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RESUMO

A populagdo brasileira apresenta a cada dia que passa um maior nimero de
pessoas sedentarias e com saude bucal insatisfatoria, incluindo criancas e
adolescentes. Ambas as situacdes tem apresentado associacdes com diversas
doencas sistémicas. Baseado nisto, o objetivo desde trabalho foi verificar a
associacdo do sedentarismo com condi¢cBes de saude bucal. O presente estudo
tratou de uma pesquisa epidemiolégica de delineamento transversal. Foram
realizadas avaliacGes das condi¢cGes bucais e de sedentarismo em 353 adolescestes
devidamente matriculados nas redes de ensino publicas e particulares.
Considerando as condi¢des bucais, avaliou-se a presenca de carie pelo indice CPO-
D; presenca de sangramento gengival e qualidade de higiene bucal. Para a
identificacdo do sedentarismo foi usado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica Regular (PAQ-C). Para a validacdo dos resultados foram utilizadas para
andlise estatistica o teste Qui-Quadrado para verificar a associacdo entre as
variaveis de interesse, o Teste T para a comparacao de médias e para as variaveis
que apresentaram distribuicdo heterogénea foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O
valor de significancia estabelecido foi de p menor do que 0,05. Os resultados deste
trabalho mostrou uma prevaléncia de 74,3% de adolescentes sedentéarios, onde os
individuos do sexo feminino diferiram do sexo masculino com 86,4% (p=0,001).
Pbéde-se observar associacdo significativa entre as variaveis sedentarismo e carie
dentaria (p=0,001), e placa bacteriana (p=0,009) e o tempo gasto assistindo
televisdo (p=0,001). Observando os resultados deste estudo pdde-se concluir que

existiu uma associagao positiva entre sedentarismo e diferentes condi¢cdes bucais.

Descritores: Sedentarismo. Saude bucal. Estilo de vida.



ABSTRACT

The Brazilian population presents an ever-increasing number of sedentary people
with poor oral health, including children and adolescents. Both physical inactivity and
poor oral health have shown associations with various systemic diseases. Based on
this fact, the purpose of this study was to verify the association between physical
inactivity and oral health conditions. We conducted an epidemiological cross-
sectional study on 353 adolescents enrolled in public and private schools.
Assessment of the presence of caries was made by using the Decayed, Missing,
Filled (DMF) index. Gingival bleeding and quality of oral hygiene were also
examined to evaluate the oral conditions. The International Physical Activity
Questionnaire (PAQ-C) was used to assess physical activity. Pearson’s Chi-square
test was used to evaluate the association between the variables of interest; the
Student’s t-test was used for mean comparison and the Mann-Whitney test for
analysis of variables with heterogeneous distribution. The confidence parameter was
set at p = 0.05. The results of this study showed that 74.3% were sedentary
adolescents, the great majority of whom were girls (86.4%, p=0.001). There was a
positive association between sedentary lifestyle and tooth decay (p=0.001), dental
plague (p=0.009), and time spent watching television (p=0.001). This study
concluded that there was a positive association between physical inactivity and poor
oral health.

Keywords: Physical inactivity; Oral health; Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

A populacao brasileira apresenta, a cada dia que passa, um maior niamero
de sedentarios . Este termo pode ser utilizado quando uma pessoa passa Varias
horas com gasto energético muito baixo ?, no entanto, é possivel encontrar uma
grande variedade de critérios e instrumentos para conseguir definir o
sedentarismo®. Assistir  televisdo, por exemplo, tem sido frequentemente
apresentada, em diversas pesquisas cientificas, como uma atividade sedentaria, e
pode-se observar que um namero muito grande de criangas e adolescentes nessa
situacdo deixaram de praticar atividades fisicas, tornando-a a principal atividade do
dia a dia. Este fato pode levar ao sobrepeso e a obesidade, além de véarios outros
agravos a saude geral *°.

Um dos principais agravos a saude sédo as doengas cardiovasculares e
sabe-se que os fatores de risco associados a esta doenca sdo mais frequentes em
pessoas sedentarias’. A atividade fisica isoladamente n&o diminui esses riscos,
necessitando também de programas de reabilitacdo, incluindo educacao nutricional,
atividade fisica regular, terapia farmacolégica, suporte psicolégico, entre outros ’.

A adocdo de habitos alimentares saudaveis na infancia contribui para o
pleno crescimento e desenvolvimento da crianca e para a prevencao de doencas,
refletindo na qualidade de vida familiar. A alimentacdo deve caminhar junto com o0s
comportamentos que promovam o balanco do gasto energético. Destaca-se, no
entanto, que adolescentes que assistem mais televisdo, usam o computador e jogam
mais videogame, ingerem maior quantidade de refrigerantes e sdo mais obesos 2. A
identificacdo de fatores coletivos de risco a carie dentaria sdo representados pelos
condicionantes sociais, econdémicos e culturais do individuo®, uma alimentacéo
balanceada capaz de proporcionar um adequado estado nutricional, certamente
contribui para uma condi¢&o bucal desejavel.

A saude bucal faz parte integrante da saude geral e desempenha um papel
muito importante na qualidade de vida. Sua negligéncia pode levar a consequéncias
negativas para a satde além de tornar desagradavel a vida social dos individuos *°.
A cavidade bucal, por muito tempo, foi vista como uma estrutura anatémica isolada
do resto do corpo, entretanto, dependendo de suas condi¢des, pode causar impacto

negativo sobre a saltde geral*’. A condicdo de higiene bucal é muitas vezes



13

determinada pela quantidade de placa bacteriana nas superficies dos dentes,
portanto, verifica-la, pode ajudar a definir a situacdo da saude bucal e,
consequentemente, tornar-se um guia para as medidas preventivas
contra algumas doencas sistémicas **3,

Alteracdes na saude geral, advindas de habitos de vida pouco saudaveis,
estdo presentes desde a fase de infancia e adolescéncia, constituindo-se em fatores
de risco para diversas doencas gerais **. A infancia e a adolescéncia também s&o
periodos de risco para a saude bucal, pois as medidas apropriadas de higiene e de
alimentagdo podem entrar em conflito com o estilo de vida de cada um. Um estudo
mostrou que adolescentes com estilos de vida mais saudaveis escovaram os dentes
e utiizaram o fio dental com mais frequéncia, enquanto adolescentes que
apresentaram em sua rotina atividades sedentarias ndo apresentaram habitos
adequados de higiene bucal *°.

A ma higiene bucal tem sido relatada como um fator de predisposi¢cdo na
etiologia das doencas periodontais e, atualmente, também tem sido associada a
doencas cardiovasculares '8 Assim, como o comportamento sedentério é uma
das causas dessa doenca *°. Desta forma, este estudo tem como objetivo verificar a
associacao das condi¢cbes de saude bucal e sedentarismo. A hipétese desde estudo

€ que h& associacédo positiva entre condi¢des de saude bucal ruim e sedentarismo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacdo entre sedentarismo e condi¢des de saude bucal ruim.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a prevaléncia de sedentarismo de escolares do municipio de
Laguna.

e Analisar a associacdo entre a carie dentaria e o sedentarismo.

e Analisar a associacéo entre sangramento gengival e o sedentarismo.

¢ Analisar a associacdo entre a higiene bucal e o sedentarismo.

e Analisar a associacéo entre sedentarismo e as condi¢des bucais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 MARCO HISTORICO

Um modelo epidemioldgico condicionante das doencas e mortes foi
desenvolvido devido ao elevado indice de morbidade e mortalidade por doencas
nao-transmissiveis e os fatores de risco que possibilitam tal ocorréncia. Nele, dentre
as vérias discussdes sobre o processo saude-doenca, pode-se destacar que, a partir
de quatro componentes, é possivel tentar esclarecer o que seria saude. O primeiro
destes componentes € a biologia humana, a qual inclui tanto aspectos relacionados
a saude fisica quanto a saude mental, tal como a heranca genética, o processo de
maturidade e o envelhecimento. O segundo componente, é representado pelo meio
ambiente na qual o individuo se apresenta, sendo que este engloba tanto o
ambiente fisico como o social. O estilo de vida é o terceiro componente que consiste
basicamente em um conjunto de acdes definidas e escolhidas pelos individuos que
podem afetar diretamente a sua prépria saude. Por fim, o quarto componente, que
sao as organizacfes dos servicos de saude, sendo que todos sdo determinados pelo
fator socioecondmico 2.

O corpo humano vem se transformando no decorrer do tempo para
conseguir se adaptar ao ambiente em que vive e ao seu préprio desenvolvimento.
Porém, a interdependéncia de seus 6rgdos permanece a mesma, devendo haver
cuidados apropriados para tal. Com isto, pesquisas mostram uma possivel relacédo
entre as doencas periodontais e as doencas cardiovasculares. Alguns relatos na
literatura cientifica indicam que pessoas com doencas periodontais podem ser mais
suscetiveis a doencas cardiacas do que aquelas com gengivas saudaveis. A maior
dificuldade em avaliar essa influéncia, € apontar qual o papel real das doencas
periodontais nos agravos a saude relacionada as doencas cardiovasculares **.

A tendéncia atual de aumento de pessoas obesas deve-se a rapidos e

2122 Tais declinios

intensos declinios de gastos energéticos desses individuos
teriam origem no predominio crescente das ocupac¢des que demandam um menor
esforco fisico e na redugdo da atividade fisica associada ao lazer que estdo sendo

substituidas por atividades sedentarias. O sedentarismo encontra-se associado a
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fatores alimentares, como a diminuicdo do consumo de fibras e o aumento do
consumo de gorduras e aclcares 2.

A transicado epidemioldgica no Brasil, ndo ocorreu de forma homogénea em
todo o pais, e isto se deve as diferencas regionais quanto a situacéo
socioeconbmica, acessibilidade aos servicos de saude, cultura, urbanizacdo e
acesso a informacéo. O aspecto epidemiologico caracterizou-se pela passagem das
altas taxas de morbidade e mortalidade de doencas infecciosas ou parasitarias, para
as doencas cronicas nao transmissiveis, em um curto periodo. As doencas cronicas
ndo-transmissiveis, como diabetes mellitus tipo Il, doencas cardiovasculares,
obesidade, hipertenséo arterial sistémica, neoplasias, entre outras, estdo associadas
a atitudes e comportamentos pessoais, 0s quais agem de forma expressiva no
agravo ou surgimento dessas doencas, como tabagismo, consumo excessivo de
alcool, dislipidemias, alimenta¢céo inadequada, baixo consumo de frutas e verduras,

ingestdo hiperlipidica, hipercalérica e gordura saturada e também o sedentarismo .
3.2 SEDENTARISMO

O comportamento tipico sedentario pode ser determinado pelo gasto minimo
energético a ser realizado por uma pessoa. Normalmente este termo é aplicado, por
exemplo, a atividades que envolvam ficar sentado e deitado por longos periodos. O
tempo gasto em atividades sedentarias compromete o tempo que pode-se utilizar
para a realizacdo de atividades fisicas, o que pode, dessa forma, comprometer a

saude geral do individuo .

Embora o tempo gasto assistindo televisédo tenha
tipicamente sido o foco de estudos de comportamento sedentario outros
comportamentos especificos, como usar o computador, jogos eletronicos, leitura,
falar ao telefone, utilizar apenas 6nibus e carro para se locomover, também podem
contribuir para o sedentarismo 2. Sendo assim, a atividade fisica e o sedentarismo
sdo componentes do ndo gasto energético, que variam consideravelmente entre as

2627 portanto, o

pessoas, bem como para ela mesma ao longo do tempo
sedentarismo se constitui de uma classe distinta de comportamentos ao invés de ser
a auséncia de atividade fisica 2.

Considerando a importancia da atividade fisica a saude, o combate ao
sedentarismo é uma das prioridades da agenda publica mundial. Abranger estudos

que busquem compreender os fatores que estdo associados a consignacdo de um
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estilo de vida sedentério € uma necessidade. Sendo assim, a pratica de atividades
fisicas é um estilo de vida saudavel tornando-se importante na prevencao, protecado
e tratamento de doencas como hipertensdo, diabetes, cardiopatia isquémica,
depressao, alguns tipos de cancer, entre outras doencas *°.

Alguns fatores de risco para o sedentarismo vém sendo consistentemente
identificados e analisados. Um estudo mostrou que o género feminino e o menor
nivel socioecondmico se apresentam como fator de risco para sedentarismo .

O estilo de vida sedentario ndo representa apenas um risco para diversas
enfermidades, mas também possui um custo econémico elevado para o individuo,
para sua familia e para a propria sociedade. Apesar de existirem elevados
investimentos para o controle das doencas cardiovasculares, as taxas de morbidade
e mortalidade tém apresentado poucas modificacdes nas Ultimas décadas. Os
resultados mais positivos foram obtidos através de programas direcionados as
mudancas de hébitos, tais como, combate as dietas nutricionais ricas em colesterol,
o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo 3.

O sedentarismo esta possivelmente associado a riscos de saude, incluindo

3233 & doencas cardiovasculares ***. No entanto, isto pode

diabetes tipo Il, cancer
ocorrer independente do tempo que é gasto em atividades fisicas ou intensidade *°.
Tendo em vista que um numero significativo de adultos continua sedentario, hoje
existe um aumento da atencdo dada para o desenvolvimento de métodos de
intervencdo que possam reduzir o tempo em atividades sedentarias e aumentar a
quantidade de atividade fisica. Isto pode permitir que tomadas de decisdo possam
formular mensagens mais amplas sobre o0s beneficios da reducdo de
comportamentos sedentarios e aumento de atividade fisica moderada a vigorosa *’.
Alguns estudos tém mostrado que a inatividade fisica é responsavel por 6%
das ocorréncias de doencas cardiovasculares, 7% das ocorréncias de diabetes
Mellitus do tipo I, 10% dos casos de cancer de mama e de célon, e por 9% das
mortes prematuras, ou seja, mais de 5,3 milhées das 57 milhées de mortes ocorridas

no mundo em 2008 *°°. Nesse sentido, a atividade fisica regular é considerada

determinante para a reduc&o do risco de doencas cronicas e mortalidade “.
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3.2.1 Atividade Fisica

A atividade fisica pode ser entendida como comportamentos determinados
pelo ser humano e é considerada complexa de ser analisada e medida com
exatiddo. Como papéis determinantes deste comportamento, obtém-se duas
categorias que podem influenciar os niveis de atividade fisica: (1) as caracteristicas
individuais, caracterizadas por motivacdes, habilidades motoras, entre outros
comportamentos de saude, e (2) as caracteristicas ambientais: acesso ao trabalho
ou espacos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade de tempo e suporte
sociocultural. Sendo assim, sao quatro os contextos ou dominios em que as pessoas
podem ser fisicamente ativas: no trabalho, deslocamento diario, atividades
domésticas e no lazer. Uma pessoa pode ser considerada ativa ou inativa, em um ou
mais desses dominios. Neste sentido, considera-se uma pessoa inativa em termos
globais aquela que é classificada como inativa nos quatro dominios supracitados de
atividade fisica **.

A prética da atividade fisica estimula a funcdo dos sistemas cardiovascular,
respiratério e musculo-esquelético. A incorporacdo desta, como habito para a vida
cotidiana, contribui tanto para o controle de peso, quanto promove motivagao
psicolégica e sensacdo de bem-estar, sendo este fator relevante na prevencao
primaria e suporte terapéutico de doencas cronicas nao-transmissiveis’.

A recomendacao hegemonica sugere que todos os individuos adultos devem
realizar pelo menos 30 min de atividade fisica aerébia em intensidade moderada
cinco dias por semana ou 20 min de atividade pesada trés dias da semana, para
promocado e manutencao da saude. Enquanto para aqueles que desejam melhorar a
aptidao fisica ou reduzir ainda mais 0s riscos para doencas cronicas e mortalidade
associada ao sedentarismo, a recomendacdo € maior do que essa quantidade
minima. Para a manutencdo da massa corporal, recomenda-se cerca de 60 a 90min
de atividade fisica moderada por dia “°.

A partir de alguns estudos, os fatores que mais se associaram a inatividade
fisica no lazer foram: pertencer ao género feminino, ter menor renda familiar, menor

42,43

escolaridade , Inexisténcia de local para praticar atividades fisicas proximas a

residéncia e obesidade **. Outros fatores, verificados em alguns estudos, foram:

44

presenca de tabagismo **, incapacidades *°, doencas cronicas (como diabetes

mellitus, doencas cardiovasculares, artrite/reumatismo/artrose, doenca respiratoria
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crénica e hipertensdo arterial sistémica) “**°*’ depressdo “°, dificuldades para

locomocdo *?, sentirem-se frequentemente cansados, com percepcdo da salde ruim
e com menor qualidade de vida **49°.

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2010, com amostra de mais de 54
mil individuos com 18 anos ou mais, estimou a prevaléncia de atividade fisica das
capitais de todos os estados brasileiros e no Distrito Federal em 14,9% (IC95%:
14,1-15,8), maior em homens (18,6%) do que em mulheres (11,7%). Foi considerada
atividade fisica a pratica de pelo menos 30 minutos diarios de exercicio de
intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana, ou a pratica de
pelo menos 20 minutos diarios de atividade fisica de forte intensidade em trés ou
mais dias da semana. A prevaléncia de ativos aumentou com a escolaridade e

diminuiu com a idade *2.

3.3 SAUDE BUCAL

O estado de higiene bucal é muitas vezes determinada pela quantidade de
placa bacteriana nas superficies dos dentes e o0 objetivo principal da escovacao
dentaria € o de reduzir substancialmente sua quantidade. A ma higiene bucal tem
sido relatada como um fator predisponente na etiologia das doencas periodontais.
Para tanto, verificar o estado de higiene bucal ajuda a definir a situacdo da saude
bucal e, portanto, se torna um guia para medidas preventivas contra doencas orais e
sistémicas *°.

O conceito de saude ndo se atém somente a auséncia de doenca ou
enfermidade, mas ele deve ser entendido como um conjunto de meios que
proporcionam o bem-estar fisico, mental e social, ou seja, um conceito amplo de
saude 3. A promocdo da salde bucal transcende a dimensdo apenas técnica da
pratica odontologica, sendo a saude bucal integrada as demais praticas de saude
coletiva visando a reducéo de fatores de risco, que constituem uma ameaca a saude
das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidades funcionais tanto quanto
enfermidades **,

Algumas variaveis indicadoras do estilo de vida, como o consumo de
produtos cariogénicos, de tabaco e o sedentarismo, estdo associadas as condi¢des

bucais, mostrando que os habitos de higiene bucal e a utlizacdo de servicos
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odontoldgicos fazem parte de um conjunto maior de habitos e comportamentos
relacionados & boa satide geral e ao estilo de vida do individuo *°.

A higiene bucal e a higiene pessoal sdo as medidas de menor custo em
saude preventiva. Entretanto, sdo surpreendentemente as medidas mais ignoradas
na préatica da sociedade, especialmente nas comunidades rurais carentes ‘2. Apesar
das doencas cronicas mais prevalentes das criangcas e adolescentes advirem dos
problemas vinculados a satde bucal, em grande parte, seriam evitaveis *>. O mesmo
ocorre com a assisténcia meédica, varios estudos tém encontrado que tanto a carga
da doenca quanto o acesso aos cuidados de saude bucal estdo associados com
renda, raca, etnia e a linguagem >®%,

A respeito das politicas publicas, nas Ultimas décadas, duas importantes
intervencdes em saude bucal foram amplamente expandidas em todo o territorio
brasileiro, tendo como principio de referéncia a universalizagdo das acdes e servi¢cos
de salde, incluindo as acdes de satde bucal *°. Um destes feitos foi a fluoretacdo da
agua de abastecimento publico que foi aplicada nas primeiras cidades do Brasil em
1950 pela Lei N° 6.050 °, pelo Decreto Federal N° 76.872 ! a também por Portaria
GM/MS N°635 °? como instrumentos legais que tornaram este feito obrigatério em
todo o Pais, sendo que este mesmo feito é considerado como uma das dez
conquistas feitas pelo Brasil no século XX. E ainda, também se encontra o
atendimento odontolégico que foi instituido na rede do Sistema Unico de Salde
(SUS) no ano de 1988 com o intuito de reconhecer que a saude bucal faz parte da
saude geral, garantindo o atendimento odontolégico como dever do Estado e direito
de todos *°.

Apesar de grandes melhorias que ja foram e estdo sendo feitas na parte de
saude bucal nas populagcbes em varios paises, os problemas globais ainda
persistem. Isto € particularmente verdade entre os grupos mais desfavorecidos.
Problemas de saude bucal como: doenca periodontal, perda de dentes, lesbes da
mucosa bucal e cancer de orofaringe, doengas bucais relacionados com o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/aids), trauma dental, carie dentaria, sdo o0s principais
problemas de saude publica em todo o mundo. A carie € considerada como a
doenca crénica mais comum em criangas do mundo todo e tem sido historicamente
considerada a mais importante das incumbéncias globais de saude bucal. A cérie

dentaria ainda é um grande problema de salde na maioria dos paises
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industrializados, uma vez que afeta 60-90% das criangcas em idade escolar e a
grande maioria dos adultos 3.
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3.4 SAUDE BUCAL, ALIMENTACAO E SUA RELACAO COM O
COMPORTAMENTO SEDENTARIO

As acOes preventivas vém se destacando na area da saude, e os cuidados
com a saude bucal tém ido além de apenas aspectos puramente estéticos. No novo
conceito de saude, observa-se uma consciéncia maior sobre a necessidade de se
manter uma saude bucal satisfatéria, pois as suas consequéncias e atitudes sao
refletidas diretamente na satde geral do individuo ®. A m& higiene vem sendo
associada como um fator de predisposicdo para as doengas periodontais e,
atualmente, associada a doencas cardiovasculares *3%18,

Os principios sociais e as praticas culturais podem influenciar diretamente a
saude bucal devido as diferencas de valores, crencas e alguns costumes. A parte
cultural compreende a religido, as convic¢cdes das pessoas com relacdo a saude,
idioma, dieta, estrutura familiar, abordagens médicas e odontolégicas preventivas °°.
No que diz respeito a dieta, uma alimentacédo balanceada capaz de proporcionar um
adequado estado nutricional, certamente contribui para uma condicdo bucal
saudavel. Dessa forma, a ingestdo de alguns componentes alimentares especificos,
como o agucar, pode influenciar de forma negativa nos processos de formacéo
dental (odontogénese), erupcao e desenvolvimento da cérie dentéaria .

Outros autores afirmam que, além das praticas de higiene bucal, como a
escovacao dentaria e o uso do fio dental, o controle da dieta também desempenha
importante papel na prevencédo das doencas bucais, afirmando que a alimentacao
balanceada apresenta um papel significativo para boas condigbes bucais. Cabe
ressaltar que o estilo de vida interfere significativamente para as boas praticas de
salude, salientando que adolescentes sedentarios tém uma alimentacdo menos
saudavel se comparado aos adolescentes fisicamente ativos, ingerindo menos
frutas, verduras e legumes frescos ®’. Alguns trabalhos mostraram que quando a
atividade fisica € um habito, o individuo tende a escolher alimentos menos
caléricos®®.

Logo, as variaveis indicadoras do estilo de vida, como o0 consumo de
produtos cariogénicos, de tabaco e o sedentarismo, estdo associadas as condi¢des

bucais %%7°

mostrando que os habitos de higiene bucal e a utilizacdo de servigos
odontoldgicos fazem parte de um conjunto maior de hébitos e comportamentos

relacionados a boa saude geral. Habitos de higiene bucal estdo vinculados ao estilo
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de vida, principalmente na adolescéncia e na infancia, periodo que apresenta
grandes riscos a saude bucal em funcédo do estilo de vida entrar em conflito com as
medidas apropriadas de higiene. Dados mostram que adolescentes com estilos de
vida mais saudaveis escovam e utilizam o fio dental com mais frequéncia e ainda,
adolescentes que apresentam em sua rotina atividades sedentérias ndo os utilizam e
que os mesmos adolescentes fisicamente menos ativos vao mais ao dentista para
realizar consultas curativas quando comparado ao grupo fisicamente ativo™®.

Assim, alguns autores afirmam que essa relacao direta entre estilo de vida e
héabitos de saude bucal realmente existe e assumem cada vez mais, sua
importancia, pois, entre os jovens, os hébitos de risco a saude bucal, como

69

tabagismo °°, o consumo de alcool e alimentacdo com produtos refinados e

acucarados s&o mais frequentes "*°.

Os profissionais da area da saude tém a responsabilidade de atuar na
prevencao de doencas, minimizando riscos e promovendo condi¢des favoraveis para
alcancar e manter a saude bucal. Por outro lado, os pacientes precisam ser
conscientizados sobre o seu papel nos cuidados com a saude. No novo paradigma
de saude, € necessério que o paciente seja visto de forma integral. Tanto a
promocdo de saude quanto a prevencdo de doencas deve ser a filosofia adotada
pelos profissionais no atendimento aos seus pacientes, orientando-os e motivando-

os nos cuidados & satde bucal, assim como, a satde geral de seus pacientes®.
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4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico de delineamento transversal.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo selecionou escolares com idade entre 13 e 17 anos de
ambos os sexos de todas as escolas municipais (3), estaduais (8) e privadas (2) do
municipio de Laguna SC. A populacéo total de adolescentes envolvendo todas as
escolas foi de 2.863.

Para selecdo do numero de amostra foi realizado um calculo amostral
através do programa OpenEpi 3.01 utilizando 50% de prevaléncia antecipada e 5%
de erro relativo. O resultado, incluindo 20% a mais para eventuais perdas, foi de
uma amostra de 406 adolescentes. O niumero de alunos avaliados por instituicdo foi
feito através de célculo de proporcdo (Quadro 1), sendo que por meio destas

informacgdes o aluno foi selecionado a partir de uma selecao intencional.



Quadro 1 - Relacao de proporcéo calculadas para cada escola.
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ESCOLAS ESTADUAIS- LAGUNA

NOME DA ESCOLA

Total de alunos

%

Alunos
selecionados

EEB. Santa Marta 121 4,2 18
EEB. Saul Ulyssea 341 11,9 48
EEB. Comendador Rocha 250 8,7 36
EEB. Renato Ramos da Silva 204 7,1 28
EEB. Gregorio M. de Bem 121 4,2 15
EEM. Almirante Lamego 775 27,0 109
EEB. Jeronimo Coelho 57 1,9 9
EEB. Ana Gondin 298 10,4 42
Total: 2167
ESCOLAS MUNICIPAIS:
Total de alunos % Alunos
selecionados
EEB. Professora Elizabeth U. 25 1,0 4
Arantes
EEB. Comandante Moreira 48 1,6 7
EEB. Custodio Floriano de Cérdova | 37 1,2 5
Total: 110
ESCOLAS ESTADUAIS- LAGUNA
ESCOLAS PARTICULARES:
Total de alunos % Alunos
selecionados
Fundacao Bradesco 360 12,5 51
Colégio Stella Maris 226 8,0 34
Total: 586

TOTAL DE ALUNOS NO MUNICIPIO: 2863

Apos a finalizacao do estudo a populacéo analisada foi de 353 adolescentes,

87% da amostra calculada no inicio. Foram perdidos 10% da populacdo de

adolescentes de escolas publicas e 3% de adolescentes das escolas privadas em

funcdo do TCLE.

4.3 VARIAVEIS

O estudo analisou as variaveis descritas no quadro abaixo:

Quadro 2 -— Variaveis dependentes do estudo.

Variaveis dependentes

Natureza das variaveis

Carie

Quantitativa Continua de Razao

Inflamacao e sangramento gengival

Qualitativa Ordinal

Higiene bucal

Qualitativa Ordinal
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Quadro 3 — Variaveis independentes do estudo.

Variaveis independentes Natureza das variaveis
Sedentarismo Qualitativa Nominal Dicotdmica
Idade Quantitativa Discreta
Sexo Qualitativa Nominal Dicotbmica
Escolaridade Qualitativa Nominal Dicotdmica
Horas de TV Quantitativa Continua de Razao

4.4 ASPECTOS ETICOS E CRITERIOS DE INCLUSAO

Este estudo foi realizado em conformidade com a resolugao de 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina sob o0 numero de protocolo
31973114.8.0000.5369.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram os adolescentes que
aceitassem realizar a pesquisa, assinassem o termo de assentimento (APENDICE
C) e apresentassem o0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

(APENDICE A) devidamente preenchido e assinado pelos pais ou responsavel legal.

4.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Foram utilizados dois tipos de avaliacdo, uma para sedentarismo e outra
para as condicbes bucais dos adolescentes, sendo que os instrumentos de
avaliacao fisica, aplicado por um educador fisico, e odontolégica, realizado por um
dentista, foram aplicados na propria escola na qual o adolescente estava
matriculado.

Para a reprodutibilidade diagnéstica 10% dos exames clinicos odontoldgicos
foram feitos em duplicata, onde alunos selecionados aleatoriamente voltaram para

realizar novamente o exame.

4.5.1 Sedentarismo

Para a coleta de dados da pesquisa foi utilizado um questionario para

averiguar o grau de atividade fisica da populacao estudada. Para tanto foi utilizado
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como instrumento de avaliacdo proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 1998 o Questionario Internacional de Atividade Fisica Regular para Adolescentes
(PAQ-C) ", validado no Brasil no ano de 2000. O PAQ-C (ANEXO A) possui 13
perguntas para obter informacfes da ultima semana do individuo em relacdo a
pratica de exercicio fisico e tempo gasto em atividades sedentarias.

Para calcular os resultados, cada item do questionario foi pontuado em uma
escala de até 5 pontos. Para a questdo numero 1, que é uma lista de atividades, foi
necessario transformar a pontuacédo nessa escala pela divisdo do total de pontos na
questdo pelo numero de atividades na lista, incluindo-se ai também as atividades
que foram acrescentadas na secdo “outras”. O mesmo tipo de procedimento foi
necessario para a questao de numero 13, que lista o nivel de atividade fisica em
cada dia da semana. O total de pontos nessa questao foi dividido por 7. O escore
final foi obtido pela média das questbes 1 a 7, 9 e 13. A classificacdo do escore

classificou “ativos” aqueles que tém escore = 3 e “sedentarios” com escores < 3.
4.5.2 Condicfes bucais

Para o diagnéstico clinico da condicdo bucal dos adolescentes foram
avaliados carie, sangramento gengival e higiene bucal. Os exames clinicos foram
realizados sob luz natural por um dentista calibrado, utilizando materiais como

espatulas de madeira descartaveis e sondas periodontais (Fava, Pirituba-SP, Brasil).

4.5.2.1 Céarie

Para essa doenca foi utilizado o indice CPO-D, validado pela Organizacdo
Mundial da Satde em 1998 " que representa a média do nimero total de dentes
permanentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O).

Todos os dentes receberam um codigo segundo a OMS, como descrito no

quadro a seguir:
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Quadro 4 - Cadigos e critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude em
1999, para o diagnostico e registro de carie da coroa dentaria.

Cédigo Critério Descricdo
0 Coroa higida Caso ndo apresente evidéncias de
caries tratadas ou néo tratadas.
1 Coroa cariada Presente quando ha lesdo em uma
fossula, com cavidade

inconfundivel, esmalte socavado
ou amolecimento detectavel de
assoalho ou parede.

2 Coroa restaurada com carie Quando ha wuma ou mais
restauracfes permanentes e uma
OuU mais areas estdo com caries.

3 Coroa restaurada sem carie Quando uma ou mais restauracdes
estdo presentes e ndo existe cérie
em nenhum ponto da coroa.

4 Dente ausente devido a carie Quando dentes permanentes ou
deciduos tenham sido extraidos
devido a carie e é registrado na
condicao corondria.

5 Dente permanente ausente por | Dentes considerados ausentes por
outra razdo motivos que ndo a carie.
6 Selante de fissura Dentes com aplicacdo de selante
de fissura na superficie oclusal.
7 Dente suporte de protese, coroa | Dentes que fazem parte de uma
protética ou faceta protese parcial fixa; Coroas

protéticas colocadas por outras
razbes que nao carie e para
recobrimentos facetados e
laminados na face vestibular de um
dente no qual ndo existam

evidéncias de carie ou
restauracao.
8 Coroa nao-erupcionada Restrito a dentes permanentes

utilizados quando para 0s espacgos
dentérios com dente permanente
nao-erupcionado e sem dente
deciduo.

9 N&ao-registrado Dentes permanentes erupcionados
gue ndo possam ser examinados
por qualquer razéo(ex: presenca
de bandas ortododnticas,
hipoplasias severas, etc)

Os componentes e a medida global de CPO dos individuos examinados
foram calculados atraves do procedimento:

C= Contagem dos dentes classificados nos codigos 1 e 2;
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P= Contagem dos dentes classificados no codigo 4;

O= Contagem dos dentes com codigo 3

CPO= C+P+0

Ap0s todos os dados coletados foi feito um calculo de média de CPO, pela

formula:

Média do CPO-D= Somatoério CPO-D de todos os individuos examinados/ nidmero

total de pessoas examinadas

4.5.2.2 Sangramento gengival

Para avaliar a presenca de sinais inflamatorios e sangramentos foi utilizado

o indice de Lée criado em 19677°. Segundo este indice, utilizando uma sonda

periodontal, o sulco gengival € percorrido, observando a presenca ou auséncia de

sangramento (Quadro 5).

Quadro 5 - Registro do indice de sangramento apos sondagem. Lée, 1967.

Caodigo Definicao

0 Auséncia de sinais inflamatérios e
sangramento

1 Presenca de sinais inflamatérios e
auséncia de sangramento

2 Presenca de sinais inflamatérios e
presenca de sangramento

3 Sangramento espontaneo

4.5.2.3 Higiene Bucal

A higiene foi avaliada através do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),

criado por Greene e Vermillion em 1964 . Este indice se subdivide em indice de

Placa e indice de Calculo.

Para este exame os arcos dentais foram divididos em sextantes, nos quais

foram definidos os dentes indices a serem examinados (16, 11, 26, 46, 36, 31).

Foram considerados apenas os dentes totalmente erupcionados.
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Os dentes foram registrados de acordo com a condicdo encontrada sem
solucado evidenciada. O quadro a seguir ilustra os codigos para o registro de placa e

calculo

Quadro 6 - Registro do indice de placa.

Caodigo Definicdo

0 Nenhuma placa observada

1 Pouca placa, menos de 1/3 da superficie dental
coberta

2 Placa cobrindo mais de 1/3 e menos de 2/3 da
superficie dental

3 Placa cobrindo mais de 2/3 da superficie dental

X Dente Indice e substituto inexistentes

Quadro 7 - Registro do indice de célculo.

Caodigo Definicao
0 Nenhum calculo observado
1 Pouco calculo, menos de 1/3 da superficie

2 Calculo cobrindo mais de 1/3 e menos de 2/3 da
superficie dental

Calculo cobrindo mais de 2/3 da superficie dental
Dente indice e substituo inexistentes

|

Para o célculo do indice de Placa e Calculo os cédigos anotados foram
somados e divididos pelo nimero de superficies examinadas. Para obter o indice de
Higiene Oral Simplificada somou-se o resultado do Iindice de Placa e indice de
Célculo.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A tabulagéo dos dados foi realizada utilizando o programa Microsoft Excel
2010. Para a analise da reprodutibilidade diagndstica dos exames bucais foi utilizado
o teste Kappa para o indice de Lée (p<0,05) e o teste t para o CPOD e IHOS
(p<0,05). Foi realizada analise descritiva dos dados e para a andlise estatistica
usou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a associacdo entre as
variaveis de género, escolaridade e Inflamagdo gengival (p<0,05). Para a

comparacdo de médias de idade, CPOD, IHOS e horas de televisdo diarias foi
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utilizado o teste Mann-Whitney onde o valor de significancia estabelecido foi de p <
0,05.
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5. RESULTADOS

Para a reprodutibilidade diagndstica 10% dos exames clinicos odontolégicos
foram feitos em duplicata. Para anélise do indice de Loe foi realizado o teste Kappa
que examinou 0 numero de analises bucais concordantes nas duas avaliagdes,
atingindo 96% de concordancia dos resultados. Quanto ao indice de Higiene Oral, o
teste t assegurou que a analise do dentista permaneceu aceitavel nas duas

avaliacdes (p= 0,033).

Tabela 1- Andlise estatistica através do test t.

Média 12 med. | Média 22 med. | Média diferenca
(desvio padréao) (desvio padréao) (desvio padréo)

0,160 (0,335) 0,187 (0,341) 0,027(0,074)

Correlacao R=0,98

p= 0,000

O indice CPOD dispensou qualquer calculo ou teste de concordancia, visto
gue permaneceu idéntico em ambas as avaliacoes.

Ao final da coleta dos dados nas escolas publicas e privadas, participaram
do projeto 353 adolescentes. Apresentam-se os resultados divididos de acordo com
0 género (tabela 3), inflamacao (tabela 4), faixa etaria dos participantes (tabela 5),
guantidade de horas de televisdo assistidas por dia (tabela 6) e o IHOS (tabela 8).

Os gréficos 2 a 6 apresentam os resultados divididos por rede de ensino.

Tabela 2 - Numero total e percentual de participantes divididos por género

Género Numero total Percentual (%)

Feminino 206 58,4

Masculino 147 41,6
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76,70%

Feminino

Género

®m PuUblica mPrivada

82,30%

23,30%
17,70%

Masculino

Grafico 1 - Percentual do género dividido entre redes de ensino.

Tabela 1 - Numero total e percentual de alunos que apresentaram ou ndo inflamacao

gengival.

Inflamacao Numero total Percentual (%)
Presente 170 48,2

Ausente 183 51,8

50,90%

Publica

m Presenca de Inflamagéo

Indice de Lée

49,10%

il

m Auséncia de Inflamacéo

37,80% I

62,20%

Privada

Gréfico 2- Percentual de inflamacéo por rede de ensino.



Tabela 2- Numero total e percentual da faixa etaria dos participantes.

Idade NUmero total Percentual (%)
13 anos 84 23,8
14 anos 71 20,1
15 anos 45 12,7
16 anos 54 15,3
17 anos 99 28,1
Faixa etaria
® PUblica = Privada
90,10% 91,10%
82,10% 79,60%
62,60%
7,40%
7,90% 0,40%
9,90% 8,90%
13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Gréfico 3- Percentual da faixa etéria dos participantes divididos por rede de ensino.

Tabela 3- Numero total e percentual do nimero de horas de televisdo assistidas

diariamente.

Horas de TV diarias

Numero total

Percentual (%)

Nao assistem 46 13,0
1-3 182 48,6
4-6 97 27,5
7-9 22 6,3
10-12 11 3,1
Acimade 12 5 1,5
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Horas TV
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82,40%

4-6h

90,90%

10-12h Acimade 12 h
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Grafico 4- Percentual do nimero de horas de televisdo assistidas diariamente
divididos por rede de ensino.

Tabela 4- Numero total e percentual da classificacdo segundo o CPO.

CPO Numero total Percentual (%)
0 191 54,0
1 29 8,1
2 18 51
3 38 10,7
4 12 3,4
5 8 2,3
6 20 57
7 I 2,0
8 13 3,7
9 I 2,0
10 1 0,3
11 2 0,6
12 2 0,6
15 2 0,6
16 1 0,3
17 1 0,3
22 1 0,3
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Grafico 5- Percentual da classificacdo segundo o CPO dividido por rede de ensino.

Tabela 5- Numero total e percentual da classificacdo segundo o IHOS.

Higiene (placa) Numero total Percentual (%)
0 166 47,0

0,1al1,0 171 48,4

l1a?2 16 4,6
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IHOS

0 m0,1-1 m1,1-2

51,40%
49,80%

45,90%

43,20%

Publica Privada

Gréfico 6- Percentual da classificacdo segundo o IHOS dividido por redes de ensino.

Apresentando uma prevaléncia de sedentarismo de 79,3%, os individuos do
género feminino exibiram maior percentual quando comparados ao género
masculino, respectivamente iguais a 86,4% e 69,1%, diferindo estatisticamente
(p=0,001).

Entre as varidveis que possibilitaram associacdes, destacam-se a cérie
dentéaria (tabela 9), placa bacteriana (tabela 10) e tempo gasto assistindo televisdo
(tabela 11) com o grupo de adolescentes sedentarios. A diferenca nos valores
médios entre 0s grupos comparados € maior do que seria esperado pelo acaso,
evidenciando que ha uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
analisados.
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Tabela 6- Resultado da associacao entre os sedentarios e carie dentaria.

Desvio Mann-
Grupo n (%) Média Padréo Whithey
Sedentario |279 (79,0) |2,380 3,450
Ativo 74 (21,0) |1,055 2,432 7821,50 (0,001

Tabela 7- Resultado da associacao entre os sedentarios e placa bacteriana.

Desvio Mann-
Grupo n (%) Média Padréo Whitney p
Sedentario [279 (79,0) |0,318 0,377
Ativo 74 (21,0) |0,225 0,375 8271,50 0,009

Tabela 8- Resultado da associacao entre os sedentarios e tempo gasto assistindo

televisao.
Desvio Mann-
Grupo n (%) Média Padréo Whitney p
Sedentario [279 (79,0) |3,513 2,968
Ativo 74 (21,0) |2,205 1,979 7346,50 0,001

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi verificada entre o grupo

de adolescentes sedentarios e suas respectivas idades (p=0,25), bem como a

escolaridade do tipo publica ou privada (p=0,59) e inflamacao gengival (p=0,13).
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6. DISCUSSAO

Com base nos resultados do presente estudo, a hipotese de que o
sedentarismo possui associacao com as condi¢des bucais foi aceita.

O presente estudo procurou situar a real populacdo de adolescentes da
regido. A técnica de medida de sedentarismo utilizada foi a mais adequada para
estudos de base populacional 3. Os questionarios autoaplicaveis e recordatérios
foram escolhidos por serem capazes de proporcionar boa aplicabilidade para

grandes grupos e apresentarem baixo custo '

. Devido a isto, a metodologia
empregada no presente estudo pode ser reaplicada em outros locais e contribuir
para fornecer dados sobre tendéncias e diferenciais no sedentarismo em diversas
regibes do pais.

Durante o desenvolvimento da pesquisa alguns individuos selecionados nao
foram avaliados devido a ndo assinatura do TCLE. Diante disto, pode-se observar
perda de 13% de amostra, no total 353 adolescentes participaram da pesquisa.

A prevaléncia de estudantes sedentérios encontradas no presente estudo foi
de 79,3%. Tal achado corrobora com os resultados apresentados por Silva e Malina
(2000)"® que usando o mesmo instrumento de avaliacdo para o sedentarismo (PAQ-
C), encontraram uma prevaléncia de 89,5% de sedentarios. Em contrapartida, Silva
et al.”” revelaram escores ainda maiores, onde 93,5% dos adolescentes foram
considerados sedentarios.

A porcentagem de 20,7% com relacdo a pratica de atividade fisica,
encontrada nos adolescentes deste estudo foi superior ao relatado em adolescentes
da Australia, com 13,7% 2° e inferior aos jovens dos Estados Unidos, 34,7% %,
Espanha, 48,8% %2, Finlandia, 50,5% % e China, 56% 2*. No Brasil, a proporcédo de
adolescentes que praticam atividades fisicas conforme as recomendacdes atuais
sdo: Curitiba (PR), 14,5% %; Pelotas (RS), 30,2% %°; Pernambuco, 34,9% ®"; Sao
Paulo (SP), 37,5% %: Maringad (PR), 43,1% 2° e, diferente do encontrado neste
estudo, Santa Catarina, 63,5% .

Em relacdo ao género, individuos do sexo feminino apresentaram serem
mais sedentarias do que os do género masculino. Sendo que 86,4% das meninas
foram classificadas como sedentarias e, 69,1% o0s meninos. Este resultado esta de

acordo com os estudos nacionais de Ceschini et al. %, Farias et al. °® e Tendrio et al.
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87 e também com estudos internacionais de Eaton et al.®* e Roman et al. ®. Maiores
niveis de atividade fisica no sexo masculino podem ser explicados, por diferencas
bioldgicas, pois existe a percepcao de que homens apresentam corpos mais fortes;
socioculturais, destacando-se as meninas que sdo orientadas a se envolver com
atividades leves, justificadas pela fragilidade do corpo e delicadeza; atributos de
género, pois, desde a infancia séo atribuidos papéis sociais que influenciam as
escolhas de pratica de atividade fisica °.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o0s
adolescentes sedentarios e suas respectivas idades, ratificando os dados

apresentados por Farias et al.> |. 8

. Outros estudos, como os de Roman et al. * e Scully
et al.?, apresentaram resultados distintos. Tal disparidade pode ser explicada pelo
fato de que os estudos que encontraram diferencas significativas incluiram criancas
com uma faixa etéria inferior deste estudo. Sendo que os estudos parecem sugerir
que a transicdo da fase inicial (11-12 anos) para a segunda fase da adolescéncia
(14-15 anos em diante) representa um periodo critico para reducdes nos niveis de
atividade fisica dos jovens .

Quanto a associacdo entre o grupo de adolescentes sedentarios e tipo de
escolaridade, os dados analisados apresentaram ndo haver qualquer diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis, reproduzindo os achados de Farias
et al.>°. Explica-se este resultado através do estilo de vida gerado pela condicéo
socioeconbmica diferenciada dos adolescentes de escolas publicas e privadas.
Presume-se que enquanto adolescentes de escolas privadas tenham mais acesso
ao esporte e a pratica do exercicio fisico, os adolescentes de escolas publicas
tendem a andar mais a pé, e praticar exercicios em ambientes abertos utilizando-se
de outros artificios. Por este motivo, os adolescentes tanto das escolas publicas
quanto das escolas privadas possuem um gasto energético similar *°.

Similarmente aos estudos de Koezuka et al. %2

e Ceschini et al.’® os
resultados encontrados mostraram que o0s adolescentes que despendiam maior
tempo assistindo televisdo também eram mais inativos fisicamente. Isto pode ser
explicado pelo fato de que com o passar dos anos houve na sociedade um declinio
do dispéndio energético diario. Tais declinios poderiam ser explicados pela reducéao

21,22

da atividade fisica associada ao lazer por atividades sedentéarias , incluindo a TV

como uma das principais atividades do dia a dia. *®.
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Exibindo resultados semelhantes aos de Duchesne ** e Pinheiro et al. %, o
presente estudo comprovou haver associacdo positiva entre adolescentes
sedentarios e carie dentaria. Tal relacionamento pode ser explicado pela diminui¢ao
no consumo de fibras por individuos sedentarios ao passo que ocorre um aumento
no consumo de gorduras e acucares °>’°. Esta situacdo esclarece o fato de que os
sedentarios possuem mais céries que os adolescentes ativos, pois apesar de uma
boa escovacéao, o tipo de alimentacéo contribui para uma saude bucal desejavel.

Freddo et al.™® desenvolveu o conceito de que adolescentes que
apresentam, em sua rotina, atividades sedentérias, ndo apresentam habitos de
higiene bucal adequados. Esta assertiva justifica a associacdo encontrada entre o
sedentarismo e a placa bacteriana. Salienta-se, entdo, que a placa bacteriana é
resultado de uma ma higiene bucal, onde na fase de infancia e adolescéncia, que é
um periodo de risco para a saude bucal, as medidas apropriadas de higiene e de
alimentacao podem entrar em conflito com o estilo de vida.

Como limitacdes deste estudo pode-se destacar as questbes burocraticas
das escolas, pois 0 segundo exame bucal, para a analise de concordancia, foi feita
no mesmo dia do primeiro exame, 0 que pode ter influenciado no resultado dessa
andlise. Nao foi possivel fazer uma selecdo probabilistica simples em fungcdo da
perda de sujeitos no decorrer da pesquisa, em decorréncia do esquecimento da
assinatura do TCLE e, ainda, o presente estudo ndo considerou em suas variaveis a
alimentacdo dos adolescentes. Como sugestdes, para estudos futuros, a

alimentacao e o IMC seriam variaveis importantes de serem estudadas.
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7. CONCLUSAO

Considerando as limitacdes deste estudo péde-se concluir que:

Existe uma alta prevaléncia de sedentarios dentre os adolescentes
estudados, sendo que a grande parte dos sedentarios foi do género feminino.

Existe associacdo significativa (p=0,001) entre sedentarismo e céarie
dentéria.

Existe associagdo significativa (p=0,009), entre a placa bacteriana e o
sedentarismo.

O sangramento gengival ndo apresentou associacdo com o sedentarismo.

Existiu uma relacdo positiva entre o sedentarismo e as condi¢cfes bucais

estudadas.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS

_/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
ﬁ./- MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDO (TCLE)
SEDENTARISMO E SUA INFLUENCIA NAS CONDICOES BUCAIS

Seu filho esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa que tem como titulo “Sedentarismo e sua influéncia nas condicdes
bucais”. A pesquisa tem como objetivo verificar se 0 sedentarismo e as condicdes
bucais apresentam associacao.

Esta pesquisa sera realizada com alunos com idade entre 13 e 17 anos
matriculados nas redes publicas, municipais e privadas de Laguna SC.

Sera entregue um questionario sobre atividade fisica regular na qual seu filho
(a) respondera as atividades que praticou na ultima semana. Este questionario tem
como titulo “Questionario Internacional de Atividade Fisica Regular para
adolescentes” (PAQ-C), o mesmo foi validado e aprovado no Brasil no ano de 2000.
Como resultado seu filho (a) tera uma classificacdo diante de um célculo realizado
através das suas respostas por um educador fisico.

Também como proposta do trabalho serd realizada uma avaliagdo clinica

gratuitamente por um dentista para avaliar as condi¢des bucais do seu filho (a).

Serdo avaliados principalmente os agravos: carie, sangramento e higiene bucal.
Cabe ressaltar que so6 realizada uma analise, ndo sera feito uma correcdo destes
agravos. Ao final, seu filho (a) terd os resultados de ambos os testes para
autoconhecimento.

Seu filho ndo é obrigado (a) a responder todas as perguntas e nem se
submeter a exame clinico e ambos poderdo desistir participar da pesquisa a
qualquer momento (antes, durante ou depois de ja ter aceitado participar dela ou de
ja ter respondido o questionario e feito o exame clinico), sem ser prejudicado (a) por

isso. Como beneficio vocé e seu filho (a) poderédo receber alguns conhecimentos
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sobre a situacdo da saude atual do pesquisado. Seu filho (a) corre risco minimo de
se sentir desconfortavel ao receber os resultados. Mas, caso se sentir incomodado
durante as estas de analise clinica e enquanto responde o0 questionario, € importante
gue diga isso a pesquisadora para que ela possa auxilia-lo (a).

Vocé e seu filho poderdo quando quiser pedir informagdes sobre a pesquisa
a pesquisadora. Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a
entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos da pesquisadora que
constam no final deste documento.

Todos os dados de identificacdo do seu filho serdo mantidos em sigilo e a sua
identidade ndo sera revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serdo
adotados codigos de identificacdo ou nomes ficticios. Dessa forma, os dados que
seu filho fornecer serd mantido em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos
cientificos, assim corno em campanhas de prevencéo, a sua identidade sera sempre
preservada.

Lembramos que a participacéo do seu filho(a) é voluntéaria, o que significa que

ele (a) ndo podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, concordo que meu filho

participe desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora Michelly Viana sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a
maneira como ela sera feita e os beneficios e 0s possiveis riscos decorrentes da
participagcdo do meu filho (a). Recebi a garantia de que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Michelly Viana
Telefone para contato: (48) 96407079
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APENDICE B- MODELO DE DECLARACAO DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
./- Av. José Acacio Moreira, 787 - Bairro Dehon - Cx. Postal 370

, 88704-900 - Tubardo - SC
Fone: (48) 3621-3000

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local e data:

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa - CEP-UNISUL, os representantes legais das instituicdes
envolvidas no projeto de pesquisa intitulado "Sedentarismo e sua influéncia nas
condicBes bucais" declaram estarem cientes e de acordo com seu desenvolvimento
nos termos propostos, lembrando aos pesquisadores que na execucdo do referido
projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da Resolugéo 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Saude.

Ass. Michelly Viana (UNISUL)

Ass. Prof. Dr. Jefferson Traebert (UNISUL)

Ass. do responséavel da escola
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES

-/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
—)./- MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Sedentarismo e sua influéncia nas condi¢des bucais”. Neste estudo pretendemos
verificar se o sedentarismo e as condi¢des bucais apresentam associacao.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Sera entregue um
guestionario sobre atividade fisica regular na qual vocé respondera sobre questdes
de atividades que praticou na ultima semana. Este questionario tem como titulo
“Questionario Internacional de Atividade Fisica Regular para adolescentes” (PAQ-C).

Também sera realizada uma avaliacdo clinica gratuitamente por um dentista para

avaliar as suas condi¢des bucais. Serdo avaliados principalmente os agravos: cérie,
trauma e higiene bucal.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé nado terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de vocé
se sentir desconfortdvel ao receber os resultados, isto €, 0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras.

Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse

tempo serao destruidos.
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Eu, , fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma cépia deste termo assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Laguna, de de 2014 .

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: MICHELLY VIANA
ENDERECO: MAR GROSSO
LAGUNA (sc) - CEP: 88790000

FONE: (48) 96407079 / E-MAIL: MICHELLYVIANA@HOTMAIL.COM
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ANEXOS

ANEXO A- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA REGULAR
PARA ADOLESCENTES - PAQ- C.

Questionario sobre atividade fisica reqular — PAQ-C

Idade: Sexo:M __F__ Data:

Gostariamos de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS
ULTIMOS SETE DIAS (nessa ultima semana). Essas atividades incluem esporte
e danca que facam vocé suar ou que facam vocé sentir suas pernas cansadas,
ou ainda jogos, saltos, corrida e outros, que fagcam vocé se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nao existe certo ou errado - este questionario ndo € um teste.

B. Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - é muito
importante para o resultado.

1. ATIVIDADE FISICA
Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana
passada)? Se sim, quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma 1-2 3-4 5-6 7 vezes ou mais
Saltos () () ) () ()
Atividade no parque ou playground () () )y ) ()
Pique Esconde () () ) () ()
Caminhada () () () () ()
Andar de bicicleta () () () () ()
Correr ou trotar () () () () ()
Ginastica aerdbica () () () () ()
Natacao () () ) () ()
Danca () () ) () ()
Andar de skate () () () () ()
Futebol () () ) () ()
Voleibol () () () () ()
Basquete () () ) () ()
“Queimado” () () ) () ()

Outros (liste no espaco)

() () )y ()
() () ) «

—
N—r

2.Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacgao Fisica, o quanto vocé foi
ativo (jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)?

EUu N0 faCo @S AUIAS .........cceiiiiiiicce e ()

RAIGMENTE ... e ( ) marque
AlIGUMAS VEZES .. ..ottt ettt ( ) apenas
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FreqUentemeENnte . ... () uma
Y= 0 0] o (=SSP ()

3. Nos ultimos 7 dias, 0 que vocé fez na maior parte do RECREIO?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa aulas)...( )

Ficou em pé, parado OU @NUOU......... .cccoeeiriiiniiieieiee e ( ) marque
COrreu OU JOJOU UM POUCO ...c.veiveeieeieaiiesieesiesseessesseesseessesssesseessssssessesssesssessessees ( ) apenas
Correu OU JOgou UM DASTANTE .......ccceceeiieiecicce e () uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo . .......cccceevrvrvrirnnnne () opcéo

4.Nos ultimos 7 dias, 0 que vocé fez normalmente durante o horario do almoco
(além de almocgar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ........... ()

Ficou em pé, parado OU @NUOU ...........ccct eveeieeeiiiiiiiee e ( ) marque
COrreu OU JOgOU UM POUCO .....cevvvrerrrurnnnnnneeeeeeseeessesssnnssnnaasaaasaaes sesessssnnns ( ) apenas
Correu Ou JOgOU UM DASTANTE .........uvt weviiiiiiieiieee e () uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo ...... ....ccccevvevvveennns ( ) opcao

5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte,
danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

AN =T 0 a1 T 10 L= ()

1 VeZ NA SEMANA PASSAUA .....vvviiiiiiiiiiiiieeeieees ceeeee e ( ) marque
2 0U 3 vezes Na SemMana PasSada ..........cceevvuiiiiiies ceeeeeieiieiiees ( ) apenas
4 vezes Na SEMAaNA PASSAA@ ....cvvviiiiiieees ceeeiii e ( ) uma

5 vezes Na semana PasSAda ........ccceevviiiiiiiiis ceieeeee e ( ) opcéao

6. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou
jogos em que vocé foi muito ativo, A NOITE?

AN =T 0 a1 T 1 L= USSP ()

1 VeZ NA SEMANA PASSAUA .....vvvviiiiiiiiiiiieee e e e e ( ) marque
2-3 VeZES NA SEMANA PASSAU@ ..vvvuvuriiiiiiieeeeeeeeeeeieeiiiies ceeeeeeeeeeeeeereereeeenaann, ( ) apenas
4-5 vezes Na SemMana PASSAUA ........coecuuuiiiiiiiiiiiiiiiies crrereeeeea e e e ( ) uma
6-7 vezZEeS NAa SEMANA PASSAU@ ...vvuvuriiiiiieieeeeeeeeeeiiies cieeeieeee e e e eeeeeeeeereeeanaann, ( ) opcéao

7. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte,
danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo?

NENNUM QI8 ... s eeeeaaeeeaaanes ()

L VB Z oot e et aaaaaaaaaera e ————— ( ) marque
2-3 VBZES ...ttt e e e () apenas

BB VEBZES ..ot e e e et ae e aa e e ( ) uma

6 OU IMAUS VEZES ...cveeiiiee ettt ettt e ettt e e e ettt e e e et e e e e s et e e e eeneeenennnnnnnans () opcéo

8. Em média quantas horas vocé assiste televisdo por dia? horas.

9. Qual das op¢des abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias?

** _eia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual € a melhor opcao**
A). Todo ou quase todo 0 meu tempo livre eu utilizei fazendo

coisas que envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer

trabalho de casa, jogar VIde0gameEs)..........uuuueiiiiiiiiiiieeeeeeiieee e ()
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B) Eu pratiqguei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima
semana) durante o meu tempo livre (ex. Praticou esporte,correu,
nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerébica)............cccceeeeeeeeeeeeiieiennnn, ()

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4
Vezes Na SeMana PasSSATA).........cceeeeviriiiieeiieiie e ()

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo
livre (5-6 vezes na semana pPasSada).........ccceeeeeeevivieeeiiiiiiiiiiiineee e e e e e e e eeeeeeens ()

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo
livre na semana passada (7 OU MAIS VEZES).......ccceevveiveresieeieeniesieeseeseseesaenaens ()

10. Comparando vocé com outras pessoas do mesma idade e sexo, como vocé
se considera?

MUITO MAIS €M TOMMI@ ..eeiiiiiiiiiiiii et e e e e e e ()

Y= TESR=T T (0] f .- SRR RUPPPTPPPR () marque
Igualmente M fOIMIA ........uuiiiiiiiiiii s e ( ) apenas
MENOS €M TOIMA ...oviiiiiiiiie e et as ( )uma
Completamente fora de forma ..ot e ( )opcao

11. Vocé teve alguma problema de salde na semana passada que impediu que
vocé fosse
normalmente ativo?

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como VOCcé
se classifica em funcédo da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

A) Eu fui muito menos ativo qUE 0S OULIOS ........coovvviiiiieeeeeiiiiiien e ()

B) Eu fui um pouco menos ativo que 0S OULIOS .........uvvveeeeeeeeeeeeeieeeeiiieninnnns ( ) marque
C) Eu fui igualmente atiVo ...........cooeiiiiiiiiie s ( ) apenas
D) Eu fui um pouco mais ativo qUE 0S OULIOS .......ccceevreeieeeeeieiiiiiniis evvvenee ( )uma
E) Eu fui muito mais ativo que 0S OULIOS ........cceeeeeeeeeeeeiieieieeiies e ( ) opcao

13. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos,
danca ou outra atividade fisica) na semana passada.
Nenhuma vez | Algumas vezes | Poucas vezes | Diversas vezes |Muitas vezes

Segunda () () () () ()
Terca () () () () ()
Quarta () () () () ()
Quinta () () () () ()
Sexta () () () () ()
Sabado () () () () ()
Domingo () () () () ()
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ANEXO B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DAS ANALISES CLINICAS
BUCAIS

Nome:
Idade:

Escola: Publica | Particular

Sexo: Fem () Mas ( )

cPO-D
SUPERIOR DIREITO

11 12 13 14 15 16 17

aooaoag

INFERIOR DIREITO

41 42 43

00000og

SUPERIOR DIREITO
11 12 13 14 15 16

OB00000

INFERIOR DIREITO

41 42 43 46 47

0000000

SUPERIOR ESQUERDO
22 23 24 25 26 27

0000044

INFERIOR ESQUERDO

32 33 34 35 36 37

0000000

iNDICE DE SANGRAMENTO

SUPERIOR ESQUERDO
21 22 23 24 325 26 27

0000000

INFERIOR ESQUERDO

31

O

32 33 34 35 36 37

|HOS
Mumero do dente:

15 11 26 486 31 36

Qooooad




ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DO SULDE &
SANTA CATARIMNA - UNISUL
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDos 0O PROJETD DE PESGUISA

Tiiule da Peequisa; Sedentansno & sias associacies com 3 s30de bucal
Peaquizador: Michely Wana

Area Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: 31973114, E.D000. 53659

Insfttub;So Proponsnts: Universidade do Sul de Santa Caiarna - UMISLL
Patrocinador Princdpal: Francamsmo Priprio

Dapos O PARECER

Himere do Parecer: 586845
[Cala da Relatonia: 20062014

Aprasentagio oo Projeto:

Resumo: Atualmente a populagio mundial apresenta uma elevada prevaldnga de sedentanos bem como
problemas com a salte bucal desde 3 INfandia atpe a fase adulta. AMbOs agravos a salde apresantam
doengas afins e hablios de vida compativels perante 3 alimentagSo. Objetivo: Estimar a prevalencia de
s=dentansmo & sua evaniual associagdo com condipgies de salde busal.

Procedmentns metodohiglcos: Para dar segmento a pesquisa serd reallzada uma andllse clinica bucal
serdn avallados Carle, Placa Bacterana & Sangramento, sendo wilizado para 08 mesmos oF testes CROD,
HOS @ Indice de Sangramento Genghval. J3 a avallagdo de presenga ou ausencia de comporiamentn
segentano se@ ardlisada araves do Guesionano inlemadonal de Atlvidade Fislca Reguiar (IPAC-C).
Arrawes dos dados oofidos serdo feifas anallses através oe lesies eslatiscos como o Qu-guadrado &
regress3o de Polsson. Com 05 dados busca-se obler a resposta a0 objetivo principal com Imtulto de
melhorar 3 gualidade de vida bem coma atuallzar 35 pesgUisas Jue 530 SECASSaE SODMRE S5iE 3EEUNLD.

Hipotese: A 5al0s DUCE apresents ass00aci0 COMm peEs0as sedenanas.

Metodologia Proposta: Para dar segmento a pesquisa ser reallzada uma analise dinica bucal sardo
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avalados Care, Placa Sacteriana e Sangmmento, sendo ultlizade para 0 mesmos o5 testss CROD, HOS

& [rdice ge Sangramenio Gengval J3 3 avallacdo de presen U ausensla de comporismeanto ssdentano
£e73 anallsada araves oo Cuestionario Inmemacional oe Athvidade Flska Reguiar (IP&-C)

Critgnio de Inciusio; Termo de conscentdmenin @ asseniments devidamenie presnchidos peios pais @ peios
adolescenas.

Riscos: Mo momento da apiicagdo da pesguisa, com um Hsco minime, pode-s2 ter o desconforo do
participante frente 3 Aguns 005 SEUS MRSUT3O0E.

Beneficios: O participante Ira ispor de uma avalagdo clinica bucal & de aihvidade Misica gratultaments,
podendo dispor dessas Informaglies para uso Individual de conhecimentin de saide.

Metodologia de Anallse de Dados: Para 3 analise estatistica serd usado o teste Qui-uadrado para testar a
homogeneidade das proporedes. A= vandvals com valor menor de 0,20 serdo Incluldas am um modelo de
regressdn Poisson com estmador robusto para eslimar 3 AP e seus respactivos intenvaios de conflanca
95% (IC, 85%) 0 valor de significancia esbaleciio S273 o2 p menor do que 0,05. Desfecho Primano: ©
Eedentansmo am adolescentes escolanss esta 35500300 3 qualidane de salde bucal™ A populagio mundal
apresenta uma alevada prevakincia de sedentarios. (HALLAL etc. al, 2003). Nos dlas atusis @ possivel
enconirar uma grande vanaollldade de criténios 2 Instumenies para corsaguir definir o sedentarisma.
{AZEVEDO, eic. al 200€). Porém, cabe ressaitar que o termo pode sar ullizads quando UMa pessoa passa
varias hofas com gasto energetico multo babio. [LUBANS etc. al, 2011). Assistir televislo tem sido
freguentements apresentado como uma allvidads sedentana nas pesquisas academicas & exisle uma
preccupacan multo grands com criancas 2 adolesceniss nessd siiuagdo que deiam de praticar atlidases
fisicas, tomando-a a principal athidade do dia a dia, acamatando, como consequancia, o S0bapesD &
obechdade, alem o2 Vvanos oulios agravos 3 salde geral{OMMERMANM; BELL, 2010, STUART, TRISH;
SIMON, 2008, SCHOENSORM 2004).A salde bucal faz parie Integranie da sadde geral e fem um paped
Imporiars na qualidade de vida. Sua neglgancia pode ter cONGEqUANCIas NRGATVas para a salde akm de
peoder oimar 3 vida social dos Individuos desagraddvel. [AMCAEICT PADMADAS; SMITH, 2010). A cavidase
bucal por multo Iempo fol vista COMo UMa esiutura anatomica Isolada do resto do corpo, entretanto, st
Indimamente ligada a0 individuo e,

Endleregns:  Soenada Pedia Beree 0%
Babiie:  Cad Linvadwliria Podia Biarcos CEP: &g 152000
LiF: = Eunespla: PALHOCA
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gepandendo de suas condlqles, pode causar Impacto positive ou negativo sobre a sande geral. (MERY,
2008). O estado de higene bucal & muitas vezes deferminada pela quantidade de placa bacterana nas

supercies dos dentes. Portanio, verflca-la pode ajudar 3 definid 3 stuacdo da saode ousal &,
CONEeqUETiEments, IDMar-52 um guia para 35 medidas preventivas contra algumas doencas sistemicas.
(KOS etal, 2008, DJAHANOHN P AFICHMBARE O UMCH AC 3013 ).Desacasse que os falones de fsco
para dosngas candiovasculares 30 mals frequentes em pessoas sedentanas. Mo entanio, ndo se deve
EEpSrar que 3 atividads flslca Isoiadamente consiga diminulr 05 rscos candovasculares, & preciso
programas ge reablltagdo multiftaionals, Induingo educagdo nuidclonal, afvidade Nslca regular, terapla
fanT@Ecoiogica, supore peicokgico & cdontolagics, entre owiros. (OLERICH et al, 2009). A adopdo de
habitos almeniares saudavets na Intancla comirbul para o pleno crescimento & desenvolvimenio da crianca
£ para 3 preven:io de dosncas, refleindo na qualidads de vida familar. A idenfifcacio de fatores coleivos
de risco 3 cane dentara s30 representatios pelos conddonanies socdals, econdmicos @ cuifurals do
Individuo {BATISTA; MOREIRA; CORSO 2007).Uma alimentaco balanceada capaz de propordionar um
adequads estado nuirkional, certaments, cominioul para uma desajavel condiglo bucal do Individuo. Dessa
forra, 3 Ingestin de alguns componentes almentarss especificos, podem NAUSNCAr 05 MOCESE0s de
formagSo dental jooonbogqenese), snupclo & desanvoiviments da care dentaria (ALAD; PORDELS 1999).
Ateracfes na sa0de, advindas de hanhos oo vids pouco saudivals, |3 estdo presentes na fase o2 Infincia e
atolescancia, constituindo-6e em failores de risco para doengas. (CLARD et. al, 2005). A Infanda e
ad0lescnela Amnem & um periodo de feco para 3 salde bucal, pols 35 medidas apropriadas oe higens
podem enwar em confiin com 0 estlo de vida, Lm esiado moshinou que adolescentes com eslos de vida
mals saudivels escovam e wilizam o fio dental com mals frequéncia. Enquanto adolescenies que
aoresentam em sua ring athidades sedentanas ndo o wilizam. Portanto algumas vanavels Indcadoras do
£57I0 02 Vi3, COMO 0 CONSUMO de produtos Canogeniens, e tEaco & sedentansmo, estio associadas a5
condiphes bucals, mostrando que os habites de higlens bucal 2 3 UElragin de sendCos oaantoidgiots tarem
[paris fe W corpunto Malor oe habins & comporamenios relacionados & boa st geral. Sendo amdo que
para a populacdo geral, habtos de higiene bucal estdo vinculados a0 estlio de vida, (FREDDO.eL al,
2006 Dests S, como 3 mad higlens buesi tsm sido reaiada coma um faior de predisposic o na stioliogls
das doencas pericdontals & slualments, também tem sldo 3ssociada 3 Doencas cardovasculares
(CJAHANCH P AXIONSARE O UMCH AD, 2013, GHIZOMI et al. 2012, GHIZON 2012, GHZOMI 2004)
S5EIM COMO © COHMpORaMEnTD Satentind que EmBem & Uma 435 SIUsas dessa doenga. (HOPKING, et al,
2012). Esle esdo tem

Confmomple 32 Pascar 858 L4E
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COMD obieTvo vartficar 3 assoclacio das condiples de sade bucal & sedentansmo.

Objetivo da Peagqulsa:
Obietvo Primano:
Esfimar 3 prevakinela de sedentarismo 2 U3 evenhal assocdacio com condiches de salde bucal.

Confmuesgie: 3o Pemcsr 538 HE

Obietvo Secundano:
Identificar 3 prevalencia e o grau de setemiansmo de adolescentas ecolares do munkciol de Laguna,
Ireasagar a5 condpdes dentanias vinculadas & cane,

Ireasdgar as condpdes dentirias vinculadas a0 sangramsnio gengival.

Irreasdgar as condpdes dentirias vinculadas 3 higiene bucal.

Analsar 3 ass0ciacan enfre sedentarismo & as condofes bucals.

Avallaga0 dos Riscos & Beneficlos:
2% riscoe e o benaficios Toram bem avalados.

Comentarioa & Consldaragtes sobre a Peaquisa:

T comeniamos.

Conslderaghes s0bre 08 Termos e apressntagao obrigatoria:

Toddos o5 termces de apreseniacao foram contemplados.

Recomenta;ias;

Sam recomendacies.

Conciusles ou Penddnclas & Liafa de Inadequagias:

Sam pengdncias.

Situagao do Parecer:

ADNOVAND

Hecssalta Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragios Finals a critério do CEP:

Profocaio G8 pasquisa em CONSONANca com a Resniugo 46512 do Conselho Naclonal de Sande.

Caine ressaltar que compete 30 pesqUISI0Or responsavel desenvolver o projetn confarme delineads;
430N @ apresentar os relatonios parcials e final; apresentar dados sollchados pelo CEP ou pela COMEP a
qualuer momeantc; manisr o6 E3dos da pesquisa em anquiva, Tisleo ou
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digital, sob 5u3 guarda e responsabllidade, por um periodo de 5 anos apas o 1&ming da pesquisa;
encaminhar os resultadcs da pesquisa para publicacdo, com os devidos crédiios aos pesguisadores
FES0CE106 & 30 pessial ek Integrants do projeto; & JuSiEcar fundamentadamenia, perants o CEF ou @
CIONER, Intemupcdn do projetn ou 3 nio putilcacsn oos resutans.

Confmaspic 42 Peseer S35 HE

PAl BOCA, 13 de Junho de 2014

Azsinads por:
Famando Hallmann
{Coordenator)



