,
dificuldades logisticas e a necessidade de adaptacdo cultural as necessidades
especificas das populacdes ribeirinhas (Tiwari et al., 2018).

A integracdo da saude bucal em servicos de atencdo primaria mais
amplos, como parte das Equipes Fluviais de Saude da Familia, tem sido um
passo ha direcdo certa. No entanto, sdo necessarios mais esforcos para garantir
gue esses servicos sejam equitativos, sustentaveis e atendam as necessidades
de todos os membros da comunidade, especialmente das mulheres (Cordeiro et
al., 2024; Cohen-Carneiro et al., 2009).

Conforme destacado por De Sa et al., (2020) em um estudo sobre saude
bucal em gestantes, as barreiras que envolvem o acolhimento, a educacéo em
salude e a necessidade do cuidado precisam ser discutidas no ambito da
Estratégia de Saude da Familia para melhorar a comunicagéo com as usuarias.

Por outro lado, Pucca et al., (2015) reconheceram que, ap0s a introducao

das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, a atencao a saude
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odontologica sofreu diversas transformacdes relacionadas a cobertura da
assisténcia, aos investimentos na oferta de servicos e as acdes de prevencédo e

promocao a saude, pautadas nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, a natureza transversal da
pesquisa ndo permite estabelecer relacbes causais entre as variaveis
analisadas. Além disso, a coleta de dados foi realizada por meio de questionérios
autorrelatados, o que pode estar sujeito a viés de memoria ou interpretacdo
subjetiva das participantes.

Outro fator limitante € a amostra composta por uma unica comunidade
ribeirinha, o que restringe a generalizagdo dos achados para outras populacdes
ribeirinhas do Amazonas ou de outras regides do Brasil. Por fim, apesar do uso
de instrumentos validados para a avaliacdo da qualidade de vida e
autopercepcao em saude bucal, fatores culturais e contextuais podem influenciar
as respostas das participantes, requerendo cautela na comparagcédo com estudos
conduzidos em populagbes urbanas ou de diferentes contextos
socioecondémicos.

Entretanto, esta pesquisa apresenta diversos pontos fortes que
contribuem para a relevancia dos achados. Primeiramente, trata-se de uma
investigacdo que aborda uma populacdo pouco estudada, fornecendo dados
inéditos sobre a qualidade de vida e a saude bucal de mulheres ribeirinhas do
Amazonas. Além disso, a utilizacdo de instrumentos validados, como o
WHOQOL-bref, garante a confiabilidade das medidas de qualidade de vida.

Outro aspecto relevante é a abordagem multidimensional, que integra
fatores sociodemograficos, acesso aos servicos de saude e autopercepcao em
saude bucal, permitindo uma compreensdao mais ampla dos determinantes da
saude nessa populacdo. Por fim, os resultados deste estudo tém potencial para
subsidiar politicas publicas voltadas a ampliacdo da cobertura odontolégica e ao

fortalecimento da atengéo primaria a saude em comunidades ribeirinha.
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7 IMPLICACOES PRATICAS

Os achados deste estudo tém implicagOes diretas na vida das mulheres
ribeirinhas, pois revelam que a saude bucal esta intimamente ligada a sua
qualidade de vida, autoestima e interacdes sociais. O alto indice de necessidade
de tratamento e a insatisfacdo com a saude bucal demonstram que a auséncia
de um cuidado adequado pode limitar a participagcdao dessas mulheres em
atividades sociais e econémicas, reforcando desigualdades ja existentes. Dessa
forma, estratégias de saude publica voltadas para essa populacdo devem
considerar ndo apenas 0 acesso ao tratamento, mas também a promocéo de

bem-estar e inclusdo social.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a qualidade de vida das
mulheres ribeirinhas da comunidade Nossa Senhora de Fatima esta intimamente
relacionada a sua autopercepcdo em saude bucal e a0 acesso aos servicos
odontoldgicos. As limitacdes socioeconémicas, a dificuldade de acesso a
servicos de saude e a alta prevaléncia de necessidades odontoldgicas
evidenciam desigualdades que afetam n&o apenas a saude bucal, mas também
o0 bem-estar geral dessas mulheres. A percepcao negativa em relacéo a saude
bucal, especialmente quanto a aparéncia dentéria, a mastigacdo e a presenca
de dor, influencia na busca por atendimento, que, por sua vez, encontra barreiras
geograficas e estruturais que dificultam o acesso adequado aos servicos
odontoldgicos.

As participantes do estudo apresentam condigbes socioeconOmicas
desafiadoras, caracterizadas por baixa escolaridade, renda familiar e individual
reduzidas e moradias simples. No que se refere a0 acesso aos Sservicos
odontoldgicos, a maior parte ja consultou um dentista, com um percentual
expressivo realizando consultas nos ultimos dois anos. Apesar da avaliacdo
positiva do atendimento recebido e da orientacao sobre salde bucal relatada por
muitas participantes, 80,2% consideram que necessitam de tratamento
odontoldgico, evidenciando uma demanda reprimida e possiveis dificuldades de
acesso a tratamentos mais especializados.

No que diz respeito a autopercepcao em saude bucal, os dados apontam
uma percepcdo predominantemente negativa. Além disso, um numero
significativo de participantes relatou impactos da saude bucal na mastigacdo, na
fala e nos relacionamentos interpessoais. Esses achados indicam que a saude
bucal ndo se limita a aspectos clinicos, mas também influencia fatores funcionais
e psicossociais, impactando diretamente a qualidade de vida das participantes.

A avaliagao da qualidade de vida por meio do WHOQOL-bref revelou que
os dominios fisico e psicologico foram os mais afetados, evidenciando que o0s
problemas bucais vao além das questdes clinicas e repercutem na autoestima,
na funcionalidade e nas interacfes sociais. A predominancia de um modelo
assistencial curativo, aliado a caréncia de agbes preventivas e educativas,

ressalta a necessidade de mudangas nas estratégias de atencdo odontolégica



41

para essa populacdo. Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento de
politicas publicas que garantam maior equidade no acesso aos servigos de
saude bucal, com a ampliacdo da atencdo priméaria, a capacitacdo de
profissionais para atuar em areas remotas e o fortalecimento de acles
educativas. Além disso, pesquisas futuras devem aprofundar a analise de
intervencdes que possam reduzir as desigualdades identificadas, promovendo
melhorias tanto na salde bucal quanto na qualidade de vida das mulheres

ribeirinhas.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP

FUNDAGCAO DE MEDICINA
TROPICAL "DOUTOR HEITOR “§ 8Iavarorma
VIEIRA DOURADO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘IJALIAQEO DA SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE F"DF'ULA@EI ES
RIBEIRINHAS NO AMAZOMAS.

Pesquisador: Gabriela de Figueiredo Meira

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 68120423.4.0000.0005

Instituigio Proponente: Faculdade Metropalitana de Manaus

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.961.988

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da primeira EwaiElg.in etica do estudo intitulado 'AUAL[A!;;.D D4 SAUDE BUCAL E QUALIDADE
DE VIDA DE F'DF'ULAQ&ES RIBEIRINHAS NO AMAZONAS" da pesquisadora Gabriela de Figueiredo
Meira.

A mesma informa que tera na equipe os pesquisadores Emerson Da Cunha Melo e LUCAS FRANCISCO
ARRUDA MENDOMNCA.

Ela continua informando gue este & um estudo com desenho cbservacional do tipo seccional a ser realizado
na comunidade ribeirinha Nossa Senhora de Fatima no Lage do Janauaca, estade do Amazonas. Sera
aplicado um questionario com levantamento clinico-epidemiolégico das condigies de saldde bucal e
qualidade de vida. Os dados serdo tabulados e analisados o programa estatistico STATA 12.0. Para analise
descritiva serdo estimadas as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 25%) dos
agravos em salde bucal para a amostra, e segundo as caracteristicas demograficas, socicecondmicas e
usa de servigos. Para avaliar a qualidade de vida sera utilizado o instrumento WHOQOL-bref, constituido de
28 perguntas (sendo a pengunta numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas

seguem a escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida). Para
modelagem dos dados serdo empregados modelos de regressdo no ajustado e ajustado para associagio
entre as vardwveis individuais com o desfecho. Resultados esperados: achados a partir das investigagies
sobre o perfil epidemiclogico em salde bucal e qualidade de vida em adulios
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FUNDAGCAO DE MEDICINA
TROPICAL "DOUTOR HEITOR “§ 8Iavarorma
VIEIRA DOURADO"

Confinusgin do Fanecer: 5.951.998

=80 relevantes para elaboragio de estratégias de prevengio, diagnosfico e tratamento, além de fomecer
informagdes essenciais para a gestio e o planejamento de servigos de salde e promogio da salde para
qualidade de vida.

O tamanho da amosira sera de 200 participantes com um orgamento (proprios) de § RS 1.400,00

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Analisar prevaléncia das condigfes clinicas odontoldgicas, os agravos em salde bucal e qualidade de vida
de adultos & criangas da comunidade ribeirinha de Mossa Senhora de Fatima, Amazonas.

Objetivo Secundério:

1. Levantar as condigbes clinicas odontoldgicas e os principais agravos em salde bucal (carie dentaria,
sangramento gengival, perda dentaria uso e necessidade de protese];

2. avaliar, sob o ponto de vista dos usuarios, a acessibilidade aos servigos de salde bucal nas comunidades
ribeirinhas,enfocando o aspecto organizacional da rede de atengdo & bucal municipal;

3. avaliar a qualidade de vida da populagio ribeirinha em estudo;

4 verificar se ha comelagio enfre as condigies de salde bucal e qualidade de vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora informa que "Como esta pesquisa se trata apenas de um exame odontolagico, os Onicos
riscos que os participantes podem apresentar & desconforto, devido & abertura da boca prolongada para
realizagdo do exame clinice e durante a resolugio do questiondrio sccicecondmico, onde os participantes
podem apresentar cansago ao responder os questionarios. Com a finalidade de se reduzir tais riscos sempre
que os participantes sclicitarem sera feito um intervalo de 5 minutos.

Para mais, caso os participantes se sintam constrangidos efou invadidos, gerando danos psiquicos efou
morais ao responder os guesticnarios sobre qualidade de vida e socioecondmico, esses poder3o optar por
nao responder alguma pergunta”.

Beneficios:
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Confinusgin do Fanecer: 5.951.998

A realizagio desse estudo awdliara para a compreensSo de como as doengas bucais afetam a qualidade de
vida das criangas ribeirinhas. Ademais os dados coletados servirdo de base para a execugdo de aces de
promogéo de salide e politicas piblicas voltadas para a realidade dessa comunidade.

Indo além, caso veja verificado a necessidade de procedimenios de profilaxia, tartarectomia, restauragéo e
exodontia por parte dos moradores da comunidade, sera disponibilizado o atendimento gratuito no Centro
Universitiric Fametro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem sua relevancia para a comunidade e meio cientifico pois servira de subsideo para cutros
estudos

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A PESQUISADORA ANEXOU A ESTE PROTOCOLO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

‘1-|NF(HMA@6E5 BASICAS DA PB;

2-PROJETO DETALHADO:

3-TERMO DE AMUENCIA ASSINADD PELO PRESIDENTE DA COMUNIDADE;

4-TERMO DE ANMUENCILA DA FAMETRO ASSINADO PELA COORDENADORA DE EMSINDG E PESQUISA;
5-CALENDARIO DE ATIVIDADES INFORMANDO A COLETA DE DADOS APENAS PARA O JULHO DE
2023;

6-TCLE COM UMA LINGUAGEM APROPRIADA, COM ESPACO PARA IMPRESSAD DATILOSCOPIA E
EM FORMA DE COMNVITE.

7-TERMO DE ASSENTIMENMTO COM LINGUAGEM SIMPLES E FACIL COMPRENSAD (FIGURAS E ETC).
8-FOLHA DE ROSTO COM TODOS OS5 CAMPOS PREEMCHIDOS

Recomendagbes:

SEM PENDENCIAS. APROVAR

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O ESTUDO ESTA EM CONCORDANCIA COM TODAS AS NORMAS ETICAS CITADAS MA 488/12 E
SUAS COMPLEMENTARES

Consideragtes Finais a critério do CEP:

0 presente protocolo de pesquisa esta APROVADD e os interessados ficam informados de apresentar a
este CEF os relatorios, parciais e o final, do estudo conforme prevé a Resolugio CHS n® 466/2012,
utilizando o formulario de Roteiro para Relataric Parcial/Final de estudos clinicos Unicéntricos e
Multicéntricos, proposto pela CONEP em nossa home page.

Endersgo:  Av. Padm Telxeira, 25

Balrro: . Pedro | CEP: §9.040-000
UF:- AM Municiplo:  MANAUS
Telefone: [92)2127-3572 Fax (92)2127-3572 E-mall: cepfmiam.gov.br
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PlaboPor
TROPICAL "DOUTOR HEITOR e e
VIEIRA DOURADO"
Contnusglo do Farecer 5,951 538
Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15032023 Aceitn
do Projeto ROJETO 2081741 pdf 13:12:43
Projeto Detalhade [ | BROCHURA pdf 15/03/2023 | Gabriela de Aceitn
Brochura 13:08:40 |Figueiredo Meira
Investigador
TCLE{ Termos de | TermoDeAnuenciaVilaFatima_pdf 16/03/2023 | Gabriela de Aceitn
Assentimento / 13:07:30 | Figueiredo Meira
Justificativa de
Auséncia
TCLE{ Termos de | TermoDeAnuenciaFametro pdf 16/03/2023 | Gabriela de Aceitn
Assentimento / 13:03:28 |Figueiredo Meira
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 16/03/2023 | Gabriela de Aceitn
124554 |Figueiredo Meira

TCLE{ Termos de | TCLE pdf 15/03/2023 | Gabriela de Aceitn

Assentimento / 12:34:18 | Figueiredo Meira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TermoDeAssentimento. pdf 14/03/2023 | Gabriela de Aceito

Assentimento / 17:44:28 |Figueiredo Meira

Justificativa de

Auséncia

Faolha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 14/03/2023 | Gabriela de Aceitn
16:24:02 | Figueiredo Meira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

MANAUS, 24 de Margo de 2023

Assinado por:

Marilaine Martins
{Coordenador{a))

Endersgo:  Av. Padm Telxeira, 25

Balrg: . Pedro |
UF: AM
Talefone:

CEP: g0.040-000

Municipio:  MAMALS
{o2)2127-3572

Fax (52)2127-3572

E-mall: cap@imiam.gov.br
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ANEXO B - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade De Vida (THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE — WHOQOL)

ANEXO B - Instrumento de Avaliacio de Qualidade de Vida (The World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-bref Instrucdes)

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande

e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé no tem

certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada.
Esta, mmitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiragies, prazeres e preocupapies. Nos estamos permumtando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando

nas ultimas duas semanas, Uma q

uestdo

podena ser

Muto | médi .
nada pouco o muite | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Voce deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apolo de que necessita nestas dltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé receben "muito” apoio como abaixo.

Muito . .
nada pouco médio | muite | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 @ >

Voce deve circular o mimero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio. Por faver, leia
cada questdo, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

muito . nem num muito
num Ruim nem boa boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 lidade de 1 2 3 4 5
vida?
nem
nmito o satisfeito Cn nmito
insatisfeito | osatisfeito | | satisfeito | ceito
insatisfeito
i fe;to{ )
safis a
2 vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua sande?




As gquestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

nad | mmuito | mais ou
a | pouco | menos

bastante | extremamente

Em que medida vocé acha

3 | quesuador (fisica) impede |, |, 3 4 5

voce de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de
4| algum tratamento meédico 1 2 3 4 5
para levar sua vida digna?

O quanto voceé aproveita a
vida?

Em que medida voce acha
que a sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1
concentrar?

2 Qo seguro{a) voce se 1 2 3 1 5

sente em sua vida diana?

Omndo sandavel & o sen
ambiente fisico (chma,
bamlho, poluicio,
atrativos)?

As gquestdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou €
capaz de fazer certas coisas nestas nltimas duas semanas.

nada | 0 | vadio | muito completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente
10 para seu dia.a. dia? 1 2 3 4 5
1 Vocé é ca?az_de aceitar sua ] 3 3 1 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
(o disponiveis para vocé
13 | estio as informagdes que 1 2 3 4 5
preciza no sen dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

As gquestdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentima
respeito de vanos aspectos de sua vida nas dltrmas duas semanas.

| | mmito | mim | nemmim | bom | muito




nem bom
Quio bem vocé
15| écapazdese 1 2 3 4 3
locomover?

bom

nem
it Insatisfert | sabsfeito | satsfeit | Mumto
imsatisferto o nem ] satisfeito
msatisferto
Quio
16 |  satisfeito(a) 1 2 3 4 5
voce esta com o
SET1 50007

satisferto(a)
voCE esta com
17 | sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar
as atividades do
sen dia-a-dia?

Quio
satisfertola)
18 | woce esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade
para o trabalho?
eioe)

satistertoda

19 ok esti 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
Quio
satisfertola)
voce esta com
suas relacoes
20 pessodis 1 2 3 4 5
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

gy | satisfeito(a) 1 p 3 4 5
voce esta com
sua vida sexual?

Quio
satisferto(a)
1 voce es_ta com 1 3 3 4 5
0 Fpolo que
vocé recebe de
seus amigos?

23

1 2 3 4
satisferto(a)
voCe esta com




as condicoes do
local onde
mora?

VOCE estd com o
4

Quido
satisferto(a)
SE1 ACESS0 A0S

servicos de
sande?

25

Qo
satisferto(a)
voCE esta com
0 seu meio de

transporte?

As gquestdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentin ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas

VEZES

it

frequentemente

SEmIpre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais
COmMO mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOD

55



APENDICE -
Autopercepcdo em Saude Bucal

Formulario de Avaliacdo Socioecon6mica, Acesso

CERTESG UNIYFRRITARIO

Formulario de avallagio sédoeconimica,
acesso e aulopercepcio em saide hucal
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