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RESUMO

A carie dentaria tem sido considerada como um dos principais problemas de saude
bucal. Para alguns desfechos em salde bucal, mensurados nacionalmente, 0s
municipios do interior apresentavam maior experiéncia de carie, se comparados as
capitais. Estudos epidemiolégicos em locais com poucas ou inexistentes
informacdes sobre a saude bucal da sua populacdo podem oferecer subsidios para
planejamento, controle e execug¢do das agles basicas de saude e, assim, poder
subsidiar acbes necessarias. Este trabalho objetiva realizar um levantamento sobre
o indice de ceo-d e CPO-D em criancas de cinco anos e adolescentes com doze
anos, residentes na zona rural e urbana no municipio do Arroio do Padre — RS. Além
disso, descreverd a utilizagdo do servico publico odontolégico por parte desta
populacdo. Todos as criancas e adolescentes residentes no municipio, nascidos em
2008 e 2001, serdo avaliados apds consentimento dos pais ou responsavel. O
trabalho sera realizado nas duas escolas locais e/ou no domicilio. Os pais serao
também inqueridos sobre questdes socioecondmicas, uso do servico odontolégico
do(a) filho(a), percepcdo de saude bucal e habitos de higiene dos filhos. Os exames
e entrevistas serdo executados por estudantes de Odontologia da Universidade

Federal de Pelotas, previamente treinados e calibrados.

Palavras-chave: cérie dentaria, CPO-D, ceo-d, saude bucal, adolescente, criangas
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1 INTRODUCAO

O estudo da experiéncia de carie na infancia compreende trés
dimensdes: a prevaléncia do agravo, sua severidade e 0 acesso da populacéo
ao tratamento odontoldgico. Prevaléncia refere-se a proporcdo de criancas
manifestando a doenca; a severidade do ataque de carie refere-se ao numero
de dentes afetados; e 0 acesso a tratamento odontoldgico pode ser avaliado
nos estudos de dados agregados pela analise da proporcao de dentes tratados
em relacdo ao total de dentes afetados pela doenca’.

A cérie dentaria tem sido apontada como o principal problema de
saude bucal em todo mundo, sendo sua maior prevaléncia na infancia>®*.
Porém, as prevaléncias da céarie dentaria, de acordo com os levantamentos
epidemiolégicos brasileiros, vém decrescendo nas Ultimas décadas®. Na
década de 80, acdes de destaque como a da colocacdo de fluoretos nos
cremes dentais em consonancia com a fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico, passam a modificar o perfil epidemiologico da carie no
Brasil°. Para alguns desfechos em salde bucal, mensurados nacionalmente
em meados dos anos 1980, os municipios do interior apresentavam maior
experiéncia de cérie se comparados as capitais®’. Por exemplo, na regiéo sul,
0s percentuais de criancas e adolescentes livres de carie eram mais elevados
nas capitais do que no interior. Estes dados destacaram a necessidade de se
ter um olhar mais atento para a saude bucal do interior do pais, cuja realidade
diferia dos grandes centros’.

Com este conhecimento, cresce o intuito de requalificar a atencdo em
saude bucal e ampliar os servigos odontolégicos nacionais. O governo, a partir
do ano 2000, estabeleceu um incentivo financeiro para a inser¢cao das acoes
em saude bucal, incorporando as equipes de saude bucal na Estratégia de
Salde da Familia (ESF)®. Desta forma, foi ampliada a oferta de servicos
odontologicos na rede basica de saude. Todavia, em muitos locais pouco se
sabe sobre a saude bucal da populacéo, especialmente do interior. Estudos
epidemiologicos, em locais com poucas ou inexistentes informacdes sobre a
saude bucal da sua populacdo, podem oferecer subsidios para planejamento,

controle e execucdo das acOes basicas de saude e, assim, poder subsidiar
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acOes necessarias para que o pais, como um todo, tenha uma saude bucal, ao

menos, satisfatoria®.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politica Nacional de Saude Bucal

As politicas de saude, por meio de propostas e prioridades para a acédo
publica, envolvem estudos sobre o papel do estado, relacdo estado-sociedade
e reacdes as condicdes de salde da populacdo e aos seus determinantes™.
No ambito da saude bucal, as deliberacbes aprovadas na 12 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (CNSB), em 1986, apontaram rumos para a insercao
desta no Sistema Unico de Satde (SUS)'. A criacdo do SUS, em 1988, foi um
marco para o inicio da oferta de atendimento odontolégico regular em larga

escala na rede publica de satde no Brasil*?

. Segundo o Ministério da Saude
(MS), os servicos publicos de saude bucal desenvolviam, em geral, acdes
curativas e mutiladoras e com acesso bastante restrito, em especial, para
adultos e idosos™®.

A saude bucal foi oficialmente incluida no PSF (Programa de Saude da
Familia), em 2000, quando o MS estabeleceu incentivo financeiro a incluséo
das equipes de salde bucal no Programa'**®. Em 2004, a atencdo a satde
bucal passa a constituir-se como um servico de saude ao ser reconhecido
como parte indissociavel da saude, seguindo os principios da universalidade,
equidade e integralidade do SUS®*®. No ambito da integralidade da atencéo, a
oferta de servicos odontoldgicos busca inserir procedimentos mais complexos
na atencdo basica, dar acesso a todas as faixas etarias e criar uma rede de
servicos em salde bucal'®!’. Estes avancos fazem parte da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) e da criagdo do Programa Brasil Sorridente.

A PNSB possui 0s seguintes pressupostos atualmente: I) qualificar a
atencdo basica e articula-la com toda rede de servicos; Il) assegurar a
integralidade nas ac¢des de saude bucal, desde a promocédo e prevencdo até o
tratamento e a recuperacdo da saude; Ill) utilizar a epidemiologia e as

informacdes do territério para nortear planejamentos em saude; V)
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acompanhar e avaliar o impacto das acfes em saude bucal por meio de
registros confiaveis e continuos; V) incorporar a saude da familia como
estratégia na reorganizacdo da atencdo bdésica; VI) instituir a politica de
atencdo permanente aos trabalhadores em saude bucal; VII) estabelecer a
politica de financiamento para o desenvolvimento de acgdes; VIII) definir uma
agenda de pesquisa cientifica para investigar os principais problemas de saude
bucal'’. Estes pressupostos constituem o eixo politico basico de proposicéo
para a reorientacdo das concepcdes e praticas no campo da saude bucal,
capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a
producéo do cuidado.

O Programa Brasil Sorridente, foi apresentado oficialmente no mesmo
ano da PNSB, em 2004, como expressdo de uma politica subsetorial das
diretrizes deste programa e integrado ao Plano Nacional de Satde'’. Dentre as
acOes propostas no Programa Brasil Sorridente estdo: reorganizagdo da
atencdo bésica (principalmente por meio da ESF), ampliacdo e qualificacdo da
atencado especializada (através da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Laboratorios Regionais de Protese Dentaria- LRPD-); a
distribuicdo de insumos para as equipes de saude bucal; o aumento dos
incentivos as equipes de saude bucal com fornecimento de equipamento
odontologico; o apoio para implantacdo para a fluoretacdo das aguas de
abastecimento®®.

Ao longo da ultima década (2000-2010), o Brasil investiu na reducao da
pobreza e das desigualdades, refletindo em melhorias também na saude
bucal’. Essas melhorias podem ser evidenciadas através do crescimento de
390% no numero de equipes de saude bucal (cirurgido-dentista, auxiliar de
saude bucal e técnico de saude bucal) que cobre cada uma delas até 4.000
habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes; criacdo de 365
centros de especialidades odontoldgicas (CEOs); habilitacdo de 674 municipios
com Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) para a confeccdo de
proteses; distribuicdo de 72 milhBes de kits de escova e pasta dentaria e a
ampliacdo do acesso a 4gua tratada e fluoretada para cerca de sete milhées de
brasileiros, que proporcionaram a reducdo do numero de dentes extraidos.
Houve, também, a ampliacdo do acesso aos servicos publicos odontolégicos,

principalmente, para os mais pobres’. O servico publico odontoldgico, oferecido
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no prisma da ESF, deve ainda, segundo o MS, incluir em suas acdes,
procedimentos preventivos e educacdo em saude, atendimento para grupos
com necessidades diferenciadas e realizar levantamentos epidemiolégicos®**.
Estes ultimos, especialmente, sdo necessarios tanto para o conhecimento da
prevaléncia das doencas bucais quanto para estimar necessidades de

219 Nesse contexto, de muitas

tratamento em diferentes contextos sociais
acdes politicas em saude bucal, o Brasil saiu de uma condicdo de meédia
prevaléncia de carie em 2003 (CPO-D entre 2,7 e 4,4) para uma condicao de
baixa prevaléncia em 2010 (CPO-D entre 1,2 e 2,6) aos 12 anos de idades,
sendo elevado ao grupo de paises com baixa prevaléncia de carie’.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o0 uso de idades-

indices®?°

para medir e comparar a experiéncia de carie em populacoes,
avaliadas pelos indices ceo-d e CPO-D. A idade de cinco anos, foi pontuada
como de interesse em relacdo aos niveis de doencas bucais na denti¢cdo
decidua (primeira denticdo); uma vez que criancas nesta idade podem exibir
mudancas em um periodo de tempo menor que a denticio permanente em
outras idades-indice?®. A analise aos cinco anos, também, permite a avaliacdo
da denticdo decidua completa, além de representar a experiéncia das
morbidades e condi¢bes bucais nessa denticdo®™. O indice de cérie utilizado
para esta idade € o ceo-d, onde “C” representa 0 componente cariado, “e”
extracdo indicada, perdido por carie, “0” obturado e “d” dentes. A importancia
do conhecimento sobre a experiéncia de cérie, na denticdo decidua, deve-se
também ao fato de ter sido considerado o mais forte preditor de céarie na
denticdo permanente. Ele podera estimar se o meio bucal esta adequado, ou
seja, livre de céarie ou placa bacteriana durante a erupcdo dos primeiros
molares permanentes, visto que estes se apresentam como mais suscetiveis a
doenca®. O ceo-d, contabiliza os dentes deciduos de algum modo afetados por
carie (cariado, extracdo indicada ou restaurado) e as comparacdes internas e
entre paises ocorrem através do percentual de dentes livres de céarie”.

Outra idade-indice especialmente importante € a de 12 anos. Ela foi
escolhida como a idade de monitoramento global da carie para comparagdes
internacionais e o acompanhamento das tendéncias desta doenca®. O indice
de cérie, para esta idade, é representado pela sigla CPO-D, sendo “C” o

componente cariado, “P” o perdido, “O” o obturado e “D” os dentes (22). O
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indice CPO-D meédio é calculado considerando o total de dentes cariados,
obturados e perdidos na populacdo examinada sobre o total de pessoas
examinadas. O Quadro 1 abaixo destaca, em numeros, as categorias do CPO-

D, indice proposto por Klein & Palmer, para idade de 12 anos®.

Quadro 1. Escala de severidade do indice de CPO-D*.

Valor CPO-D Prevaléncia

00-11 Muito baixo
1,2-2,6 Baixo
2,7-4.4 Moderado
4,5-6,5 Alto
26,6 Muito Alto

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Oral health survey: basic methods. Geneva, 1997.

2.2 Levantamentos epidemiolégicos nacionais em saud e bucal

2.2.1 Delineamentos e principais resultados dos lev  antamentos nacionais

A epidemiologia € um instrumento possivel para estudos de diagnéstico
das condicOes de saude na populacdo, e, se configura em um componente
fundamental para o planejamento e a avaliacdo das acées em salide coletiva®.
Na saude bucal, a epidemiologia tem sido frequentemente aplicada para o
diagnostico das patologias bucais - como a carie dentaria — mais prevalentes
em determinadas populacdes. Este tipo de doenca, desde o final da década de
30, tem sido avaliada utilizando-se os indices acima mencionados®*.

Até o presente momento, cinco levantamentos epidemioldgicos de base
nacional foram realizados nos anos de 1986, 1993, 1996, 2003 e 2010.

No Brasil, o primeiro levantamento de saude bucal, realizado em 1986,
pelo Ministério da Saude (MS), foi um marco no desenvolvimento da
epidemiologia em saude bucal no pais. Este estudo foi desenvolvido nas

capitais de cinco regides brasileiras. A opcao pela pesquisa a ser executada,
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somente na zona urbana, foi justificada pelo alto custo que teria um
levantamento que incluisse as areas rurais, tendo em vista, a dificuldade de
acesso a elas e também as grandes extensdes territoriais do Brasil. Com
relacdo as doencas bucais, foram avaliados dois principais agravos para esta
época, a carie e a doenca periodontal, além da necessidade de protese total e
0 acesso aos servicos odontolégicos. Os grupos etarios selecionados para
pesquisa foram de seis a 12, 15 a 19, 35 a 44 e 50 a 59 anos. Os exames nas
idades de seis até 12 anos foram realizados em escolas e nas outras faixas,
nos domicilios®.

Cabe destacar, que a idade indice de cinco anos, referéncia preconizada
pela OMS para avaliar o ataque de cérie dentaria na denticdo temporéria, ndo
foi incluida nesta pesquisa, bem como o grupo etario de 65 a 74 anos. Estas
alteracées dificultam posteriores comparacées dos dados levantados™®.

O CPO-D aos 12 anos de idade encontrado foi de 6,65 indicando, de
acordo com a escala da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma
prevaléncia muito alta de céarie. No grupo de 6 a 12 anos, por exemplo, as
pessoas de renda mais baixa tinham 20% de seus dentes obturados e 67%
cariados, enquanto que as de renda mais alta tiveram respectivamente 55% e
40%, uma quase inversdo do quadro epidemioldgico em funcdo de melhores
condicbes de vida e de acesso aos servicos?®. Um percentual de 47% estava
livre de céarie aos seis anos de idade; este dado se aproxima da meta OMS
para o ano de 2000 (50% sem carie)®>.

Em 1993, foi realizado o segundo inquérito nacional pelo Servico Social
da Industria (SESI), financiado pelo MS, em todas as capitais brasileiras. A
amostra selecionada foi em escolas publicas e nas escolas do SESI, e a faixa
etaria escolhida foi de trés a 14 anos de idade. Neste levantamento, foi
investigada somente a prevaléncia de céarie dentaria; e uma das diferencas
observadas nesta pesquisa foi a participacdo do setor privado em um
levantamento nacional®”.

Os resultados demonstraram um CPO-D aos 12 anos nas escolas do
SESI de 4,46 e nas escolas publicas foi de 5,00. As médias de CPO-D em
todas as regi6es foram mais elevadas nas escolas publicas do que nas escolas
do SESI. Aos 12 anos a média do CPO-D nacional foi de 4,84, ja evidenciando
um declinio de 22,7%, se comparado ao inquérito de 1986 (CPO-D 6,65)%.
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Todavia, o declinio do CPO-D observado neste estudo pode nao refletir a
realidade dos municipios do interior do pais?’. Uma diferenca marcante foi
notada na andlise dos componentes do CPO-D, indicando que a propor¢ao de
dentes obturados foi maior nas escolas do SESI e do componente cariado foi
maior nas escolas publicas em todas as idades. O estudo ainda mostrou
diferencas regionais significativas no CPO-D. Do ponto de vista da distribuigcéo,
houve uma melhora na situacdo, uma vez que diminuiu a proporcdo de
individuos com CPO-D alto, enquanto a proporcdo de valores mais baixos
aumentou, fendmeno conhecido como polarizacao®.

As criticas deste levantamento, consistem na auséncia da andlise de
ceo-d e por se concentrar na populagéo das capitais, limitando a generalizag&o
das analises.

O terceiro levantamento epidemiolégico de base nacional sobre saude
bucal foi executado em 1996 e néo se diferenciou dos anteriores, pois avaliou
somente as capitais, escolares de seis a 12 anos e carie dentaria. No projeto,
estava prevista uma segunda etapa que incluiria outros agravos e a inclusao da
populacdo adulta, mas esta segunda etapa néo se efetivou®.

Neste inquérito o CPO-D encontrado foi 3,06 demonstrando, dessa
forma, que a prevaléncia de carie continuava em declinio, bem como, a
mudanca na sua distribuicdo da doenca, ou seja, os valores mais altos de
CPO-D passaram a se concentrar em um namero ainda menor de individuos.

Outro levantamento, intitulado Projeto SB Brasil 2003 foi realizado com a
intencdo de recuperar as deficiéncias dos levantamentos anteriores. Foram
incorporadas ao projeto as seguintes idades e faixas etarias: 18 a 36 meses,
cinco anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, ou seja, a
partir deste momento foram obtidos dados nacionais da populagao infantil,
adulta e idosa. Outros agravos como doencga periodontal, fluorose, oclusopatias
e lesGes bucais foram incluidos no levantamento, além destas patologias
bucais o estudo investigou informac¢des socioecondmicas, de acesso a Servicos
de saude e de autopercepcdo em satide bucal’. Os pontos de coleta de dados
foram as pré-escolas e escolas para as idades de cinco e 12 anos e para
adolescentes, adultos e idosos, os exames foram realizados em domicilios.

Neste levantamento, pela primeira vez em estudos de base nacional, foram
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incluidos municipios de pequeno, médio e grande porte; ao todo foram 250
municipios pesquisados, nas cinco regiées do Brasil®.

O CPO-D do SB Brasil 2003 foi de 2,78, atingindo a meta da OMS para
o ano de 2000 (CPO-D menor que 3). Na idade de cinco a seis anos o
percentual de criancas livres de carie foi de 40,62%; quase foi atingida a meta
OMS 2000 (50% livres de carie). O ceo-d brasileiro foi de 2,80. Em média, uma
crianga de cinco anos, apresentou trés dentes com experiéncia de carie, e em
relacdo aos componentes do ceo-d, o componente cariado representou 80% do
indice. Este inquérito mostrou as diferencas entre a capital e o interior, assim
como entre municipios de pequeno e grande porte®. Municipios com menos de
cinco mil habitantes, sem agua fluoretada, na idade de 12 anos tiveram um
CPO-D de 3,49; em contrapartida, municipios de mesmo porte, porém com
agua fluoretada obtiveram o indice de 3,06 e um numero maior de criancas
com CPO-D=0°.

Até os 12 anos, as diferencas entre municipios com e sem fldor na dgua
sdo marcantes. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, a diferenca diminui e, a partir
dos 35 anos, praticamente ndo sado observadas diferencas. A melhor situacéo
para os municipios fluoretados se expressa tanto em termos de CPO-D/ceo-d
quanto com relacdo ao percentual de CPO-D/ceo-d=0 e relagéo
obturado/cariado. Este estudo ndo teve como objetivo verificar a eficacia da
fluoretacdo das aguas e a amostra nao foi corretamente balanceada com
relagdo ao numero de municipios fluoretados e nao-fluoretados. Além disso, o0s
municipios com menos de cinco anos de aplicacdo da medida foram incluidos®.

Os resultados da necessidade de tratamento para carie apontaram que
as regibes Norte e Nordeste apresentaram necessidades maiores de
tratamento®.

Aos 12 anos o percentual de individuos com CPO-D=0 era de menos de
5% em 1986, passando para mais de 25% em 1986 e chegando a mais de 30%
em 2003. Isso significa que, em 2003, cerca de um terco das criancas de 12
anos do pais nao apresentavam ataque de carie dentaria em denticdo
permanente®.

Quanto a experiéncia de carie, quase 60% das criancas de cinco anos

de idade apresentaram pelo menos um dente deciduo cariado, e na denticdo
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permanente, quase 70% das criancas brasileiras de 12 anos apresentaram
pelo menos um dente permanente na mesma situacgao®.

Os dados de acesso ao servico odontolégico, apontaram que cerca de
14% dos adolescentes brasileiros (15 a 19 anos) nunca foram ao dentista. Um
dos principais motivos da ida ao dentista foi a experiéncia de dor dentéaria a
gual foi relatada por mais de 30% dos adolescentes. A ida ao dentista para
consulta de rotina/manutencéao foi relatada por apenas 34% dos adolescentes.
O estudo nao avaliou 0 acesso ao servi¢o para idade de 12 anos, sendo a faixa
de 15 a 19 anos a que mais se aproxima da idade em que sera pesquisada
neste trabalho®.

A avaliagdo nacional de 2003 considerou a situacdo de saude bucal
péssima (44,7%), ruim (59,2%) e regular (43,6%) para as faixas etarias de 15 a
19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade, respectivamente®.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010, conhecida como Projeto
SB Brasil 2010, analisou a situacao da populacéo brasileira com relacéo a cérie
dentéria, as doencas da gengiva, necessidades de proteses dentais, condigdes
da ocluséo, fluorose, traumatismo dentario e a ocorréncia de dor de dente,
dentre outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao Ministério da Saude
e as instituicdes do Sistema Unico de Salde (SUS), informacbes Uteis ao
planejamento de programas de prevencéo e tratamento no setor, tanto em nivel
nacional quanto no ambito municipal. Nesta amostra, foram examinados
individuos pertencentes as idades e faixas etarias de cinco anos, 12 anos, 15 a
19, 34 a 45 e 65 a 74 anos’.

Os parametros utilizados para estimar a prevaléncia de carie dentaria
aos cinco e aos 12 anos foram estabelecidos com base nas metas da OMS
para o ano de 2000 e 2010. A meta para o ano de 2000, era de alcangar um
CPO-D menor que trés e a meta proposta para 2010 foi de CPO-D menor que
um®’.

A média nacional CPO-D encontrado foi de 2,07 correspondendo a
uma reducao de 26,2% em sete anos; se comparado ao indice de 2003 (2,78),
tirando o Brasil de média prevaléncia de carie e colocando o pais na condicao
de baixa prevaléncia de carie, de acordo com a escala de severidade do indice
de CPO-D°".
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Em todas as idades, o percentual de dentes com necessidade de algum
tratamento para carie foi baixo. A necessidade mais frequente foi de
restauracdes de uma superficie. Assim como foi verificado para os indices de
carie, houve desigualdades entre as regides do pais, sendo as Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste as que em geral apresentaram mais dentes que
necessitaram de restauracées, tratamentos pulpares ou extracées’.

Segundo os dados SB Brasil 2010 em relacdo a denticdo decidua, aos
cinco anos de idade uma crianca brasileira possuia, em média, 2,43 dentes
com experiéncia de carie, com predominio do componente cariado -
responsavel por mais de 80,0% do valor do indice ceo-d. Em 2003, a média
nessa idade era de 2,8 dentes afetados — uma reducéo, portanto, de apenas
13,9% em sete anos’. Quando comparados os resultados das capitais com os
dos municipios do interior, verificou-se que os indices ceo-d e CPO-D eram
mais elevados no interior do Brasil**?®. Na regido Sul, os indices de ceo-d e
CPO-D foram de 2,56 e 2,17, respectivamente no interior e 1,71 e 1,49 em
Porto Alegre’.

A meta da OMS para o0 ano de 2010 para a idade de cinco a seis anos
era de 90%livre de cérie para cinco anos de idade®®. No inquérito de 2003 o
Brasil atingiu o indice de 40,6% livre de cérie nas criangas de cinco anos e, em
2010, este indice passou para 46,6%’. Percebe-se que, apesar destes
percentuais mostrarem-se mais elevados, 0 que evidencia uma melhora na
saude bucal da populacdo de cinco anos de idade, o pais ainda estd aguém da
meta desejada.

Aos 12 anos de idade 60,8% dos individuos no Brasil relataram
necessidade de tratamento dentario, e 24,6% declararam ter sentido dor de
dente nos seis meses anteriores a entrevista. De acordo com o relatorio SB
Brasil 2010 o principal problema em criancas e adolescentes era a carie ndo
tratada’.

Os resultados, para uso de servicos odontologicos, indicaram que
cerca de 18% dos individuos de 12 anos, nunca foram ao dentista no Brasil;
situacdo semelhante a todas as regides, exceto a regiao Sul que apresentou
uma prevaléncia, significativamente, menor de criangas nesta condi¢cdo
(9,8%)’. O servico publico foi, marcadamente, o mais utilizado em todas as

regides, assim como ir ao dentista para prevencao ou tratamento somaram 0s
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principais motivos em todo o Pais. A grande maioria das criancas de 12 anos
avaliou a ultima consulta odontolégica como muito boa ou boa no Brasil e em
todas as regides’.

No que diz respeito a autopercepcédo da saude bucal, foi observado
que a grande maioria dos individuos de 12 anos estava satisfeito ou muito
satisfeito com seus dentes e boca e, na idade adulta 25,5% na regidao Sul
estavam insatisfeitos com seus dentes e boca’.

Ao avaliar a trajetéria dos levantamentos e da saude bucal no Brasil os
estudos demonstraram um avanco na qualidade das pesquisas e apontaram

reducd@o na prevaléncia de cérie.

2.2.2 Estudos nacionais em saude bucal: dados popul  acionais (cinco e 12
anos)

Estudos nacionais recentes, com diferentes delineamentos, analisaram
a experiéncia de céarie em alguns municipios do pais. Muitos deles encontraram
indices de carie abaixo da meta da OMS para o ano de 2010. Os dados
revisados, desde 2000 até 2011, mostram que o indice de CPO-D variou entre
1,00 a 5,322%3223031,32333440 ' A mesma direcdo ocorreu também para o ceo-d,
indice de saude bucal para cinco anos, que variou de 1,30 a
4,642’3’22'23'30’34'35'36’37'38'39’40.

Leite e Ribeiro (2000) avaliaram a prevaléncia de carie em criancas
com 2 a 6 anos de idade, de baixo nivel socioeconémico, assistidas em
creches publicas, da cidade de Juiz de Fora - MG. Encontraram um ceo-d
médio de 2,03 e verificaram que 50,6% estavam livres de carie®.

Cypriano e colaboradores (2003) avaliaram a prevaléncia de carie em
municipios de pequeno, médio e grande porte, representativos da regidao de
Sorocaba — cidade de porte médio de S&o Paulo —, com ou sem fluoretagdo na
agua. Os pesquisadores examinaram 3.731 criancas de cinco a 12 anos. O
ceo-d médio encontrado foi de 3,1 e 37,6% das criancas estavam livres de
carie. Para os adolescentes, o CPO-D foi de 2,6 e cerca de 33,0% tinham um
CPO-D igual a zero. Quanto aos componentes dos indices, em ambas as
idades houve o predominio do componente cariado. Nos municipios com
fluoretacdo da agua, foi verificada uma maior porcentagem de criancgas livres
de céarie®.
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Outro estudo transversal de carater exploratorio investigou a associacao
entre experiéncia de carie e fatores socioecondmicos, acesso a Servicos,
autopercepcao e habitos em 266 escolares de 12 anos de idade em Jundiai-
SP, em 2003. Obteve-se o CPO-D de 2,3 aos 12 anos, os alunos das escolas
localizadas na zona rural apresentaram CPO-D mais elevado e menor nimero
de dentes sem experiéncia de carie, se comparados aos alunos da zona
urbana. De acordo com 0S autores, mesmo em um municipio com baixa
prevaléncia de carie os fatores socioecondmicos, O acessoO a Servigco
odontologico e a autopercepcao da saude bucal foram importantes para a
ocorréncia da céarie®’.

Ueda e colaboradores (2004) avaliaram a prevaléncia da doenca cérie,
em criancas de trés e cinco anos de idade, do municipio de porte pequeno
(Cambira-Parana). Examinaram 134 criancas, residentes na zona urbana e na
zona rural e verificarem que: entre as 61 criangas, com cinco anos de idade, a
prevaléncia de carie foi de 68,8% e o ceo-d de 3,51. Entre as 134 criancgas,
11,2% apresentavam 50,9% dos dentes cariados; 45,3% das criancas livres de
cérie viviam na zona rural e 54,4% delas moravam na zona urbana®®.

Gomes et al. (2004) avaliaram a experiéncia de carie em uma amostra
de 1.151 individuos de cinco a 74 anos, no municipio de Paulinea - SP. Na
denticdo decidua, o indice ceo-d foi de 1,90 aos cinco anos de idade (n=96);
54,2% das criancas nao tinham experiéncia de carie. Aos 12 anos (n=125), o
indice CPOD foi de 1,0; 46% livres de carie®.

Avaliando a prevaléncia de cérie, Bardal et al. (2005) estudaram uma
amostra randomizada de 432 escolares do municipio de Cataldo - GO, de sete
a 12 anos. Os resultados apontaram que o CPO-D aos 12 anos foi de 2,51. Os
autores ressaltaram que a escovagao supervisionada deve ser implementada
em jardins de infancia e em escolas primarias, como lei municipal, porque
dentifricios fluoretados s&o um custo-beneficio e um meétodo viavel de
fornecimento de fluor. Além disso, enfatiza que bochechos semanais com
fluoreto de sddio 0,2% nas escolas devem continuar até que o CPO-D aos 12
anos de idade seja menor ou igual a um®*,

Martins et al. (2006) ao avaliarem escolares (cinco a 12 anos), de uma
populacdo de 6.410 habitantes residentes em municipio do interior de Sao

Paulo, no periodo de 1998 a 2004, apontaram que houve uma diminuicdo dos
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indices de carie em todas as idades; isto €, em 1998 o ceo-d era de 2,93 e, em
2004, o indice foi de 2,84. Em relacdo ao CPO-D a reducao foi de 5,28 para
2,62. Os autores evidenciaram que, o percentual de criancgas livres de cérie aos
cinco anos aumentou entre 1998 e 2004 (37,9% para 45,3%, respectivamente)
e aos 12 anos essa variacdo foi de 5,8% para 25,6%. Segundo os autores
houve uma “polarizacdo” da cérie, ou seja, ela ndo se encontrava mais
distribuida uniformemente entre as criangas. A cérie, os dentes perdidos e 0s
restaurados estavam concentrados em pequenos grupos populacionais®.
Conforme Silva e colaboradores (2008) foram avaliados uma
populacao ribeirinha do estado de Rondonia entre as idades de zero a 74 anos
(n= 469). As coletas de dados foram realizadas em trés momentos, duas no
ano de 2005 e uma no ano de 2006. O namero de individuos livres de carie na
faixa de quatro a cinco anos foi de 19,64% (n=11), e aos 12 anos foi de 30,76%
(n=16). Os indices ceo-d e CPO-D foram, respectivamente, 4,30 e 2,65%.

Campos Mello e colaboradores (2008) estudaram 24.744 criangas de
cinco a sete anos, no estado de S&do Paulo. O estudo teve como obijetivo,
descrever os diferenciais urbano-rurais da prevaléncia de carie na denticéo
decidua e identificar os fatores associados. Na zona urbana 30,92% das
criangas estavam sem carie, representando um ceo-d de 3,37. Na zona rural
19,55% estavam livres de carie e o indice ceo-d foi de 4,64. Os fatores, ser
negro ou pardo, estudar na area rural e frequentar a escola publica, foram
identificados como determinantes individuais de chance mais elevada de
apresentar um ou mais dentes deciduos com cérie ndo tratada®>.

Carvalho Sales Peres et al. (2008) verificaram prevaléncia de carie no
municipio de Itai - SP em 390 escolares. O CPO-D encontrado foi de 2,45.
Observou-se que 34% dos adolescentes concentraram 70% da doenca,
demonstrando a ocorréncia da polarizacdo da céarie dentaria®.

Outro estudo realizado por Moro et al. (2009) no municipio de Agua
Santa - RS, avaliou a prevaléncia e a severidade de carie de 91 escolares com
12 anos idade. O CPO-D encontrado foi 2,73 e as necessidades de tratamento
existentes foram poucas e de baixa complexidade. Escolares da zona rural
apresentaram CPOD maior do que os escolares da zona urbana®.
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Cortellazi e colaboradores (2009) avaliaram em um estudo transversal a
experiéncia de carie em pré-escolares (n=728). Identificaram um ceo-d de 1,3 e
62,2% livres de carie®.

De acordo com o trabalho de Domingos et al. (2010) foi estudada uma
populacdo de 1.137 escolares de cinco a 14 anos, selecionados,
aleatoriamente, no municipio de Américo Brasiliense - SP (32.504 habitantes),
estado de Sao Paulo. Os resultados mostraram que 94% dos escolares de
cinco anos ndo tinham experiéncia de carie, no entanto, o indice ceo-d
encontrado foi de 1,44 (fenbmeno da polarizacéo). No que se refere a idade de
12 aos o valor do CPO-D identificado foi de 1,19 e 47% livres de cérie®.

Pinto e Fenner (2010) avaliaram 286 escolares na cidade de Novo
Xingu - RS. Neste municipio ndo houve adicdo de flldor na agua de
abastecimento publico. Na denticdo permanente, 45,3% dos escolares
apresentaram-se livres de cérie, 0 CPO-D médio foi de 1,9 e aos 12 anos foi de
0,47. Ja para a denticdo decidua, 30,2% dos escolares apresentaram-se livres
de carie, com um ceo-d médio de 2,3 e aos 5 anos, o ceo-d foi de 3,3. Com
relacdo a necessidade de tratamento odontolégico, 98,7% dos dentes
permanentes e 92% dos dentes deciduos ndo apresentavam necessidade de

tratamento*°.

Carvalho et al (2011) estudaram o acesso a fluoretos e as condi¢des de
saude bucal de 237 escolares de nove a 16 anos de idade, em cidades do
interior do estado de Sao Paulo com e sem agua fluoretada. No municipio sem
fluoretacdo o CPO-D foi de 5,32, naqueles com fluoretacédo artificial e com
fluoretacdo natural foi, respectivamente, 1,88 e 3,96,

Os trabalhos revisados mostram que os indices de carie na zona rural
sdo mais elevados que na zona urbana, consequentemente, o percentual de
individuos livres de carie também é menor, isto demonstra que a saude bucal
nos municipios do interior deve ser revista com mais atencao no planejamento
das acdes odontoldgicas, devendo o SUS garantir a promocdo de saude e a
intervencao precoce conforme determinam os preceitos constitucionais.

Os levantamentos epidemiologicos em saude bucal, até hoje realizados,
tiveram grande relevancia para a constru¢cdo de uma solida base de dados
relativa ao perfil epidemiolégico dos principais agravos em saude bucal da
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populacdo brasileira. Estes inquéritos vém subsidiando o planejamento e a

avaliacao das acoes e servigos junto ao SUS.

2.3 Fatores associados a carie em criangas e adoles  centes

A carie dentaria é uma doenca crbnica, infecciosa e transmissivel,
resultante da dissolugdo mineral dos tecidos dentérios proveniente da producéo
de acidos produzidos por bactérias, quando estas metabolizam carboidratos,
em especial a sacarose, oriundos da dieta**°. Para prevencdo deste agravo
h& alguns fatores de protecdo. Em contrapartida, o individuo também pode
estar exposto a determinados fatores de risco, 0s quais serdo mencionados,
brevemente.

Dentre os fatores de protecdo responsaveis pelo declinio na
prevaléncia de cérie no Brasil destacam-se: (I) aumento e universalizacdo da
exposicdo das pessoas ao flior, com destaque especial para a agua de
abastecimento*®*’; (II) introducdo dos dentifricios fluoretados*®3%; (11l) maior
énfase nas atividades de promoc&o e educacdo em saude bucal®; (IV) melhoria
nas condigbes globais de saude e qualidade de vida; (V) mudancas nos
critérios de diagndstico da carie®#. A fluoretacdo da 4gua é reconhecidamente
vantajosa; essa tecnologia de intervencdo em saude publica se iniciou ha mais
de meio século e recebeu determinacéao legal no Brasil ha pelo menos 30 anos.
Porém, sua efetivacdo tem sido desigual no pais, pois avangou mais nos
estados das regides Sul e Sudeste. A distribuicdo desigual desse recurso
preventivo evidencia o viés socioecondmico para a prevaléncia da doenca.
Atualmente, mais da metade dos municipios brasileiros ndo adotaram esta
medida, o que ¢é judicialmente ilegal, cientificamente insustentavel e
socialmente injusto*?. Em nivel nacional, desde 1991, foi definido financiamento
especifico para a realizacdo de procedimentos coletivos, criando condi¢cdes
favoraveis a expansao de um sistema de prevencdo em saude bucal em
escolas e outros espacos sociais. A essa medida atribui-se, em grande parte, a

reducéo nos niveis de prevaléncia e magnitude da carie no pais®.
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As medidas de protecdo supracitadas estao relacionadas a diminui¢cao
na prevaléncia de carie, porém, elas ndo sao suficientes para reduzir as
desigualdades entre as regides. Medidas sociais e econdmicas mais efetivas,
dirigidas aos grupos mais vulneraveis, voltadas ao enfrentamento da excluséo
social, tanto no campo da saude bucal quanto no ambito da assisténcia
odontolégica, ainda desafiam os gestores®.

Sabe-se que a histodria dos individuos na infancia € um bom preditor de
saude bucal na denticdo permanente, pois a historia pregressa da carie é o
fator de risco mais evidente para o desenvolvimento de novas lesdes de
carie®®. E apontado, na literatura, que a carie precoce na infancia esta
vinculada ao baixo peso ao nascer, desnutricdo, complicagfes pré-natais ou
que apresentaram trauma no nascimento®. Os fatores de risco para o
desenvolvimento da carie mais apontado pelos estudos sao: indicadores
socioeconémicos e demograficos (menor renda familiar, menor escolaridade
materna, composi¢ao familiar (maior numero de moradores), idade materna

(mde jovem), auséncia abastecimento publico de &gua)*30374%5051

comportamentais e de satde***>?2,

Pesquisas como a de Peres et al., 2011, analisaram a saude bucal de
uma corte de Pelotas-RS, ajudam a expandir a compreensdo dos
determinantes sociais de satde**. No questionario, aplicado aos pais, sobre
habitos, comportamentos (uso e frequéncia de escovacao e uso de fio dental),
dor de dente, e uso de servicos odontolégicos, obtiveram-se 0s seguintes
resultados: cerca de 75% das criangas estavam satisfeitos com o seu estado
dental, com nenhuma variacdo de acordo com a renda familiar; a maioria das
criancas relatou escovar os dentes, e quase todas (mais de 95%) utilizavam
pasta de dentes; cerca de uma em cada quatro criangas escovavam os dentes
menos de duas vezes por dia em média; o fio dental foi relatado por menos de
10% da amostra; as criancas de familias mais pobres escovavam menos e
utiizavam menos creme dental e fio dental, utilizam mais o0 servi¢co
odontologico do SUS e apresentavam maior prevaléncia de dentes cariados e
sangramento gengival, aos 12 anos de idade**.

Em sintese, melhores condi¢cdes socioeconémicas no momento do

nascimento da crianca, foram associadas com melhores indicadores
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relacionados a sangramento gengival, o tratamento da carie, uso de servicos
odontoldgicos e habitos de higiene oral a 12 anos de idade™.

Neste mesmo estudo brasileiro, carie na primeira denti¢cdo foi fortemente
associado com carie na denticdo permanente. Trés hipéteses podem explicar
estes resultados. A primeira sugere que a carie na denticdo decidua pode ser
resultante de marcadores sociais, alimentares e comportamentais. De acordo
com a segunda hipétese, a carie em denticdo decidua, por si s6 é um fator de
risco para carie na denticdo permanente, isto €, a carie na denticdo decidua
cria um ambiente microbiologico, que, se mantido na denticdo mista e
permanente, resulta em risco aumentado de cérie no futuro. A terceira hipotese
€ a combinagdo das duas primeiras. Independente da hipétese correta, elas
servem para o planejamento de servicos e intervencdes preventivas™.

Logo, € necessario reconhecer que os fatores de risco comegcam em
idades muito precoces, e quanto mais cedo comecarem as intervencdes
preventivas, melhores serdo o0s resultados, tanto na mudanca de
comportamento como na diminuicdo das taxas de carie na denticdo decidua. E
ainda, intervencdes nutricionais, orientadas na alimentacao no primeiro ano de
vida, tém se mostrado eficazes na reducao da carie em criangas imediatamente
apos a intervencao (primeiro ano de vida) e, mantendo o efeito anos mais tarde

(quatro anos de idade)*.

2.4 Utilizag&o do servigco odontoldgico

A fim de superar dificuldades, ainda existentes, o0 MS vem trabalhando
em um processo de qualificacdo de municipios ao incluir a saude bucal na
ESF, como ja referido anteriormente*’. Para que os municipios recebam igual
atencdo em saude bucal, ha ainda a necessidade de se realizarem estudos de
base populacional sobre as caracteristicas associadas ao acesso e uso regular
pelos brasileiros dos servicos odontolégicos®. A definicdo de acesso implica
em garantia de ingresso do individuo no sistema, uso de bens e servicos de
maneira continua e organizada®. H& de considerar-se ainda as questdes de
acesso que envolvem proximidade do servigo, condi¢cdes de deslocamento e

aspectos culturais.
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Os estudos sobre a utilizacdo de servicos de saude sao considerados
importantes, por permitirem caracterizar a populagcdo usuaria, identificar suas
condicbes de saude e as suas motivagbes para procura, aspectos
fundamentais no planejamento e na organizacdo das acdes®®. Alguns destes
estudos relataram que, um aumento da oferta de servicos odontologicos em
areas cobertas pela ESF, ndo foi traduzido em melhorias no modelo de
Atencdo a Saude Bucal; caracterizado por ser pouco resolutivo, mutilador e,
portanto, centrado na doenca®™®. O acesso aos servicos odontolégicos no
Brasil ainda é limitado e desigual®®. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 1998 (PNAD, 1998) demonstram que o atendimento
odontoldgico se diferencia fortemente do atendimento médico, com uma
propor¢cdo muito mais baixa de atendimentos financiados pelo SUS, ou por
planos de salde em comparacdo aos financiados diretamente®. O papel,
proporcionalmente pequeno do SUS, neste setor merece atengao, pois de
acordo com os dados da PNAD de 1998, este foi responsavel por 52% dos
atendimentos ndo odontolégicos e por 24% dos atendimentos odontolégicos®’.
Segundo os autores: “a propor¢ao de atendimentos odontoldgicos pelo SUS foi
16 vezes maior entre 0s mais pobres, 0s quais utilizaram trés vezes menos 0s
servicos do que os mais ricos” (p. 715). Cabe ressaltar que, na rede publica, o
acesso ao servico gratuito esta restrito apenas ao SUS, o qual possui uma
demanda reprimida®.

Em 1998, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), quase um quinto da populacao brasileira, 19,5%, nunca tinha visitado
um cirurgido-dentista para cuidar da saude bucal; em 10 anos, este numero cai
para 7,8%. Dados do Suplemento de Saude da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) de 2008 mostraram que 11,7% dos brasileiros ainda néo
receberam atendimento odontoldgico. De acordo com esta pesquisa, do total
cerca de 78% sdo criancas de até quatro anos de idade®.

Comparando os dados da PNAD de 1998 e 2008 observa-se que ha
uma melhora no acesso da populacdo ao atendimento, no entanto, o nimero
ainda é considerado elevado se o percentual for calculado para toda a
populacdo do pais. Em 2008, eram, aproximadamente, 21,6 milhdes de
brasileiros que nunca tiveram atendimento odontolégico, porém em 1998 eram

29,6 milhdes de pessoas®.
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A condi¢cdo socioecondmica da populacdo é um dos fatores que mais
afeta a utilizacéo do tipo de servico odontolégico®*®*. Por exemplo, aqueles que
possuem plano de sadde ou convénio apresentam uma possibilidade de
acesso aproximadamente quatro vezes maior do que 0S que ndo possuem
essas condicdes™.

Em relagdo a renda, a grande maioria dos entrevistados com
rendimento domiciliar de mais de cinco salarios minimos (98%), ja consultou o
cirurgido-dentista. Entre os que ganham até um quarto de salario minimo, o
percentual € de 71,3%. Segundo o estudo, embora 88,3% da populacdo ja
tenha procurado servicos odontolégicos, apenas 40% dos participantes da
pesquisa haviam ido ao dentista no ano anterior a data da entrevista. Entre a
populacdo que ganhava até um salario minimo, em 1998, a porcentagem de
pessoas que nunca haviam ido ao dentista (36,5%) era nove vezes a taxa das
que ganham mais de 20 salarios (4,1%)%.

No levantamento epidemiolégico de saude bucal de 2010, algumas das
condicbes investigadas foram a utilizacdo de servicos odontoldgicos, a
caracterizacdo socioecondmica e a auto percepcéo de saude bucal®. Os dados
deste estudo indicaram que cerca de 18% dos individuos de 12 anos nunca foi
ao dentista no Brasil, situagcdo semelhante a todas as regides, exceto a regido
Sul, a qual apresentou uma prevaléncia significativamente menor de criancas
nesta condicdo (9,8%). O servico publico foi marcadamente o mais utilizado em
todas as regides, assim como ir ao dentista para prevengdo ou tratamento
somaram os principais motivos em todo o pais’. Em todas as regifes, a
utilizacdo do servigo publico foi a opcdo mais citada, mas o uso foi maior na
regido Norte (65,4%) quando comparada com a regiao Sudeste (43,2%), Sul
(41,3%) e o Brasil (46,3%)".

Em relagéo a avaliacdo, a maioria das criangas de 12 anos avaliou a
altima consulta odontolégica como muito boa ou boa no Brasil e em todas as
regides’. Os dados da PNAD 2008, dizem o mesmo em relagéo a avaliagéo,
ou seja, 93,6% das pessoas entrevistadas, que ja tinham recebido atendimento
odontoldgico, consideraram o setor “muito bom ou bom™®?.

Sendo assim, ressalta-se a necessidade do estabelecimento de
politicas publicas de promocdo de saude e a reorientacdo de servicos que

facilitem o acesso aos servicos odontolégicos e, assim, possibilitem o
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atendimento preventivo desde a infancia®®. Além disso, é fundamental que o
principio da equidade, entendido enquanto a perspectiva de ampliacdo de
acesso a setores sociais tradicionalmente excluidos sejam efetivamente
discutidos pela sociedade, profissionais de saude e gestores, visando eliminar

as iniquidades e proporcionar maior justica social®.

3 JUSTIFICATIVA

Embora os dados epidemiolégicos nacionais indiguem que a carie vem
declinando nos dltimos anos’, a necessidade de investigar a situacéo de satde
bucal ainda é premente. Os dados populacionais podem e devem fornecer
informacdes relevantes para um planejamento adequado das acdes futuras
voltadas a prevencao, recuperacéo, reabilitacdo e manutencdo da saude bucal
desta comunidade.

Averiguar a saude bucal das criangas com cinco e 12 anos residentes
em locais que ndo possuem acesso a agua fluoretada, considerando que traz
consequéncias diretas a saude ao longo da vida, torna-se necessario.

Para que acgles efetivas possam ser implementadas os municipios
necessitam basearem-se em dados epidemiologicos confiaveis que justifiquem
novas acfes de saude bucal ou que reforcem ou rediscutam as acdes ja

existentes.
3.1 Local do estudo

O municipio de Arroio do Padre (RS) foi emancipado no dia 17 de abiril
de 1996, pela Lei Estadual n° 10.738. Em 1° de Janeiro de 2001 foi instalado o
municipio. Possui uma populacdo estimada de 2.730 habitantes® e esta
distante 265 Km da capital do estado. Sua atividade econémica é predominante
agricola, tendo como principal produto o plantio de fumo. A maioria dos seus
moradores descende de imigrantes da Pomerania e Alemanha sdo moradores

da zona rural. O municipio é apontado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica como a cidade com o menor percentual de catolicos do Brasil, 86%
dos moradores sdo evangélicos®.

No local existem seis escolas municipais e uma escola estadual.
Dentre as municipais ha uma para a educacgao infantil, quatro com oferta de
ensino fundamental incompleto e uma localizada na zona urbana com ensino
fundamental completo e com educacgdo de jovens e adultos a noite. A Unica
escola estadual do local oferece o ensino médio completo e esta situada na
zona urbana.

O municipio possui um sistema de abastecimento de agua somente na
zona urbana, com trés pocos artesianos. A zona rural utiliza fontes de aguas
rasas sem fluoretacéo.

A cidade possui uma Unidade Basica de Saude (UBS), composta por
uma equipe da ESF com saude bucal. A UBS ESF possui dois médicos (com
20 horas/semanais cada), uma enfermeira, uma cirurgia-dentista, uma auxiliar
de saude bucal e seis agentes comunitarias de saude. No local da UBS
também ha em funcionamento um pronto atendimento 24 horas médico e de
enfermagem.

Os dados disponiveis sobre salude bucal em Arroio do Padre, séo
provenientes das anotacdes realizadas durante as consultas (prontudrios).
Atualmente, apos a adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica, alguns indicadores, como primeira consulta
odontoldgica, atendimento de urgéncia, atendimento a gestante, tratamentos
concluidos, instalacbes de proteses dentarias, 0s quais anteriormente nao
eram informados, séo registrados no relatério de Producéo e de Marcadores
para Avaliacdo Complementar do Sistema de Informacfes da Atencdo Basica
(SIAB) e, transmitidos ao Ministério da Saude. Nenhum tipo de levantamento
sobre as condi¢fes de saude bucal da populacao foi realizado até o momento,
o que reforca a necessidade de uma avaliacdo na area em estudo.

Na pratica clinica, percebe-se a falta de conhecimento ou desinteresse
pela saude bucal, principalmente, daqueles que utilizam o servico de urgéncia.
Talvez as variaveis de renda e escolaridade possam estar associadas as piores
condicdes de saude bucal. Em relacdo a saude geral, dados podem ser obtidos
através do SIAB, além de dados sobre condi¢cdes de moradia, saneamento,

producdo e composicao das equipes de saude.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento sobre o indice de ceo-d e CPO-D em
criancas de cinco anos e adolescentes com doze anos, residentes na zona
rural e urbana no municipio do Arroio do Padre - RS e descrever a utilizacdo do

servico publico odontoldgico por parte da populagcédo em estudo.

4.2 Objetivos especificos

1. Estimar a média de ceo-d e CPO-D nas idades de cinco e 12 anos;
2. Estimar o percentual de criancas livres de céarie aos cinco e aos 12 anos;
3. Estimar a necessidade de tratamentos relacionados a carie dentaria nas

idades de cinco e 12 anos;

4. Fornecer subsidios, ao municipio, para formular o planejamento de
acOes em saude bucal para a faixa etaria estudada;

5. Caracterizar os usuarios de cinco e 12 anos do servico publico
odontoldgico;

6. Avaliar a percepcao dos pais ou responsaveis sobre a saude bucal do
filho(a);

7. Avaliar a auto percepcao da saude bucal dos pais ou responsaveis.

5 HIPOTESES

1. Aos cinco anos a média de ceo-d sera de 2,56 e aos 12 anos a média de
CPO-D sera de 2,17,

2. O percentual de criancas com cinco anos livres de carie sera de 37%;

3. O percentual de criangcas com 12 anos livres de carie sera de 39%;

4. Cerca de 10% das criangas com cinco anos necessitard de algum tipo

de tratamento odontoldgico, enquanto nas criancas de 12 anos esse numero

diminuira para 6%;
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5. Os usuarios do servigco odontolégico publico do municipio terdo menor
experiéncia de carie e menor necessidade de tratamento odontolégico;

6. Cerca de 50% dos pais ou responsaveis considerardo a saude bucal dos
filhos como “boa”;

7. Um terco dos pais ou responsaveis avaliardo a sua saude bucal como

“boa”.

6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Este estudo € do tipo observacional, com delineamento transversal.

6.2 Definigéo do desfecho

A prevaléncia de carie e o percentual de criancas livres de carie serao
avaliadas pelos indices CPO-D (denticdo permanente) e ceo-d (denticdo
decidua). Os indices medirdo a experiéncia acumulada de carie, representando
0 numero total de dentes cariados, perdidos devido a carie e obturados. Ha
uma seérie especifica de codigos e critérios para cada elemento dentario que
irdo compor um determinado valor de CPO-D e ceo-d, de acordo com as
recomendacdes da OMS®™. A necessidade de tratamento sera avaliada apés
registrar as condi¢goes da coroa do dente e informardo tratamento indicado a
cada participante do estudo. Caso seja observada outra alteracédo na cavidade
bucal que necessite tratamento, os pais serdo informados e 0 paciente

encaminhado a um servigo especializado.

6.3 Variaveis independentes

Tabela 1. Descricédo das variaveis independentes, caracteristicas e tipo.

VARIAVEL OPERACIONALIZAGAO DA TIPO
EXPOSICAO

Socioecondmicas

Renda Renda familiar mensal total (R$) Numérica
Continua
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Escolaridade do chefe da familia

Anos completos de estudo

Numeérica

discreta
NuUmero de pessoas no domicilio Numero de individuos que moram no Numérica
domicilio discreta

Classe econbmica

Classificacdo ABEP (A1, A2, B1, B2, C1,

Categorica

C2,DeE ordinal
VARIAVEL OPERACIONALIZACAO DA TIPO
EXPOSICAO
Demogréficas

Cor da pele da crianca ou

Branca, parda, preta e outras

Categorica

adolescente (IBGE) nominal
Idade da crianca ou adolescente Anos completos Numérica
discreta

Sexo da crian¢a ou adolescente

Masculino, feminino

Categorica

binéria
Estado civil do responsavel Casado(a), solteiro(a), separado(a), Categdrica
divorciado(a) vidvo(a) nao-ordinal
Acessibilidade a servigos odontologicos
Local de consulta Particular, convénio, sindicato, posto de | Categorica
saude, outros nao-ordinal

Tratamento no Ultimo atendimento

Reviséo/limpeza, extracéo, prevencao/

Categorica

aplicacéo de fluor, néo-ordinal
restauracdo/obturacéo, aberto um ou
mais dentes, curativo, tratamento de
urgéncia, outros
Motivos de néo utilizacdo do Achou que nao precisava, nunca sentiu | Categérica
servigo odontoldgico dor, dificil agendamento, acesso e néo-ordinal
transporte dificil, ndo podia pagar,
medo, outros
Consultou alguma vez na vida Sim ou Nao Categdrica
binaria
Consultas pela primeira vez Sim ou N&o Categorica
binéria
Comportamento na procura de cuidados odontolégicos
Motivo da consulta na UBS ESF Revisdo/limpeza, extracéo, prevencdo/ | Categérica
aplicacao de flaor, nao-ordinal

restauracdo/obturacéo, aberto um ou
mais dentes, curativo, tratamento de
urgéncia, outros
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Motivo da néo utiliza¢é@o do servico Dificil conseguir vaga/ficha, Categorica
odontoldgico na UBS ESF equipamento ndo estava funcionando, | nao-ordinal
frequentemente falta dentista na UBS,
nao existe dentista na UBS, tinha que
esperar muito naquele dia e desisti,

outros
Percepcao da saude bucal do Muito boa, boa, regular, ruim, muito Categorica
filho(a) ruim ordinal
Auto percepcao de saude bucal Muito boa, boa, regular, ruim, muito Categdrica
ruim ordinal

6.4 Populagéo alvo

A populacao alvo deste estudo sera composta por todos os individuos

de cinco e doze anos, residentes no municipio de Arroio do Padre — RS
6.5 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo : Todos os individuos de cinco e 12 anos de
idade, nascidos em 2008 e 2001, que residem no municipio de Arroio do
Padre-RS.

Critérios de exclusdo : Todos aqueles ndo residentes em Arroio do
Padre-RS, com idades menores ou maiores que cinco e 12 anos.

6.6 Tamanho da populacao

Todas as criancas de cinco anos e todos os adolescentes com 12 anos
residentes em Arroio do Padre, RS.

6.7 Instrumentos
Para testar o instrumento, sera realizado um piloto do estudo,

envolvendo criancas e adolescentes com idade aproximada de cinco e 12 anos

e seus respectivos pais, que nao fardo parte do estudo.
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O estudo prevé coleta de dados primarios, através de questionario
aplicado ao responsavel do adolescente e da crianca para avaliar a utilizagdo
do servico publico odontolégico e um exame clinico registrado em ficha para
determinar prevaléncia de carie e necessidade de tratamento nos individuos de
cinco e 12 anos (ANEXO | e ANEXO II).

A ficha apresentard os cdédigos utilizados para identificacdo de
condicao dentéria e os respectivos e critérios de diagnostico de carie dentéria
coronaria em dentes permanentes (registro efetuado por numeros — CPO-D) e
deciduos (registro efetuado por letras — ceo-d), conforme a recomendacao da
OMS (ANEXO I1I).

6.8 Logistica

No primeiro momento do estudo sera realizada uma reunido com os
pais dos alunos de cinco e 12 anos, matriculados nas escolas do municipio.
Neste momento, serdo explicados os objetivos do estudo e todos aqueles que
concordarem em participar deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1V).

Pais, de criangcas e adolescentes que ndo estiverem frequentando a
escola serdo convidados individualmente, nos domicilios, para participarem da
pesquisa. Eles serdo localizados com o auxilio das agentes de saude da
equipe de ESF. Caso ndo estejam em casa, sera feita nova visita em outro dia
e horério, até serem encontrados.

Durante a reunido com 0s pais na escola o questionario do responsavel
sera aplicado. O exame nas criancas e nos adolescentes sera realizado na
escola em momento posterior e de acordo com a disponibilidade do local.
Todas as entrevistas e exames serdo realizados por uma equipe treinada de
alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

O exame na escola sera realizado com a utilizacdo de luz natural,
espelho bucal plano, abaixador de lingua, cadeiras e mesas de uso comum. O

examinador e individuo examinado deverdo estar sentados.
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6.9 Breve plano de andlise

Sera realizada analise descritiva das prevaléncias de ceo-d e CPO-D e
comparacao de médias dos dois indices de carie encontrados em ambos os
grupos pesquisados. O banco de dados sera construido no Excel®®. Para
anélises estatisticas sera utilizado o software Stata®’.
6.10 Considerac0es éticas

O estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos os
principios éticos relativos a pesquisa com seres humanos serao respeitados.

6.11 Orgamento

Este estudo sera financiado pela académica pesquisadora lda Beatriz

Miller.

7 CRONOGRAMA

O quadro abaixo demonstra o tempo e as atividades que serdo
executadas para contemplar os objetivos propostos.

2012 2013

Etapas/
meses A/SION|D|JFIMA/M|JJ|ASIOND|J|F

Elaboracgéao
do projeto

Revisao da
literatura

Preparacao
do
instrumento
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Projeto
Piloto

Coleta dos
dados

Digitacao
dos dados

Limpeza
dos dados

Analise dos
dados

Redacao
do artigo

Entrega/
defesa da
dissertacao
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ANEXO | - INSTRUMENTO AOS PAIS/RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL

SAUDE PUBLICA BASEADA EM EVIDENCIAS

INSTRUMENTO AOS PAIS/RESPONSAVEIS

Nome da crianca/ adolescente

Estes dados devem ser observados pelo entrevistado
Sexo da crianga/adolescente: (1) masculino (2) feminino
Idade da crianga/adolescente: (1) 05 anos  (2) 12 anos

Sexo

Idade

IDENTIFICACAO DA(O) ENTREVISTADA(O)

Esta € uma pesquisa sobre a Avaliacdo da Experiéncia de Cérie e Utilizagdo do S
Odontoldgico em Arroio do Padre (RS) , sob a responsabilidade da dentista Ida Beatriz Muller. As respostas
deste questiondrio sdo de carater sigiloso e o nome do seu filho também sera preservado. Solicito que a Sra.
(Sr.) responda da maneira mais exata possivel. A sua entrevista € muito importante. Podemos conversar?

ervico Publico

EU VOU COMECAR LHE PERGUNTANDO ALGUMAS COISAS A RES PEITO DA SUA FAMILIA E SOBRE

A(O) SRA.(SR.)

1) Qual o seu parentesco com a crianga ou adolescen  te?

(1) Mae (2)Pai (3)Avb/Ave (4) Irmao/a () Outro parente: qual? Entrev
(anotar)
2) Qual a ultima série que a(o) Sra.(Sr.) cursou co m aprovacao? (_anotar grau) Entrserie___
__série  grau (anotacio) Entrgrau ___
3) A(0) Sra.(Sr.). é... (ler opcdes de resposta) Conjuga __
(1) casada(o) (2) solteira(o) (3) separada(o) (4) divorciada(o)
(5) viva(o) () ou outra situacao, qual?
4) Quantas pessoas moram na sua casa (do jovem/crianca)? __ _ pessoas Pessoas_
5) Quem é a(0) chefe da sua familia? (Parentesco com a crianga) Chf
(1) Pai (2) Mae (3) Avd/Avo () outro parente, qual?
6) A(o) chefe da familia estudou até que série e gr  au?
Analfabeto/ Primério Incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0 Chefescol
Primario Completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo/ Fundamental 1
2 Incompleto
Ginasial Completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 completo/ Médio 2
Incompleto
Colegial Completo/ Superior incompleto Médio Completo / Superior Incompleto 4
Superior Completo Superior Completo 8
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7) A Sra.(Sr.) ou a(o)chefe da familia recebe bolsa  familia? (0) N&do (1) Sim Bolsa
8) No més passado, quanto receberam, em reais, junt as, todas as pessoas que moram

na sua casa incluindo salérios, bolsa familia, pens  &o, aluguel, aposentadoria ou outros

rendimentos? (ler opgoes) Renda

(1) Até 250
2.500

(5) de 2.501 a 4.500 (6) de 4.501 a 9.500
(9) IGN = Nao sabe/nao respondeu

(2) de 251 a 500 (3) de 501 a 1.500 (4) de 1.501 a

(7) Mais de 9.500

EU VOU LHE LER UMA SERIE DE BENS E A(O) SRA.(SR.) V Al ME RESPONDER SE TEM E QUANTOS POSSUI.

9) A(o) Sra.(Sr.) tem em casa...

QUANTIDADE DE ITENS

0 1 2 3 4o0u+ wv__
Televisdo em cores 0 1 2 3 4 Réadio ___
Banho
Radio 0 1 2 3 4 -
Carro
Banheiro 0 4 5 6 7 Empreg
Automovel 0 4 7 9 9 Mlavar ___
Empregada mensalista 0 3 4 4 4 DVD__
Méquina de lavar 0 2 2 2 2 Gelad __
_ Freezer
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (independente ou na geladeira duplex) 0 2 2 2 2
DADOS DA/O CRIANCA/ADOLESCENTE
TODAS AS PERGUNTAS QUE EU VOU LHE FAZER SE REFEREM AO SEU FILHO(A). VOU LHE LEMBRAR
NOVAMENTE QUE AS SUAS RESPOSTAS SAO PARA UMA PESQUI SA E NAO SERAO DIVULGADAS PARA
NINGUEM. VARIAS DELAS SERAO SOBRE SAUDE BUCAL.
10) Seu(sua) filho(a) esta estudando? (0) Nao (1) Sim Estuda
11) Ele(a) frequentou/frequenta a pré-escola em Arr  oio do Padre?
(O)Nado (1)Sim (9)IGN Prescola_
12) Seu(sua) filho(a) escova os dentes diariamente?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 15 (1) Sim Escova____
13) Quantas vezes ao dia ele/a escova os dentes?
(1) 1 vez ao dia (2) 2 vezes ao dia Freq ___
(3) 3 vezes ao dia (4) 4 vezes ao dia (5) mais de 4 vezes ao dia (9) IGN
14) Ele(a) escova os dentes.... Responda SIM ou NAO  (ler opgdes de resposta)
14a. Antes do café da manha? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Antgscm_
14b. Depois do café da manha?  (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN Dpoisem__
14c. Depois do almogo? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN DLF;?]'(‘:'&L—
14d. Ap6s o lanche da tarde? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN Dpoisja —
14e. Depois do jantar? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN Aposin :
14f. Apés o lanche da noite? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN Antesd
14g. Antes de dormir? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN Sescol
14h. Somente na escola? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN Om___
14i. Em outros momentos? (0) Ndo ( ) Sim, quais?
> VA PARA A PERGUNTA 16
SE NAO na 12: 15) Ele(a) ndo escova os dentes diariamente por qu  e... Responda SIM ou NAO (ler
opcOes de resposta)
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15a. Nao acha necessario?

15b. Tem preguica?

15c. Nao tem escova ou creme dental?
15d. Nao é um habito familiar?

15e. Outro. Qual?
> VA PARA A PERGUNTAL17

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

Nneces
Tpreg
NTesc
NThab
Outro

16) Em relacdo a escovacdao, seu (sua) filho (a) esc
(1) Sozinho

(2) Recebe ajuda de um adulto

(3) Quem escova €é o adulto

(8) NSA

(9) IGN

ova os dentes: (ler opcdes de resposta)

Escoaju__

17) Ele(a) utiliza fio dental
(0) Nunca (1) As vezes

(ler opcbes de resposta)
(2) Sempre (9) IGN

Fio

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CONSULTA COM O DENTISTA

18) Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) ja fo i ao dentista?
(0) Néo (1) Sim = 2 VA PARA A PERGUNTA 20

Dentis

19) A(o) Sra.(Sr.) pode me dizer por que ele(a) nun ca foi ao dentista?
(1) Achei que nao precisava

(2) Nunca sentiu dor

(3) E dificil conseguir agendamento

(4) O dentista é longe e 0 acesso ou transporte € dificil

(5) N&o podia pagar

(6) Medo

(7) Levei e ndo consegui atendimento

() Outro. Qual?
- VA PARA A PERGUNTA 34

Naocons

20) Seu(sua) filho(a) ja consultou com dentista na Un  idade Basica de Saude de Arroio do Padre?

(0) Ndo >VA PARA A PERGUNTA 28 (1) Sim

Consubsl

Unidade Basica de Saude de Arroio do Padre?
(9) IGN

21) Quando foi a ultima vez que ele(a) consultou na
(1) menosde 1 ano (2) 1a2anos (3) trés ou mais

Qultim

22) Qual o principal motivo da ultima consulta?
(1) Consulta de rotina/Revisao

(2) Extracao/arrancar o dente devido a carie

(3) Aplicacao de fltor

(4) Restauracdo ou obturacéo

(5) Aberto um ou mais dentes

(6) Curativo

(7) Tratamento de urgéncia

(8) Foi feito outro procedimento. Qual?

MotUICon___

23) Como foi 0 acesso a Ultima consulta...
(1) Agendamento (2) Urgéncia >VA PARA A PERGUNTA 25

AceCons____

24) Em relacado a Ultima consulta quanto tempo o seu filho(a) teve que esperar desde o
agendamento?

(1) De 1 a 2 semanas

(2) De 2 a 4 semanas

(3) De 1 a 2 meses

(4) Mais de 2 meses

(9) IGN
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25) Em relacéo ao ultimo atendimento... (  ler op¢des de resposta)
(1) O problema foi resolvido

(2) O problema néo foi resolvido

(3) Foi encaminhado para um especialista

(4) Nao tinha o material/equipamento

(5) Nao tinha energia elétrica

(6) Outro. Qual?

UltiAtend_

26) Como a(o) Sra.(Sr.) avalia o dltimo atendimento  odontoldgico do(a) seu filho(a) na UBS do
Arroio do Padre... (ler opcdes de resposta)
(5) Muito bom  (4) Bom (3) Regular (2) Ruim (1) Muito ruim

Avaliac

27) E_de modo geral, como a(o) Sra.(Sr.) avalia o a tendimento os profissionais de salde bucal da
UBS do Arroio do Padre? (ler op¢Bes de resposta)
(5) Muito bom  (4) Bom (3) Regular  (2) Ruim (1) Muito ruim

Avaliac2

PARA QUEM NAO CONSULTOU NA UBS DA CIDADE:

28) Por que ele(a) ndo consultou com o dentistada  UBS?
(1) porque ndo conseguiu atendimento

(2) porque n&o procurou >VA PARA A PERGUNTA 30

(3) porque n&o precisou >VA PARA A PERGUNTA 31

( ) Outro. Qual?

Nconseg

SE NAO CONSEGUIU TRATAMENTO:

29) Por que ele(a) nao conseguiu atendimento na UBS  da cidade na ultima vez que procurou? Me
diga o principal motivo.

(1) E dificil conseguir vaga/ficha

(2) O equipamento ndo estava funcionando

(3) Frequentemente falta dentista na UBS

(4) N&o existe dentista na UBS

(5) Tinha que esperar muito naquele dia e desisti

() Outro. Qual?

Nconsubs

SE NUNCA PROCUROU TRATAMENTO NA UBS DE ARROIO DO PA DRE:

30) Por que ele(a) nunca procurou atendimento na UB ~ S? Me diga o principal motivo.
(1) E dificil conseguir vaga/ficha

(2) O equipamento ndo estava funcionando

(3) Frequentemente falta dentista na UBS

(4) N&o existe dentista na UBS

(5) Tinha que esperar muito naquele dia e desisti

(6) Tem dentista particular

() Outro. Qual?

Nprocubs_

PERGUNTAR PARA TODOS:

31) Quando seu (sua) filho(a) necessita ir ao denti sta, qual o servico que a Sra.(0) procura
primeiro?

(1) Particular

(2) Convénio

(3) Sindicato

(4) Unidade Basica de Saude de Arroio do Padre

(9) IGN

ProcServ

32) No ultimo ano, desde <MES> do ano passado , o(a) seu(sua) filho(a) consultou com dentista em
outro local fora da UBS de Arroio do Padre?
(0) Ndo >VA PARA A PERGUNTA 34 (1) Sim

Cons __

33) Este outro local que seu(sua) filho(a) consulto  u foi:

(1) Particular  (2) Convénio  (3) Sindicato (4) Faculdade de Odontologia de Pelotas (5) UBS outro

municipio (9) IGN () Outro. Qual?

Cononde
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SE NAO na 32: 34) Alguma vez na vida, seu(sua) filho(a) ja deixo u de dormir ou

dormiu mal por

causa dos dentes? Dormir __
(0) Nao (1) Sim —>34a) Isto ocorreu no Gltimo ano, desde < MES> do ano passado? (0) Ndo (1) Sim Ultdormir__
35) Desde <MES> do ano passado , seu(sua) filho(a) ja teve dificuldade para comer ou sentiu dor ao

tomar liquidos gelados ou quentes por causa dos den tes?

(0O)Ndo (1) Sim (9) IGN Dorl
36) Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) ja teve uma  carie no dente (ou um buraco nele)?

(0O)Ndo (1) Sim (9) IGN Cariel
37) Hoje, como a(o) Sra.(Sr.) considera a saude buc al (dentes, gengiva) de seu(sua) filho(a)?

(5) Muito boa (4) Boa (3) Regular >VA PARA A PERGUNTA 39

(2) Ruim = VA PARA A PERGUNTA 39 (1) Muito ruim - VA PARA A PERGUNTA 39 Percep___
SE MUITO BOA E BOA:

38) Na sua opinido, por que ele(a) tem a saude buca | <ver resposta boa ou muito boa>... Responda Ho
SIM ou NAO (ler opcdes) o o . Uregser
38a. Por que tem uma boa higiene oral (escovacgéao diaria)? (0) Ndo (1) Sim BHA -
38b. Por que vai ao dentista regularmente? (0O) Ndo (1) Sim —
38c. Por que tem um bom habito alimentar? (0)Ndo (1) Sim Prev
38d. Por que se preocupa com a prevencdo, como nao ter carie? (0) Ndo (1) Sim Fam____
38e. Por que é de familia, todos tem boa satide bucal? (0) Ndo (1) Sim Outro3 _
38f. Ou outro motivo. Qual?

SE REGULAR, RUIM OU MUITO RUIM:

39) Na sua opinido, ele(a) tem uma saude bucal < regular, ruim, muito ruim> por que...Responda SIM

ou NAO (ler opcdes) _ _ _ Rmri
39a. Falta escovar 0s dentes com mais frequéncia? _ (0) Ndo (1) S_|m Rmrz—
39b. Ele(a) precisa consultar mais vezes com o dentista? (0) N&o (1) Sim —
39c. Ele(a) deveria ter um habito alimentar mais saudavel (menos doces)? (0) Nao (1) Sim Rmr3___
39d. E de familia? (0)Nao (1) Sim Rmrd___
39e. Ou outro motivo. Qual? Outro4____
40) Neste momento, a(o) Sra.(Sr.) considera que seu (sua) filho(a) necessita de uma consulta com o

dentista?

(0) Ndo >VA PARA A PERGUNTA 42 (1) Sim (9) IGN Necess___
41) Por que ele(a) necessita de uma consulta odonto  légica... Responda SIM ou NAO  (ler opgdes)

41a.Para fazer uma revisdo? (0) Néo (1) Sim Rev
41b.Esta com dor? (0) Nao (1) Sim Dor2
41c.Tem dente(s) cariado(s)? (0) N&o (1) Sim Carie2
41d.Tem sangramento na gengiva? (0) Nao (1) Sim Sang
41e.Precisa de aparelho? (0) Nao (1) Sim PrecApar
41f. Outro. Qual? Outro5 ___
SE NAO na 40: 42) Eu vou ler alguns motivos para ele(a) ndo ter ¢ onsultado com um dentista.

Responda SIM ou NAO ou me diga outro motivo.  (ler opgdes) Ntn
42a. Ele(a) ndo tem nada, ndo sente nada na boca/dentes? (0) Nao (1) Sim Npag
42b. Ele(a) ndo pode pagar? (0) Nao (1) Sim Ntemp
42c. Ele(a) ndo tem tempo para leva-lo(a)? (0) Nao (1) Sim Nneces
42d. Ele(a) néo_ acha ngcessério? (0) Néo (1) Sim Outro6 -
42e. Outro motivo nao lido. Qual? —
43) Alguma vez na vida, a(o) Sra.(Sr.) ou seu(sua) fi lho(a) recebeu orienta¢cdes de como evitar

problemas nos dentes e gengivas?

(0) Ndo >VA PARA A PERGUNTA 46 (1) Sim Orient
44) Quem orientou a Sra.(Sr.)?

(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3) Dentista

(4) Parente/amigo OrientOutro__

(5) Professor na escola
(6) Agente de Salde
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(7) Outro. Qual?
(9) IGN

45) Onde ele(a) recebeu orientacdes de como evitar problemas nos dentes e gengivas?

45a. Unidade Béasica de Saude? (0) Nao (1) Sim UBS1
45b. Particular? (O)Nao (1) Sim Partic
45¢c. Convénio? (O)Nao (1) Sim Conv
45d. Sindicato? (O)Néo (1) Sim Sind
45e. Faculdade de Odontologia de Pelotas? (0) Nao (1) Sim Facul
45f. Escola? (O)Nao (1) Sim Escol
45g. Outro. Qual? Outro7
46) A(O) Sra.(Sr.) fala com o(a) seu(sua) filho(a) so bre a importancia de cuidar da saude dos
dentes e gengivas?
(0O)Nado (1) Sim Import
47) Seu(sua) filho(a) tem vergonha dos dentes oudo s orriso dele(a)?
(0) N&o > VA PARA A PERGUNTA 49 (1) Sim (9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 49 Sorri__
48) A(0) Sra.(Sr.) sabe me dizer o por qué?
(0) N&o sei
(1) Porque ndo tem um (ou mais) dente(s) na frente
(2) Porque o(s) dente(s) da frente é(séo) torto(s) Vergon

(3) Porque séo “pra frente”
(4) Porgque um (ou mais) é mais escuro que 0s outros
() Outro. Qual?

VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA SAUDE B UCAL. AGORA AS PERGUNTAS SAO SOBRE

A(O) SRA.(SR.).

SE NAO OU IGN na 47: 49) Como a(0) Sra.(Sr.) considera a sua sadude bucal?  (ler opcdes de

resposta) Sbpais
(5) Muito bom  (4) Bom (3) Regular (2) Ruim (1) Muito ruim

50) A(O) Sra.(Sr.) usa protese, ou seja, dentadura ou  ponte? (0O) Ndao (1) Sim Protese
51) Alguma vez na vida, a(0) Sra.(Sr.) ja consultou ¢ om dentista na Unidade Basica de Saude do

Arroio do Padre? (0) Ndo = FIM DO QUESTIONARIO, agradeca (1) Sim Conspa___
52) No ultimo ano, a(o) Sra.(Sr.) ja consultou com de  ntista na Unidade Basica de Saude do Arroio

do Padre? (0) Nao (1) Sim UBS?2

NESSA ULTIMA PERGUNTA, A SUA OPINIAO NAO SERA IDENTIFICADA NEM TRARA PREJUIZOS A UNIDADE BASICA DE

SAUDE

53) A(O) Sra.(Sr.) gostaria de dar alguma sugestdo pa ra melhorar o servigo odontolégico da
Unidade Basica de Saude do Arroio do Padre?
(O)Nado (1) Sim, qual?

Sugest__

OBRIGADA POR TER PARTICIPADO!!!! A SUA COLABORAGCAO E MUITO IMPORTANTE.
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ANEXO Il - FICHA DE AVALIA(;AO
FEDER,,
A

A YO/ ﬁ"‘"
Condicoes de Saude Bucal
(CALIBRA(}AO)
Nome:
Examinador: Anotador:
N° da Ficha idade Sexo Cor da Pele
( )Branca ( )Preta
( JAmarela ( )Parda
( )Outra
Condicao — Necessidade
Arco superior

Arco inferior

sepfel i elebel e

OBSERVAGOES:
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ANEXO llI- CODIGOS E CRITERIOS DO MANUAL DE EQUIPE DE CAMPO
SB BRASIL 2010 PARA DIAGNOSTICO E REGISTRO DE CARIE DENTARIA

Os codigos e critérios sédo os seguintes (para deciduos entre parénteses):

Cadigo

Critério

Descricéo

0 (A)

Coroa Higida

N&do ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenca ndo sao levados em
consideragdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

» manchas esbranquicadas;

» manchas rugosas resistentes a pressao da sonda OMS;

* sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais
visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes,
detectaveis com a sonda OMS;

» areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com
fluorose moderada ou severa;

* lesdes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual,
resultem de abraséo.

Nota: Todas as lesbes questionaveis devem ser codificadas como dente
higido .

1(B)

Coroa
Cariada

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha uma
restauracao tempordria (exceto iondbmero de vidro). A sonda OMS deve ser
empregada para confirmar evidéncias visuais de céarie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Na divida, considerar o dente higido.

Na presenga de cavidade originada por carie, mesmo sem doenga no momento
do exame, deve-se adotar, como regra de decisédo, considerar o dente atacado
por carie, registrando-se cariado. Entretanto, este enfoque epidemioldgico nao
implica admitir que ha necessidade de uma restauracgéo.

Nota: Quando a coroa esta completamente destruida pela cérie, restando
apenas a raiz, deve-se registrar o cddigo “1” apenas na casela correspondente
a coroa e o cbdigo “9” na casela da raiz.

2(C)

Coroa
restaurada
com carie

H& uma ou mais restauracfes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estao
cariadas. Nao ha distincdo entre céries primarias e secundarias, ou seja, se as
lesBes estdo ou ndo em associacao fisica com a(s) restauracao(des).

3(D)

Coroa
restaurada
sem carie

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie primaria ou recorrente.
Um dente com coroa colocada devido a cérie inclui-se nesta categoria. Se a
coroa resulta de outras causas, como suporte de prétese, é codificada como 7
(H).

Nota: Com relacdo aos cddigos 2(C) e 3(D), apesar de ainda ndo ser uma
pratica consensual, a presenca de ionémero de vidro em qualquer elemento
dentario sera considerada, neste estudo, como condicdo para elemento
restaurado

4 (E)

Dente
perdido
devido a cérie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie e ndo por
outras razdes. Essa condigéo € registrada na casela correspondente a coroa.
No caso de dentes deciduos, deve-se aplicar apenas quando o individuo esta
numa faixa etaria na qual a esfoliagdo normal ndo constitui justificativa
suficiente para a auséncia.

Nesses casos, 0 codigo registrado na casela correspondente a raiz € 9 ou 7
(quando tiver um implante no lugar). Em algumas idades pode ser dificil
distinguir entre dente nao irrompido (cédigo 8) e dente perdido (codigos 4 ou 5).
Fazer relacbes (cronologia da erupcdo, experiéncia de carie etc.) pode ajudar
na tomada de deciséo.
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5(F)

Dente
perdido por
outra razao

Auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou
congénitas. Nesses casos, 0 codigo registrado na casela correspondente a raiz
€ “7" ou “9". O caédigo para deciduos (F) nestes casos devera ser utilizado com
certa cautela, uma vez que, a partir dos 5 anos, geralmente o espago vazio se
deve a exfoliacdo natural, devendo ser codificado como coroa nao erupcionada

(cédigo “8).

6 (G) Selante Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um
composito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo 1 ou B
(cérie).
Nota: Embora na padronizagdo da OMS haja referéncia apenas a superficie
oclusal, deve-se registrar a presenca de selante localizado em qualquer
superficie.

7 (H) Apoio de Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este codigo é também
ponte ou utilizado para coroas instaladas por outras razfes que ndo a carie ou para
coroa dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento

de ponte fixa séo codificados, na casela da condicdo da coroa, como 4 ou 5,
enquanto o codigo 9 deve ser langado na casela da raiz.
Implante : Registrar este cédigo (7) na casela da raiz.

8 (K) Coroa nao- Quando o dente permanente ou deciduo ainda néo foi erupcionado, atendendo
erupcionada a cronologia da erupcao. N&o inclui dentes perdidos por problemas congénitos,

trauma etc.

T-T Trauma Parte da superficie coronéria foi perdida em consequéncia de trauma e nédo ha
(fratura) evidéncia de carie. Restauracfes decorrentes de fratura coronaria devem ser

registrados como Trauma (T).

9 (L) Dente Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado (bandas

excluido ortoddnticas, hipoplasias severas etc.).

Quando ha 5 ou mais dentes com bandas o portador serd excluido da amostra.
Braquetes, em qualquer nimero, ndo inviabilizam os exames e, assim, ndo
constituem obstaculo para aproveitamento do elemento amostral.
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
MESTRADO PROFISSIONAL
SAUDE PUBLICA BASEADA EM EVIDENCIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa Avaliacdo da
Experiéncia de Cérie e Utilizacdo do Servigco Publico Odontologico em Arroio
do Padre (RS), sob a responsabilidade do pesquisador Ida Beatriz Muller. O
estudo compreende um levantamento sobre o indice de ceo-d e CPO-D em
criancas de cinco anos e adolescentes com doze anos, residentes neste
municipio e 0 uso do servigo odontoldgico gratuito.

Sua participacéo € voluntaria e se dara através respostas a um instrumento
(questionario) dirigido aos pais (ou responsaveis) sobre as condi¢cfes de saude
bucal do(a) seu(sua) filho(a). Com sua permissao, ele/ela serdo examinados na
escola por uma dentista e um auxiliar para saber quantos dentes estéo
cariados, ja foram tratados ou perdidos. O(A) Sr(a). sera informado(a) sobre os
problemas encontrados na boca e dentes de seu filho(a) apresentar e, se
necessario, ele(a) serd encaminhado a um servico de saude bucal. Se o(a)
Sr.(a) aceitar participar, estara contribuindo para conhecimento da saude bucal
e aprimoramento do servi¢o publico odontolégico.

Se depois de consentir o(a) Sr.(a) desistir de continuar participando, deve
ficar claro que tera a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
do estudo, independente do motivo e sem que essa atitude |lhe traga algum
prejuizo. Saliento que participar da pesquisa nao lhe acarretard qualquer
despesa. Ao ser diagnosticada alguma necessidade de tratamento em saulde
bucal, o(a) Sr.(a) sera comunicada e seu(sua) filho(a) recebera
encaminhamento para o servico de saude, podendo recebé-lo no servico
publico local em dia e hora previamente combinados.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade e de seu(sua) filho(a) ndo sera divulgada, a confidencialidade sera
garantida. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Pelotas. Para qualquer outra informacao, entre em
contato com a pesquisadora (Ida Muller) no endereco: Rua Av.17 de abril, 196
ou pelo telefone (53) 3224-9139.

Nome do participante:

Assinatura do participante ou ldentificagdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data: ~ /  /2013.
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ANEXO V - MANUAL DE INSTRUCAO UTILIZADO
ENTREVISTADORES DURANTE O TRABALHO DE CAMPO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

MESTRADO PROFISSIONAL
“%.s SAUDE PUBLICA BASEADA EM EVIDENCIAS

MANUAL DE INSTRUCOES PARA ENTREVISTA

PELOS

i

PESQUISA: AVALIACAO DA EXPERIENCIA DE CARIE E UTILI ZACAO DO
SERVICO PUBLICO ODONTOLOGICO EM ARROIO DO PADRE (RS)

MESTRANDA: Ida Beatriz Muller
ORIENTADORA: Prof2, Helen Gongalves

COORIENTADORES: Prof. Eduardo Dickie de Castilhos e Maria

Beatriz J. de Camargo

PELOTAS - RS
2013
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ORIENTACOES GERAIS PARA ENTREVISTA E PREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO

» Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada,
evitando que ela procure ler as questdes durante a entrevista .

* O questionario deve ser preenchido a lapis e com muita atencdo, usando
borracha para as devidas corregoes.

* As letras e niumeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel ,
sem deixar margem para duvidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e
digitado. De preferéncia, use letra de forma.

* Em especial, o | ndo tem aba , nem pé. Faga um cinco bem diferente do
nove ! O oito séo duas bolinhas

* N&o use abreviacdes ou siglas, a nao ser que tenham sido fornecidas pelo
manual.

* Nunca deixe respostas em branco , a n&o ser as dos pulos indicados no
questionario. Faca um risco diagonal no bloco que esta sendo pulado e siga em
frente.

» Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no
espaco reservado, segundo as palavras do informante

* Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma davida sobre a
questdo que acabou de ser respondida. Se necessério, peca para que se repita
a resposta. Nao registre a resposta se ndo estiver absolutament e seguro
de ter entendido o que foi dito pelo (a) entrevistado(a). Quando vocé tiver
davida sobre a resposta ou a informacdo parecer pouco confiavel, tentar
esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso.

* Ao final de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as
perguntas da pagina foram respondidas

* Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma
informacdo depois da entrevista. Ndo encerre a entrevista com duvidas ou
espacos ainda por preencher.

MUITO IMPORTANTE

* AS INSTRU(;OES NOS QUESTIONARIOS EM ITALICO SERVEM APENAS
PARA ORIENTAR A(O) ENTREVISTADORA(O), NAO DEVENDO SER
PERGUNTADAS OU LIDAS PARA O ENTREVISTADO.

« AS PALAVRAS EM NEGRITO DEVEM SER LIDAS PARA O
ENTREVISTADO FAZENDO-SE PREVIA PAUSA.

» As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas, sendo que o
que estiver escrito em ITALICO, NAO deve ser lido. Caso o respondente ndo
entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta escrita.
Em dltimo caso, enunciar todas as opcoes, tendo o cuidado de nado induzir a
resposta..

» Caso seja necessério fazer algum calculo, ndo o faca durante a entrevista,
pois, a chance de erro € maior. Anote as informacdes por extenso e calcule
posteriormente.
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LEMBRE-SE:
Nunca deixe respostas em branco. Aplique os codigos especiais quando
for o caso:

« NAO SE APLICA (NSA) = Este cddigo deve ser usado quando a pergunta
nao pode ser aplicada para aquele caso.

* IGNORADA (IGN) = Este cadigo deve ser usado quando o informante nao
souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como
ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta
for vaga ou duvidosa, anotar por extenso. Use a resposta “ignorado” somente
em ultimo caso.

e FACA UM TRACO quando a opcéo Outro, qual? néao for respondida pelo
entrevistado(a).

ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA ENTREVISTAE
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Primeiramente:

Perguntar e anotar nome da crianga ou adolescente

Dados a serem observados e anotados: sexo e idade da crianca ou
adolescente

Ler texto de identificagdo do entrevistador:

Esta é uma pesquisa sobre a Avaliacado da Experiéncia de Carie e Utilizacao
do Servico Publico Odontolégico em Arroio do Padre (RS), sob a
responsabilidade da dentista Ida Beatriz Miller. As respostas deste
qguestionario sdo de carater sigiloso e o0 nome do seu filho também sera
preservado. Solicito que a Sra. (Sr.) responda da maneira mais exata possivel.
A sua entrevista é muito importante. Podemos conversar?

LER O ENUNCIADO:
EU VOU COMEGAR LHE PERGUNTANDO ALGUMAS COISAS A
RESPEITO DA SUA FAMILIA E SOBRE A(O) SRA.(SR.)

PERGUNTA 1: Qual o seu parentesco com a crianga ou adolescente?
Marcar a resposta ou assinalar outro parente e anotar a resposta.

PERGUNTA 2: Qual a dultima série que a(o) Sra.(Sr.) cursou com
aprovacao ? Anotar a série e grau ou se nao entender, perguntar novamente e,
depois de compreendido, anotar o que o entrevistado relatou.

PERGUNTA 3: A(0) Sra.(Sr.). é... (situacao conjugal ) ler opcdes de resposta.
Se assinalar a opcao outra situacdo, anotar a resposta como foi mencionada,
desde que ela seja clara para uma codificacdo posterior.

PERGUNTA 4: Quantas pessoas moram na sua casa (do jovem/crianga)?

Considere MORADOR (IBGE, 2011) a pessoa que tem o domicilio como local
habitual de residéncia e que, na data de referéncia, estava presente ou ausente
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por periodo ndo superior a 12 meses em relagdo aquela data, por um dos
seguintes motivos:

* Viagens: a passeio, a servi¢o, a negocio, de estudos etc.;

* Internacdo em estabelecimento de ensino ou hospedagem em outro domicilio,
pensionato, republica de estudantes, visando a facilitar a frequéncia a escola
durante o ano letivo;

» Detencéo sem sentenca definitiva declarada;
* Internagdo temporaria em hospital ou estabelecimento similar;
* Embarque a servigo (militares, petroleiros etc.).

Anotar 0 numero de pessoas moradoras, para niumeros com menos de dois
digitos, colocar o zero (0), antes do numero, exemplo: 02, 03...

PERGUNTA 5: Quem € a(o) chefe da sua familia? (Parentesco sempre com
a crianca) Chefe da familia (IBGE, 2011) € a pessoa responsavel pelo domicilio
ou assim considerada pelos demais moradores. Em caso de duavida ler a
definicdo de chefe da familia e aguardar a resposta.

PERGUNTA 6: A(0) chefe da familia estudou até que s érie e grau? Estes
codigos sdo da ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa)
Assinalar a opcao correspondente a escolaridade referida.

PERGUNTA 7: A Sra.(Sr.) ou a(o)chefe da familia rec ebe bolsa familia?
Assinalar a op¢do de resposta que equivale a faixa que contempla o valor
mencionado.

PERGUNTA 8: No més passado, quanto receberam, em re ais, juntas,
todas as pessoas que moram na sua casa incluindo sa  larios, bolsa
familia, pensao, aluguel, aposentadoria ou outros r  endimentos? Ler as
alternativas. Caso receba por safra, perguntar o valor total recebido e dividir por
12 meses. O valor total pode ser anotado e, posteriormente, feito o calculo.

PERGUNTA 9: A(0) Sra.(Sr.) tem em casa ... Ler o enunciado da pergunta,
citar os itens, perguntando quantos tem em casa e assinalar a resposta.
Observar a linha onde diz quantidade de bens, ha possibilidade de nenhum (0),
1, 2, 3, 4 ou + e marcar a resposta. Estar atento as normas da ABEP, anexas
no final deste manual.

LER O ENUNCIADO:

TODAS AS PERGUNTAS QUE EU VOU LHE FAZER SE REFEREM AO SEU
FILHO(A). VOU LHE LEMBRAR NOVAMENTE QUE AS SUAS RES POSTAS
SAO PARA UMA PESQUISA E NAO SERAO DIVULGADAS PARA
NINGUEM. VARIAS DELAS SERAO SOBRE SAUDE BUCAL.
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PERGUNTA 10: Seu(sua) filho(a) esta estudando? Queremos saber se ele
esta atualmente, em 2013, estudando. Se estiver em licenca temporéria, por
doenca ou outro motivo, anote que Sim e escreva atestado ao lado da pergunta
no questionario.

PERGUNTA 11: Ele(a) frequentou/frequenta a pré-esco la em Arroio do
Padre? Assinalar a resposta. Nao esqueca que queremos saber frequentou em
Arroio do Padre.

PERGUNTA 12: Seu(sua) filho(a) escova os dentes dia riamente ? Marcar a
resposta. Observar pulo. S6 anote sim se de fato o/a responsavel disser que
sim. Se responder que ndo € sempre (todos os dias), assinale a opcao (0) Nao.

PERGUNTA 13: Quantas vezes ao dia ele/a escova os d entes? Aguardar
resposta e assinalar.

PERGUNTA 14: Ele(a) escova os dentes.... Solicitar que o entrevistado
responda SIM ou NAO e ler opc¢des de resposta.

SE NAO na 12: PERGUNTA 15: Ele(a) ndo escova os dentes diariamen te
por que... Solicitar que o entrevistado responda SIM ou NAO e ler as opcdes
de resposta que expliguem porgue os dentes ndo sédo escovados diariamente.
Se houver outro motivo, anotar de forma clara para codificagao posterior.

PERGUNTA 16: Ele(a) utiliza fio dental diariamente?  Assinalar a resposta. O
(1) Sim deve ser assinalado se de fato for diariamente.

LER O ENUNCIADO: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CONSUL TA
COM O DENTISTA

PERGUNTA 17: Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho (a) ja foi ao
dentista? Antes de fazer esta pergunta, ler o enunciado. Marcar a resposta.
Observar pulo. Lembre-se que € na vida e ndo nos Ultimos meses ou anos.

PERGUNTA 18: A(0) Sra.(Sr.) pode me dizer por que e le(a) nunca foi ao
dentista? Aguardar a resposta, caso néo tenha a opcdo correspondente,
anotar o motivo. Observar pulo correto.

PERGUNTA 19: Seu(sua) filho(a) jA consultou com den tista na Unidade
Béasica de Saude de Arroio do Padre? Marcar a resposta. Observar pulo para
a opcao (0) Nao.

PERGUNTA 20: Quando foi a ultima vez que ele(a) con sultou na Unidade
Basica de Saude de Arroio do Padre?  Aguardar resposta e assinalar o tempo
correto.
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PERGUNTA 21: Na ultima consulta com o dentista da U BS de Arroio do
Padre, foi ... Ler opcdes de resposta e marcar. Queremos saber o
procedimento realizado na criangca/adolescente na ultima consulta com o
dentista.

PERGUNTA 22: Como a(o) Sra.(Sr.) avalia o dultimo at endimento
odontolégico do(a) seu filho(a) na UBS do Arroio do Padre... Ler opcoes de
resposta e marcar. Importante ter o cuidado de fazer a mesma entonacao ao
ler para cada uma das opc¢des de resposta.

PERGUNTA 23: E_ de modo geral, como a(o) Sra.(Sr.) a valia o atendimento
odontologico na UBS do Arroio do Padre? Ler opcOes de resposta. ldem
instrucdo acima (entonacao igual).

PARA QUEM NAO CONSULTOU NA UBS DA CIDADE:

PERGUNTA 24: Por que ele(a) ndo consultou com o den tista da UBS ? Ler
a questdo e aguardar a resposta. Anotar de forma legivel e compreensivel o
motivo, caso ndo exista a opcao de resposta do entrevistado. Observar pulos.

SE NAO CONSEGUIU TRATAMENTO:

PERGUNTA 25: Por que ele(a) ndo conseguiu atendimen to na UBS da
cidade na ultima vez que procurou? Me diga o princi pal motivo. Ler a
questdo e aguardar a resposta. Anotar de forma legivel e compreensivel o
motivo, caso ndo exista a op¢ao de resposta do entrevistado.

SE NUNCA PROCUROU TRATAMENTO NA UBS DE ARROIO DO PA DRE:
PERGUNTA 26: Por que ele(a) nunca procurou atendime nto na UBS? Me
diga o principal motivo. Ler a questdo e aguardar a resposta. Anotar de forma
legivel e compreensivel o motivo, caso ndo exista a op¢do de resposta do
entrevistado.

PERGUNTAR PARA TODOS:

PERGUNTA 27: No Ultimo ano, desde < MES> do ano passado, o(a)
seu(sua) filho(a) consultou com dentista em outro | ocal fora da UBS de
Arroio do Padre? Assinalar sim ou ndo. Observar pulo. Lembre-se que
gueremos saber se o(a) filho(a) foi em outra UBS além do municipio. A palavra
MES deve ser substituida pelo més atual.

PERGUNTA 28: No Ultimo ano, desde < MES> do ano passado, o(a)
seu(sua) filho(a) consultou com dentista particular , convénio, sindicato
ou outro? Se necessario, marcar mais de uma resposta ou ainda anotar se a
consulta foi me outro local que n&o tenha nas alternativas. A palavra MES deve
ser substituida pelo més atual.
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SE NAO na 27: PERGUNTA 29: No ultimo ano, desde < MES> do ano
passado, seu(sua) filho(a) consultou com dentista e m outra_cidade?
Assinalar sim ou n&o. Observar pulo. A palavra MES deve ser substituida pelo
més atual.

PERGUNTA 30: Esta consulta foi com dentista particu lar, convénio,
sindicato, na Faculdade de Odontologia de Pelotas o u outro? Se
necessario, marcar mais de uma resposta ou ainda anotar se a consulta foi em
outro local, qual local: particular, convénio, sindicato ou escola + a cidade.

SE NAO na 29: PERGUNTA 31: Alguma vez na vida, seu(sua) filho(a) ja
deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos dentes ? Marcar (1) Sim ou
(0) Nao, Dormir mal significa sentir incomodo relacionado a um problema com a
denticdo. N&o esqueca que a pergunta refere-se a vida e ndo aos ultimos anos
ou meses.

PERGUNTA 3la: Isto ocorreu no ultimo ano, desde < MES> do ano
passado? Se sim na pergunta 31 verificar se foi no ultimo ano (Gltimos doze
meses). A palavra MES deve ser substituida pelo més atual.

PERGUNTA 32: Desde <MES> do ano passado, seu(sua) filho(a) ja teve
dificuldade para comer ou sentiu dor ao tomar liqui dos gelados ou
quentes por causa dos dentes ? Assinalar a resposta. Nao esqueca que a
pergunta refere-se aos Ultimos doze meses. A palavra MES deve ser
substituida pelo més atual.

PERGUNTA 33: Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) j a teve uma cérie no
dente (ou um buraco nele)? Assinalar a resposta. Nao esqueca que a
pergunta refere-se a vida e ndo aos ultimos anos ou meses.

PERGUNTA 34: Hoje, como a(o) Sra.(Sr.) consideraa saude bucal (dentes,
gengiva) de seu(sua) filho(a)? Ler opcdes de resposta. Observar pulo. N&o
mude a entonacédo durante a leitura das opcdes de resposta. Ela podera induzir
0 respondente.

SE MUITO BOA E BOA:

PERGUNTA 35: Na sua opinido, por que ele(a) tem a s aude bucal < boa ou
muito boa>... Responda SIM ou NAO Ler opgdes de resposta. Assinale uma
resposta em cada perguntas. Nao deixe as perguntas sem respostas.

SE REGULAR, RUIM OU MUITO RUIM:

PERGUNTA 36: Na sua opinido, ele(a) tem uma saude b ucal<regular, ruim,
muito ruim> por que...Responda SIM ou NAO. Ler opcdes de resposta.
Assinale uma resposta em cada perguntas. Nao deixe as perguntas sem
respostas.

63



PERGUNTA 37: Neste momento, a(o) Sra.(Sr.) consider a que seu(sua)
filho(a) necessita de uma consulta com o dentista? Assinalar a resposta.
Observar pulo.

PERGUNTA 38: Por que ele(a) necessita de uma consul ta odontolégica...
Responda SIM ou NAO Ler opgdes de resposta. Assinale uma resposta em
cada perguntas. Nao deixe as perguntas sem respostas.

SE NAO na 37: PERGUNTA 39: Eu vou ler alguns motivos para ele(a) néo
ter consultado com um dentista. Responda SIM ou NAO ou me diga outro
motivo. Ler opcdes de resposta. Assinale uma resposta em cada perguntas.
N&o deixe as perguntas sem respostas.

PERGUNTA 40: Alguma vez na vida, a(o) Sra.(Sr.) ou seu(sua) filho(a)
recebeu orientacdes do dentista, de como evitar pro  blemas nos dentes e
gengivas? Assinalar sim ou ndo. Observar pulo.

PERGUNTA 41: Onde ele(a) recebeu orientacdes do den tista de como
evitar problemas nos dentes e gengivas? Responda si m ou nao. Ler
opc¢Oes de resposta. Assinale uma resposta em cada perguntas. Nao deixe as
perguntas sem respostas.

PERGUNTA 42: A(O) Sra.(Sr.) fala com o(a) seu(sua) filho(a) sobre a
importancia de cuidar da saude dos dentes e gengiva  s? Assinalar (1) Sim
ou (0) Nao.

PERGUNTA 43: Seu(sua) filho(a) tem vergonha dos den tes ou do sorriso
dele(a)? Assinalar a resposta. Observar pulo.

PERGUNTA 44: A(o) Sra.(Sr.) sabe me dizer o por qué ? Aguardar a
resposta. Preencher a opg¢do outro caso o(a) entrevistado(a) mencione outro
motivo. Escreva de forma compreensivel para o pesquisador poder codificar.

LER PAUSADAMENTE: VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS S OBRE
A SUA SAUDE BUCAL. AGORA AS PERGUNTAS SAO SOBRE A(O )
SRA.(SR.).

SE NAO OU IGN na 43: PERGUNTA 45: Como a(o) Sra.(Sr.) considera a
sua saude bucal? Ler opcbes de resposta. Cuide sua entonacdo durante a
leitura das respostas.

PERGUNTA 46: A(O) Sra.(Sr.) usa proétese, ou seja, d entadura ou ponte ?
Ler o enunciado antes da pergunta 46. Assinalar (1) Sim ou (0) Nao. Em caso
de duvida anote e fale com o supervisor logo apoés a aplicacao do instrumento.
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PERGUNTA 47: Alguma vez na vida, a(o) Sra.(Sr.) ja consultou com
dentista na Unidade Béasica de Saude do Arroio do Pa  dre? Marcar sim ou
nao. Se a resposta for ndo, agradecer o entrevistado e encerrar o questionario.

PERGUNTA 48: No ultimo ano, a(o) Sra.(Sr.) ja cons ultou com dentista na
Unidade Béasica de Saude do Arroio do Padre?  Marcar (1) Sim ou (0) N&o.

LER PAUSADAMENTE: NESSA ULTIMA PERGUNTA, A SUA OPIN IAO NAO
SERA IDENTIFICADA NEM TRARA PREJUIZOS A UNIDADE BAS ICA DE
SAUDE

PERGUNTA 49: A(O) Sra.(Sr.) gostaria de dar alguma  sugestdo para

melhorar o servico odontoldgico da Unidade Basica d e Saude do Arroio

do Padre? Marcar (1) Sim ou (0) Nao, se sim anotar de forma compreensivel a
sugestao.
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MANUAL DE CALIBRAQAO DE EXAMINADORES
Calibracao

A despeito das criticas que podem ser feitas ao termo calibracdo (¢ uma
expressao usada na induastria, ou seja, calibram-se maquinas, ndo pessoas), pela
consagracdo de seu uso em epidemiologia bucal, ele sera utilizado neste manual
como O processo que visa estabelecer padrdes uniformes para o0 exame
epidemiolégico em  saude bucal e determina parametros aceitdveis de
consisténcia interna e  externa aos examinadores

Objetivos da Calibragéao

Em linhas gerais, pode-se dizer que os principais objetivos da calibracéo
de examinadores em levantamentos epidemiolégicos sao (WHO, 1993):
» Assegurar uma interpretacdo, entendimento e aplicacdo uniformes dos
critérios para as doencgas e condi¢des a serem observadas e registradas.
» Assegurar que cada examinador possa examinar dentro de um padréo
consistente.
* Minimizar variacbes entre os diferentes examinadores, ou seja, trata-se de
proporcionar consisténcia aos exames epidemioldgicos realizados por um ou
mais examinadores. Para isso, é importante que eles adotem na maioria das
observagfes 0 mesmo critério, atuando como se fossem um Unico examinador.

Concordancia Interexaminador

A equipe deve funcionar de modo a examinar sempre a partir de um
mesmo critério, concordando, o maximo possivel, em seus diagnosticos. A
equipe deve examinar um mesmo grupo de individuos e os resultados devem
ser comparados entre si. E sempre bom lembrar que o objetivo da calibragéo
interexaminador ndo é estabelecer quem esta certo e quem esta errado, mas
verificar quais examinadores estdo diferindo de forma mais significativa,
reduzindo a variabilidade entre eles. Uma vez detectadas grandes
discrepancias, todo o exercicio deve ser repetido, permanecendo na equipe
apenas agueles examinadores que apresentarem um grau de consisténcia
aceitavel com a equipe.

Biosseguranca

Proceder conforme os preceitos de biosseguranca é um imperativo.
Todos os membros da equipe de campo (examinadores e anotadores) devem
estar permanentemente atentos e desenvolver praticas coerentes e adequadas
em relacdo a sua protecdo e dos que se submetem aos exames. As principais
medidas, na presente investigacao, incluem:
 lavar as maos no inicio e no final de cada sesséo/periodo de exames, ou
quando for necessario;

« usar, luvas e mascara. Oculos e gorros sao facultativos;

« descartar as luvas no saco de lixo apropriado;

* ndo manipular objetos como lapis, borrachas, fichas, pranchetas etc, durante
0 exame. Durante o exame tais objetos devem ser utilizados apenas pelo
anotador;
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» pegar o instrumental, fazer o exame e descarta-lo no recipiente adequado,
devidamente identificado.

indices dos Agravos Bucais

E indispensavel que examinadores participantes de uma pesquisa
epidemiologica compreendam que, neste tipo de investigacdo, a avaliacdo de
uma determinada condicdo (diagnostico, p.ex.) obedece a padrbes de
julgamento profissional diferentes dos padrdes adotados na clinica.

O fundamental, na avaliacdo com fins epidemioldgicos, € tomar decisdes
com base nos critérios definidos a priori para todos os examinadores,
independentemente das suas convicgles clinicas pessoais. A epidemiologia
nao existe sem a clinica, mas a epidemiologia é diferente da clinica. Nesta, ha
preocupacdes compreensiveis quanto a exatiddo e maior precisao possivel (do
diagnéstico, p.ex.), 0 que ndo se constitui em exigéncia da epidemiologia, cuja
preocupacao maior € que diferentes examinadores julguem casos semelhantes
com a maior uniformidade possivel.

Deve ficar claro que nao se trata de “improvisacdo” ou que “a teoria na
pratica € outra”. O que ocorre € que ha diferencas de significado em
determinadas a¢fes aparentemente iguais as realizadas no contexto da clinica.
E fundamental que as diferencas entre exame clinico e exame epidemioldgico
sejam bem compreendidas, uma vez que tém grande importancia pratica.

No exame clinico o CD esta preocupado com a terapia que se seguira
ao diagnostico. No exame epidemiolégico o examinador, mesmo quando
registra as necessidades de tratamento, ndo esta, no momento do exame,
preocupado com a terapia, mas com o que uma determinada condicéo significa
para um grupo populacional, de acordo com certos padrbes definidos
anteriormente para cada pesquisa.

Os exames serao feitos utilizando-se espelho bucal plano e a sonda da

OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemiolégicos, sob luz natural, com o
examinador e a pessoa examinada sentados. Preferencialmente, o local para
realizacdo dos exames deve ser bem iluminado e ventilado.
A sequéncia de exames deve iniciar no primeiro molar permanente até o
incisivo central do hemiarco superior direito (do 16 ao 51), passando em
seguida ao incisivo central do hemiarco superior esquerdo e indo até o primeiro
molar (do 61 ao 26), indo para o hemiarco inferior esquerdo (do 36 ao 71) e,
finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito (do 81 ao 46).

CARIE DENTARIA
Os coédigos e critérios s&o os seguintes:
0 - Superficie Higida .
N&o h& evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenc¢a ndo sdo levados
em consideragdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

* manchas esbranquicadas;
« descoloragdes ou manchas rugosas resistentes a presséo da sonda CPI;
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* sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nao apresentam sinais
visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes,
detectaveis com a sonda CPI,

e areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com
fluorose moderada ou severa;

* lesdes que, com base na sua distribuicdo ou historia, ou exame tactil/visual,
resultem de abraséo.

Nota: Todas as lesGes questionaveis devem ser codificadas como superficie
higida .

1 - Superficie Cariada .

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloragdo do esmalte ou de parede ou ha uma
restauracdo temporaria (exceto iondbmero de vidro). A sonda CPI deve ser
empregada para confirmar evidéncias visuais de cérie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual.

Na duvida, considerar o dente higido

Nota: Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenc¢a no
momento do exame, a FSP-USP adota como regra de decisdo considerar o
dente atacado por carie, registrando-se cariado .

2 - Superficie Restaurada e Cariada

Ha uma ou mais restauracdes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas
estdo cariadas. Nao ha distincdo entre céaries primarias e secundarias, ou seja,
se as lesbes estdo ou ndo em associacao fisica com a(s) restauragéo(des).

3 - Superficie Restaurada e Sem Cérie

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie primaria ou
recorrente. Um dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta
categoria, anotando se restaurado para todas as superficies.
Nota: Com relacdo aos codigos 2 e 3, apesar de ainda ndo ser uma prética
consensual, a presenca de iondmero de vidro em qualquer superficie dentaria
sera considerada, neste estudo, como condi¢do para elemento restaurado.

4 - Dente Perdido Devido a Céarie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de cérie e ndo
por outras razfes. Essa condicdo € registrada para todas as superficies
correspondente ao dente em questdo. Dentes deciduos: aplicar apenas quando
o individuo esta numa faixa etaria na qual a esfoliagdo normal ndo constitui

justificativa suficiente para a auséncia.

5 - Dente Perdido por Outra Razao
Auséncia se deve a razdes ortodbnticas, periodontais, traumaticas ou
congénitas.

6 - Selante.

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber
um compésito. Se a superficie possui selante e esta cariado, prevalece o
cadigo 1 (carie).

69



Nota: Embora na padronizacdo da OMS haja referéncia apenas a superficie
oclusal, deve-se registrar a presenca de selante localizado em qualquer
superficie.

7- Apoio de Ponte ou Coroa

Indica um dente que é parte de uma proétese fixa. Este codigo € também
utilizado para coroas instaladas por outras razfes que ndo a carie ou para
dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento
de ponte fixa sdo codificados, na casela da condi¢édo da coroa, como 4 ou 5.

8- Coroa N&o Erupcionada .

Quando o dente permanente ou deciduo ainda ndo foi erupcionado,
atendendo a cronologia da erupc¢éo. N&ao inclui dentes perdidos por problemas
congeénitos, trauma etc.

T - Trauma (Fratura) .

Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e
nao ha evidénciade céarie. Se existir presenca de trauma e a superficie também
estiver cariada, prevalecer o codigo para a condigédo de cérie.

9 - Dente Excluido .
Aplicado a qualquer superficie do dente deciduo que ndo possa ser
examinada (bandas ortodonticas, hipoplasias severas etc.).

QUADRO-RESUMO DOS CODIGOS PARA CARIE DENTARIA
(ceo-d e CPO-D)

cADIGO

DENTES DENTES CONDICAO/ESTADO
DECIDUOS PERMAMNEMNTES

Coroa Coroa
A 0 HIGIDO
1 CARIADO
RESTAURADO MAS COM CARIE
RESTAURADO E SEM CARIE

PERDIDO DEVIDO A CARIE
PERDIDO POR QUTRAS RAZOES

APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA
NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO EXPOSTA

TRAUMA (FRATURA)
DENTE EXCLUIDO
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Cadigos e critérios do Manual de Equipe de Campo pa

ra necessidade de

tratamento (SB Brasil 2010)

Imediatamente apos registrar as condi¢cdes da coroa, e antes de passar

ao espaco dentario seguinte, deve-se registrar o tratamento indicado. Quando
nao houver necessidade de tratamento, um “0” deve ser registrado no espaco
correspondente. Isso precisa ser feito sempre, para evitar dificuldades no
posterior processamento dos dados, uma vez que, ndo havendo registro, nédo
sera possivel ao digitador saber o que aconteceu (se ndo ha necessidade ou
se 0 anotador esqueceu-se de preencher a casela).

Os cbdigos e critérios para as necessidades de tratamento sao:

Cddigo Critério Descricao

0 Nenhum tratamento A coroa e a raiz estao higidas, ou o dente n&do pode ou
nao deve ser extraido ou receber qualquer outro
tratamento.

1 Restauracao de uma Quando ¢é exigido, para a recuperacdo da estrutura

superficie dentaria dentaria, uma restauracdo de qualquer tipo que envolva
apenas uma face do dente.

2 Restauragdo de duas ou | Quando € exigido, para a recuperagdo da estrutura

mais superficies dentarias dentéria, uma restauracdo de qualquer tipo que envolva
duas ou mais faces do dente.

3 Coroa por qualquer razdo | Quando o dente necessita de uma cobertura coronaria,
seja por trauma, cdarie ou causa desconhecida.

4 Faceta estética Quando a superficie dentaria esta destruida ou com
comprometimento estético que exija um tratamento com
facetas laminadas.

5 Tratamento pulpar e | O dente necessita tratamento endoddntico previamente a

restauracao colocacdo da restauracdo ou coroa, devido a carie
profunda e extensa, ou mutilacédo ou trauma.
Nota: Nunca se deve inserir a sonda no fundo de uma
cavidade para confirmar a presenca de uma provavel
exposicdo pulpar.

6 Extracao Um dente é registrado como indicado para extracao,
dependendo das possibilidades de tratamento
disponiveis, quando:

* a cérie destruiu o dente de tal modo que ndo é possivel
restaura-lo;

» a doenca periodontal progrediu tanto que o dente esta
com mobilidade, ha dor ou o dente esta sem funcgéo e, no
julgamento clinico do examinador, ndo pode ser
recuperado por tratamento periodontal;

e um dente precisa ser extraido para confeccao de uma
prétese; ou

e a extracdo é necessaria por razdes ortodénticas ou
estéticas, ou devido a impactacéo.

7 Remineraliza¢éo de | Quando o dente apresenta mancha branca ativa que

mancha branca

necessite de tratamento remineralizador a base de fltor
ou outro composto.
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Selante

A indicacdo de selantes de féssulas e fissuras ndo é uma
unanimidade entre os cirurgides-dentistas, havendo
profissionais que ndo o indicam em nenhuma hipétese.
Nesta pesquisa a necessidade de selante sera registrada.
Sua indicacdo,conforme regra de decisdo adotada pela
FSP-USP, sera feita na presenca simultdnea das
seguintes condicdes:

« 0 dente esta presente na cavidade bucal ha menos de 2
(dois) anos;

» 0 dente homologo apresenta carie ou foi atingido pela
doenca;

e ha presenca de placa clinicamente detectavel,
evidenciando higiene bucal precaria.

Nota a respeito das necessidades de tratamento:

Os coédigos 1 (restauracdo de uma superficie), 2
(restauracao de 2 ou mais superficies), 7 (remineralizagao
de mancha branca) ou 8 (selante) serdo usados para
indicar o tratamento necessario para:

« tratar as caries iniciais, primarias ou secundarias;

« tratar a descoloracdo de um dente ou um defeito de
desenvolvimento;

* reparar 0 dano causado por trauma, abraséo, erosdo ou
atricdo; ou

 substituir restauragdes insatisfatorias ou selantes se
existirem uma ou mais das seguintes condicdes:

- margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir
infiltracdo na dentina. A decisdo deve ser tomada com
base no senso clinico do examinador, apos ter inserido a
sonda OMS na margem entre a restauracdo e o tecido
duro ou ap0s observar uma significativa descoloracdo do
esmalte adjacente;

- excesso marginal, causando irritacdo local do tecido
gengival e ndo podendo ser removido por meio de um
ajuste da restauracéo;

- fratura, que possa causar a perda da restauracdo ou
infiltracdo marginal.

Sem informacéo

Quando, por alguma razdo, ndo for possivel definir a
necessidade de tratamento do dente. Via de regra,
guando a condigdo da coroa for 9 (dente excluido),
assinala-se9 também na necessidade de tratamento. Na
condicio em que a coroa foi considerada né&o-
erupcionada (8) ou dente perdido (4 ou 5), também deve

ser assinalado 9 na casela referente a necessidade de
tratamento.
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QUADRO-RESUMO CODIGOS E CRITERIOS PARA NECESSIDADE DE

TRATAMENTO
CcODIGO TRATAMENTO
0 NENHUMA
1 RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE
2 RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES
3 COROA POR QUALQUER RAZAO
4 FACETA ESTETICA
5 PULPAR + RESTAURACAO
6 EXTRACAO

REMINERALIZACAO DE MANCHA BRANCA

SELANTE

SEM INFORMACAO
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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1.INTRODUCAO

Este estudo fez parte do primeiro levantamento de saude bucal realizado
na cidade de Arroio do Padre, RS, 2013. Sob orientagdo da mestranda e
cirurgid-dentista, da Estratégia de Saude da Familia, do municipio em questéao,
o levantamento contou com o auxilio de outros profissionais da equipe de
saude da Unidade Basica de Saude.

A pesquisa avaliou a populacdo de cinco e 12 anos, identificando o
indice de ceo-d e CPO-D, além de descrever a utilizagdo do servigo publico
odontologico e identificar a necessidade de tratamento por parte da populacéo

em estudo.

2.ELABORACAO DO INSTRUMENTO

O instrumento de pesquisa foi elaborado e testado com os pais das
criangas que frequentavam a Unidade Béasica de Saude do local. ApGs este
teste, varias questdes foram reformuladas, com alteracbes no enunciado e nas

opcOes de resposta para facilitar a compreensdo no momento da entrevista.

3.TREINAMENTO DO QUESTIONARIO

Os entrevistadores selecionados foram estudantes de graduacao da
Faculdade de Odontologia da UFPel e odontdlogos. Além destes, o
treinamento contou com o apoio dos coorientadores deste estudo.

O treinamento teorico-pratico teve a duragédo de 12 horas e foi realizado
nas dependéncias da Faculdade de Odontologia. No primeiro dia de
treinamento o questionario foi lido e apresentado o Manual de Instrucdes para
execucao da entrevista, esta primeira etapa ocorreu no dia 11 de setembro de
2013 e teve duracdo de oito horas. No dia seguinte foram feitas simulagdes
para verificar possiveis duvidas na aplicagdo do questionario.
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4. TREINAMENTO PARA O EXAME BUCAL

O treinamento do exame bucal foi executado por odontdlogos e
pesquisadora, com duragdo de quatro horas com aula tedrica e pratica. As
atividades de treinamento, exercicio e calibragdo aconteceram no dia 18 de
setembro de 2013, também nas dependéncias da Faculdade de Odontologia,
da Universidade Federal de Pelotas. Na teoria foram discutidos os critérios
adotados, com aula expositiva dos coorientadores deste trabalho, os quais
possuem experiéncia neste tipo de avaliacdo. Durante o treinamento foram
usados recursos visuais, facilitando o entendimento e a padronizacdo dos

exames.
5.CALIBRACAO PARA O EXAME BUCAL

Esta fase foi executada na Escola Municipal Benjamin Constant, com
estudantes de 11 e 13 anos, no dia 19 de setembro e na Unidade Basica de
Saude de Arroio do Padre, com criancas de seis anos, no dia 23 de setembro.
Para verificagdo da consisténcia interna da equipe foi utilizado o coeficiente
Kappa que obteve o valor maximo (1) representando total concordancia Inter-
examinadores.

Ao término da calibragdo dois odontélogos foram selecionados para o
trabalho de campo.

6.MANUAL DE INTRUCOES

Foram elaborados dois manuais, um com orientacbes para as
entrevistas e outro para o exame bucal. Ambos com o intuito de esclarecer
davidas durante a realizagdo das entrevistas e dos exames. Estes manuais
foram utilizados no treinamento e disponibilizados para os entrevistadores e
examinadores consultarem durante o trabalho de campo. Os manuais

encontram-se no ANEXO “D” e “E” deste volume.
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7.LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

ApoOs a autorizacdo da Secretaria de Educacédo Municipal de Arroio do
Padre e respectivas regentes das escolas Benjamin Constant e Visconde de
Ouro Preto, as entrevistas com 0s responsaveis e 0os exames bucais foram
realizados no dia 25 de setembro de 2013. Para néo interferir no andamento
das aulas, a pesquisa foi desenvolvida pela manhd na Escola Visconde de
Ouro Preto com as criancas nascidas em 2008, acompanhadas do
responsavel. Na Escola Benjamin Constant o mesmo ocorreu no turno da
tarde, mas com adolescentes nascidos em 2001, que também estavam
acompanhados do responsavel (pai ou mae). A pesquisa contou com dois
examinadores, dois anotadores e quatro entrevistadores, todos treinados e
calibrados previamente.

A divulgacao foi feita através de anuncio em uma radio local, com
cartazes na Unidade Béasica de Saude e convite impresso, distribuido pelas
Agentes Comunitérias de Saude da Unidade Bésica de Saude do municipio.

Logo apés a finalizacdo do exame bucal, foi entregue uma lembranga ao
participante da pesquisa e ap0s a entrevista, o responsavel também recebeu
um brinde, como mais uma forma de agradecimento.

Aqueles que ndo comparecem no dia 25 de setembro ao local foram
agendados, através de contato telefénico, e verificada a data e hora de

conveniéncia para a realizacdo dos exames e entrevista.

8.PERDAS E RECUSAS

De acordo com a listagem de nascidos em 2001 e 2008 fornecida pelas
Agentes Comunitarias de Saude e conferidas pela pesquisadora, tem-se que
dos 51 individuos moradores no municipio, somente uma crianga nao permitiu
a execucao do exame bucal. Esta crianca nunca havia consultado com um

odontdlogo.
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9.DIGITACAO E PROCESSAMENTO DOS DADOS

A pesquisadora foi responsavel pela digitacdo dos dados no programa
EpiData. Apds a limpeza e codificacdo foram verificadas as inconsisténcias no
EpiData Analysis.

10.DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA A REALIZACAO DO ES TUDO

Tendo em vista que 0 municipio em estudo €&, praticamente, rural a
comunicacdo através do telefone é dificil, o primeiro contato com a populagéo
alvo foi por telefone, porém, outras meios de comunicacdo tiveram que ser
explorados para que conseguir convidar todos os individuos, como a radio
local, por exemplo.

Aqueles que nao frequentavam a escola foram mais dificeis de contatar
e para isso as agentes de saude fizeram o convite para participar da pesquisa
individualmente nos domicilios.

Uma outra dificuldade foi em relacéo a localizacdo do municipio, ou seja,
o Arroio do Padre é um dos quatro municipios do Brasil que sao enclaves, ou
seja, esta geograficamente situado "dentro” do municipio de Pelotas, isso gera
dificuldade em identificar quem € morador de Pelotas é quem é o do Arroio do
Padre. Em decorréncia disso, nas escolas haviam algumas criancas que eram
moradoras de Pelotas e ndo se enquadravam na populacdo alvo, portanto nao
participaram da pesquisa.

Outra questdo que podera ser alterada em novo estudo é a ordem da
avaliacdo com finalidade epidemioldgica, ou seja, seria mais adequado ter
realizado a entrevista com 0s pais e, posteriormente, executado o exame bucal,
para que os pais nao sofressem influéncia do exame para responder ao
questionario. Incluir perguntas para as criancas e 0s adolescentes também
podem ajudar a compreensao do eles pensam e como agem em relacéo a sua
saude bucal, além de poderem avaliar o servico consultado e discriminar as

suas restricdes e medos neste ambito dos cuidados pessoais e com a saude.
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Resumo

Objetivo: O estudo descreveu a utilizacdo do servico puloidtmtoldgico e avaliou os
indices de ceo-d e CPO-D no municipio de ArroioRdmlre, RSMétodos: Estudo
transversal com todos os residentes no municipioidade de cinco e 12 anos (N= 50).
Foram realizados exames bucais e aplicado questica@s responsaveiResultados:

O ceo-d foi de 3,9, com prevaléncia do componeat@ado (82%) e CPO-D de 1,3 —
sendo o componente cariado responsavel por 35%mdpasicao do indice. Metade das
criancas apresentavam dentes cariados no momergratioe e a maior parte delas ja
consultou com dentista da Unidade Basica de Sadadmaal. Concluséo: Atencéo
maior deve ser dada a saude bucal das criancasslatividade no servigco publico.
Estudos epidemiologicos em locais com poucas axistemtes informacdes oferecem
subsidios para planejamento, execucdo e monitotantas acdes basicas de saude

bucal.

Palavras-chave céarie dentaria, indice CPO, saude bucal, inquéetsaude bucal
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Abstract

Objective: To describe the use of public dental services @mndssess dmft/tDMFT
indexes in the city of Arroio do Padre, state ob Rirande do Sul, BraziMethods:
Cross-sectional study of children aged 5-12 yddrb0) living in the city of Arroio do
Padre, RS, Brazil. Oral Health exams were condusiéd the population under study
and a questionnaire was applied to the adult resplenfor the minorsResults The
dmft index was 3.9, with a prevalence of the deday@mponents of 81%. The DMFT
index was 1.3, with 35% of decayed components. bfdlfie children had decayed teeth
during the examination. Most of the sample hadaalyevisited the dentist at the Basic
Health Unit.Conclusion: The health service should give greater attentiooral health
of children five years. Epidemiological studiesplaces with little or no information
provides grants for planning, implementation andniwoing of basic oral health

actions.

Key words: dental caries, DMF index, oral health, oral healihvey
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Introducao

Os inquéritos epidemiolégicos em saude bucal samessdérios tanto para
conhecimento da prevaléncia das doencas, quant® @stimar necessidades de
tratamento de uma populacdo em determinado tempeoa. Estes inquéritos devem
ser realizados periodicamente também para monitonalancas nos niveis e nos
padrdes dos agravos ao longo do tehipbados estatisticos nacionais demonstram que
a experiéncia de carie em criangcas e adolescegtesum significativo declinio no
Brasil, porém ainda é um dos principais probleneasaiide publica.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomendailaagfio de idades-
indices para medir e comparar a experiéncia de e populacdes, avaliadas pelos
indices ceo-d e CPO-D que contabilizam os dente&ldes e permanentes nas idades
de cinco e 12 anbs

Segundo os resultados da Pesquisa Nacional de $aiod (SB Brasil), de
2010, aos cinco anos existem, em média, 2,43 deateexperiéncia de carie, cerca de
80% do valor do indice ceo-d para o componenteaddri Segundo a classificacdo
adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)2@d3 o Brasil saiu de uma
condicdo de média prevaléncia de carie em adolesc€@PO-D entre 2,7 e 4,4), para
uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO4e eén2 e 2,6). Todavia, 0
principal problema em criancas e adolescentes analado prevencdo e a carie nao
tratad4. De 2003 para 2010, em relacdo a carie, houverathado no indice de 14%
para as criancas, enquanto que a reducdo paraleseehtes foi de 25%Quanto ao
componente cariado do CPO-D, a reducédo no mesnupeioi de 29%.

A Politica Nacional de Saude Bucal reconheceéjpeeciso deter a progressao
da doenca e impedir o surgimento de novos eveassan como inverter a légica que

06,7

leva a extracdo de dentes, predominante no semigdico”’. A infancia e a
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adolescéncia sdo importantes momentos para maniota das condicdes buchis
Desfechos negativos nestas fases de vida sdo gue=dilo desenvolvimento de
problemas de salide bucal na fase atiulten distintos contextos nacionais, 0s servicos
odontologicos devem exercer papel relevante nauistage manutengédo da saude bucal
coletivd"®.

O presente estudo objetivou descrever a utilizag@o servico publico
odontologico e avaliar os indices de ceo-d e CP@énbDcriangas de cinco anos e
adolescentes com 12 anos, residentes de um pequenigipio no interior do Rio
Grande do Sul, com caracteristicas sociodemogsafiea econdmicas bastante

semelhantes aos de zona rural.

Métodos

A presente pesquisa foi realizada no municipio d®iéd do Padre, localizado
no interior do estado do Rio Grande do Sul, durantede 2013. A cidade possui uma
populacdo estimada de 2.730 habitantes e suaat&idcondmica estd mais centrada
na economia agropastoril (plantacbes de tabactasfra producdo de leite). Possui
colonizagdo alema e pertencia a zona rural dedetdé 1996, ano da sua emancipacao.
A rede de ensino do local € composta por seis &seolnicipais e uma estadual. Ha
uma Unidade Basica de Saude mista (UBS) e nelanadBEguipe de Saude da Familia
(ESF) com Equipe de Saude Bucal, modalidade | déamdispde de outra cirurgia-
dentista atuando no modelo tradicional, as duasspronais dentistas locais organizam
as atividades clinicas através de agendamento miostdistintos. Os atendimentos da
ESF sdo executados no turno da manha e um tuardej hos momentos restantes séo
desenvolvidas atividades educativas nas escolasayaipos especificos (hipertensos e

diabéticos, adolescentes, maes-bebés, idosos,nggstdd municipio tem como
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referéncia na atencdo especializada o Centro decksipades Odontolégicas de
Cangucu.

A populagao-alvo do estudo foi composta por todasaciores do local com
idades de cinco e 12 anos, contatados atravésdale® com autorizacdo da Secretaria
Municipal de Educacdo do municipio e das diretatas duas escolas que atendiam
criangas e adolescentes na faixa da investigac@oleta de dados foi realizada entre os
meses de setembro e outubro de 2013. Para nateimtap andamento das atividades
escolares, a pesquisa foi desenvolvida em turnofr&ms aos das aulas e com a
presenca de um responsavel (pai ou mée). Os pais foomunicados através de um
convite-informativo, entregue pelas agentes deesaid visita aos domicilios, sobre o
estudo. No documento, além do esclarecimento sopesquisa, 0s responsaveis foram
convidados a participar e autorizar o exame do $ghuss. Também foi realizada
divulgagc&o em radio local e através de cartazeslaade espera da UBS.

O instrumento, previamente formulado pela pesqoisadtoletou informacdes
somente com os responsaveis. Uma parte do insttaroeletou informacdes sobre as
condi¢cbes socioecondmicas e demogréaficas da fanDiatra parte, inquiriu 0s
pais/responsaveis sobre a saude bucal de seus, fitamo: habitos de higiene da
crianca ou adolescente; percepcao de saude bu@gl fdbo(a); acesso, utilizagdo de
servigos odontolégicos (locais, motivos, qualidddeatendimento), percep¢ao ou relato
de desconfortos relativos a presenca de carie (@omir mal, dificuldade de comer,
nao sorrir, vergonha), necessidade de consulta demtista, orientagdo recebida em
saude bucal e local onde foi dada. Os pais airgfgoneleram sobre a autopercepcao de
saude bucal de sua saude bucal e foi solicitadalegssem sugestdes para a melhoria do

servico de saude bucal na UBS local, se considaraescessario.
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Além do instrumento, um exame bucal, realizado c@@ncas de cinco e
adolescentes de 12 anos foi realizado e tiveranoa@maveis de estudo: carie dentaria
e necessidade de tratamento. Os critérios adotada os da OMS de acordo com a 42
edicdo doOral Health Surveys - basic methods, de 1997, descritos no Manual da
Equipe de Campo, produzido pela equipe de coordenda Pesquisa Nacional de
Salde Bucél A presente pesquisa contou com dois examinadaesti§tas), dois
anotadores (estagiaria e profissional da UBS ESfdatro entrevistadores (dois alunos
de odontologia e dois professores universitaribeylos foram treinados e calibrados
pela pesquisadora. A concordancia da equipe deieadores foi aferida através do
indice Kappa que obteve o valor maximo. Os exanassentrevistas duraram em média
10 e 15 minutos, respectivamente. Antes da red@aps exames e entrevistas foi
entregue ao responsavel o Termo de Consentimenice L& Esclarecido para
conhecimento e consentimento.

Apés a coleta dos dados, o questionario e a fiehavdliagdo foram conferidos
e digitados no programa EpiData 3.1 e as analisemmf executadas no software
STATA™,

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de EticdPesquisa da Faculdade

de Medicina, da Universidade Federal de PelotasN©848.313).

Resultados

No total foram avaliados todos os 50 individuogererentes a ambos 0s grupos
etarios do estudo, sendo 22 com idade de cinco@28scom 12 anos. Somente uma
crianca de cinco anos recusou-se a realizar o ekaosd, mas o responsavel respondeu
ao questionario. Treze criancas, que ndo compamaceo dia do exame e entrevista,

foram chamadas, por contato telefénico, e reagersdadrarios/datas para avaliagdo e
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entrevista na UBS ESF. Duas delas foram entrewdstadavaliadas no domicilio por
dificuldades de agenda e deslocamento até a UBS ESF

Das 50 criancas e adolescentes do estudo, 52%meegmmos e 48% meninas.
Por predominar a descendéncia germéanica no mumicdpPo (N=45) eram de cor da
pele branca. Das criangas, apenas 13,6% (N=3)regadntavam a escola e nenhum
adolescente estava desvinculado da instituicaolagsd@s dados socioecondémicos e
demograficos da amostra estdo apontados na TabAlanhioria dos participantes de
cinco anos pertencia a familias da faixa mais @dtaenda (R$ 1.501,00 a 4.500,00),
enguanto que os com 12 anos — na sua maioria —a@iandos de familias da faixa
intermediéaria de renda (R$ 501,00 a 1.500,00). idopapontado como sendo o chefe
da familia 86,4% (N=19) nos dois grupos etariofa egcolaridade mais prevalente foi
de até quatro anos de estudo. Mais de 60% (N=3lydmicilios possuiam até quatro
moradores.

A média de experiéncia de cérie para as criancas edolescentes foi,
respectivamente, de 3,9 dentes (DP 4,2) e 1,3sl@dfe 1,1). Cerca de 64% e 71% dos
individuos de cinco e 12 anos, respectivamentdjv@ram a experiéncia de carie.
Quanto aos componentes, para o ceo-d houve ummneidodo componente cariado
(82% na composicdo do indice) em relagdo ao commpenebturado (18% na
composicdo do indice). Na denticAo permanente oponante obturado foi mais
prevalente, totalizando 65% na composi¢do do ingeguido do componente cariado,
gue correspondeu a 35% do CPO-D. A necessidatlatdenento restaurador foi mais
prevalente nas duas idades.

A Tabela 2 demonstra praticas de higiene bucalcpymtes, como 0 pouco ou
0 nao uso prevalente do fio dental e para cercd4% das criancas e 25% dos

adolescentes 0s pais mencionaram que eles ndoagaocowiariamente os dentes.
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Todavia, mais da metade dos entrevistados sent@@ssidade de algum tratamento
odontoldgico (73%, cinco anos e 58% aos 12 anogjoAao dormir e/ou ao comer
apresentou prevaléncias semelhantes entre os eelties, um pouco superior a 30%.
Para a faixa etaria dos cinco anos, os pais mesargionmais que seus filhos tinham dor
ao comer do que ao dormir. Alguns pais de adoléssdtl%) mencionaram que seus
filhos sentiam vergonha dos seus dentes ao sdbais ter¢cos dos pais de criangas e
adolescentes classificaram a saude bucal dos iffees domo muito boa e boa, e 84%
dos pais consideraram como regular a boa a suagsgude bucal.

Quando avaliada a consulta alguma vez na vida @istia(s), verificou-se que
apenas cinco criancas e um adolescente ainda wé densultado esse profissional.
Dos que ja sentiram necessidade de consulta (Nrarcas e N=27 adolescentes),
questionou-se qual o servigco procuraram e a maomupa foi a UBS local (94,1% das
criangas e 81,5% dos adolescentes), seguida piegrizada — dados ndo mostrados.

A utilizacdo do servico publico odontolégico foincom a grande parte da
amostra, 22 criangas e 28 adolescentes haviam l@msiwcom um dentista na UBS
local. A Tabela 3 caracteriza esse grupo em relag@ttima consulta, a avaliagdo sobre
o(s) atendimento(s) local e o recebimento de @@t sobre saude bucal. Destaca-se
entre os achados que: para a maioria da amostareacha menos de um ano; a
prevencéao foi referida como o motivo principal paraaior parte dos entrevistados,
para a ultima consulta na UBS ESF; o servigo déngig da UBS ESF para a ultima
consulta foi muito pouco usado pelos participantesempo de espera para o Ultimo
atendimento na UBS ESF variou, podendo ser deet¢édsas ou mais de dois meses.
Além disso, cerca de 14% dos pertencentes ao gd@painco anos e 25% dos
adolescentes nunca receberam uma orientacdo paranpéo de doencas bucais em

consultas com profissionais de saude. A avaliagioeso trabalho dos profissionais

88



odontblogos, referente a ultima consulta, foi piealiada no grupo das criancas do que
no dos adolescentes; no entanto, essa consuléadbada como boa e muito boa pela
maioria dos entrevistados considerando ambas aedd&® profissional foi melhor
avaliado (muito bom) pelos pais das criangas e doono pelos adolescentes.

Ao final da entrevista, foi solicitado aos paisedfizessem sugestdes para
aperfeicoar o servico odontologico da UBS ESF deallee foram citados como
necessidades: menor tempo de espera entre 0 agamndaena consulta, realizacdo de
procedimentos de maior complexidade (endodonti@epe, ortodontia, extracdo de 3°

molar) e contratacéo de outro profissional pareendimento no turno da tarde.
Discussao

Os resultados deste trabalho permitem, estimar gréineira vez a prevaléncia
de carie e a utilizacdo do servico publico odormigld das criancas de cinco e 12 anos
de idade no municipio de Arroio do Padre, que posatacteristicas proprias de
municipios da zona rural, cuja populacédo historg@® tem sido pouco estudada no
pais. O objetivo deste estudo permite tracar unonaama parcial sobre a condicdo de
saude bucal, visto que avaliou uma parcela da pg@aldo municipio e sobre a atencéo
odontoldgica no que se refere ao Programa de SiBamilia.

Os principais resultados mostraram que aos cinos de idade, no momento do
exame metade das criancas ainda apresentavam daritefos. Elas apresentaram um
ceo-d médio de 3,9, indice superior ao encontradotnrabalhos que se assemelham ao
municipio estudado em relacdo ao porte, populagé e a idade investigadd” e
que esta aquém da média brasifeira

Os valores mais altos de ceo-d concentram-se egapamiancas € a nao adicao
de flior na 4gua de abastecimento pode estar looimigio para elevada prevaléncia de

carie na denticdo decidua, esses resultados smelsaen aos estudbs* Pode-se
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inferir que no Arroio do Padre, apesar da maioasa ctiancas ter consultado ha menos
de um ano com o dentista na UBS ESF local, de @&s nedatarem ter recebido
orientacao sobre prevencédo e de considerarem dimto resolutivo, isto ndo tem se
traduzido em melhoria da condicdo de saude bucsedgrupo. Devido ao percentual
elevado de criangas e adolescentes apresentarenowmais caries no momento do
exame pode-se inferir que o servico odontolégiaesda sendo resolutivo.

Problemas provenientes do tratamento e atendinmentdBS ESF, como a né&o
conclusao de um procedimento e nao oferta de teatr® mais especificos ndo foram
coletados no estudo, inviabilizando analises mgge@ficas do servico. Um possivel
fator para compreender tais resultados é o cuidédcencial com a denticdo decidua
por parte dos cuidadores, também apontado porestndos® Sabe-se que a salde
bucal das criancas nesta idade requer atencamuéstao cuidado, planejamento e
monitoramento, visto que a carie na denticdo dacéda mais forte preditor de cérie na
denticdo permanerfteSalienta-se, ainda, que o municipio onde ocoaréwestigacéo
ndo dispde de dgua de abastecimento publico fadaetmedida de protecao eficiente e
eficaz contra & carté que pode estar contribuindo para o indice elevdgl@eo-d
encontrado.

Analisar a utilizagdo de servicos odontolégicosfuédamental para uma
percepcdo mais real sobre o efetivo alcance ddidess universalizacdo do acesso a
saude proposto pelo Sistema Unico de SZudeesar de a literatura mostrar que a
populacao brasileira, como um todo, ainda sofre eofalta de acesso aos servigos
odontolégicos****% em Arroio do Padre isso ndo foi observado na lagfo
investigada.

Diferentemente das criangas, os adolescentesespaesm um indice (CPO-D

médio) considerado baixo de acordo com a escakeweridade proposta pela OfIS
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semelhante ao encontrado na Pesquisa Nacional dee SBucdl e em estudos
realizados com populacdes similares, cuja varidgéde 1,0 a 1,7%? Neste grupo
etario, o componente obturado foi mais prevalemtestacando o acesso e a
resolutividade para os tratamentos odontoldgicos.

A realizacdo de levantamentos periddicos, parasqueossa planejar, monitorar
e avaliar adequadamente as condic6es de saude daugadpulagéo local, € um dos
caminhos para solucionar problemas neste campm 4igso, intervencdes baseadas na
populacdo prioritaria — com maior necessidade emdesabucal — impactardo
positivamente o0s cuidados em nivel individual e ettedb, tornando todos
corresponsaveis pela saude.

As limitagbes do presente estudo devem ser satlast Variaveis como a
percepcdo de saude bucal do filho, avaliagdo smlatendimento publico odontolégico
e a frequéncia de escovacéo podem estar sujeitdsgio dos entrevistados em criticar
negativamente o servico e os cuidados com a higiengeus filhos. A frequéncia da
escovacao, por exemplo, pode ter sido superestin@admdo-se em consideracdo que
escovar 0s dentes trés vezes ao dia é um compotandesejavel socialmente e
amplamente divulgado em distintos foruns.

O viés de causalidade reversa deve ser considgraonao é possivel saber se
os individuos sentem necessidade de tratamentaug@angaram o servico e foram
orientados, ou se perceberam a necessidade dendrdta e, consequentemente,
buscaram o servico. A autopercepcdo de saude de< pmpercepcdo deles sobre a
saude bucal dos filhos, também sdo passiveis donméipo de viés. Todavia o0s
estudos transversais, que possuem essa limitagasistem em uma ferramenta de
grande utilidade para a descri¢do de caractessti@gpopulacdo, para a identificacédo de

grupos de risco, para a agao preventiva e terapéumais efetiva e para o planejamento
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em saudé® Além desses, pode-se questionar a presenca dodeiéortesia nas
avaliacOes do tratamento e dos profissionais.

Especula-se ainda que a ordem de procedimentastdun trabalho de coleta
de dados — exame e entrevista — pode ter influen@iguns respondentes, visto que 0s
pais presenciavam a marcag¢do do numero de cérishaa Todavia, essa influéncia
pode ser para ambas as diregcdes. Por exemploeaquet confirmaram ou souberam
da presenca de céries podem ter avaliado negatitante servico ou os cuidados
pessoais. Coletar os dados em ordem alternadagddértibuir melhor as diferencas na
populacao estudada.

Estudos como este servem de base para outrogdenemtos em municipio do
interior e de zona rural, que com poucas acdesplssre bem direcionadas) podem

efetivamente mudar o quadro de saude bucal decgudggao.

Agradecimentos
A Secretaria Municipal de Satde de Arroio do Pamrexpoio a pesquisa e a dentista,
agentes de saude e outros colegas da UBS quapzmadit de distintas formas para que

a coleta de dados fosse possivel.

Contribuicdo dos autores

Muller IB foi responsavel pela concepc¢do do estudalizou a revisdo de literatura,
coordenou a coleta de dados e realizou analisetildas ED e Camargo MBJ
participaram da coleta de dados, elaboracdo dgoadi colaboraram nas analises.

Goncalves H orientou todas as etapas do estudo.

92



Referéncias

1. Oliveira AGRC, Unfer B, Costa ICC, Arcieri RMbuimaraes LOC. Levantamentos
epidemioldgicos em saude bucal: andlise da metgiolproposta pela Organizagédo
Mundial da Saude. Rev Bras Epidemiol. 1998;1(2):897

2. Antunes JLF, Peres MA, Crivelo Jr O. Epidemiologla saude bucal.
In: Fundamentos de odontologia. Rio de Janeiron@o@ra Koogan; 2006.

3. Organizacdo Mundial da Saude / Word Health OrgéinizaOral health survey:
basic methods. 4th Ed. Geneva; 1997.

4. Projeto SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saddeal — Resultados
Principais. Ministério da Saude, Brasilia 2012.

5. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdocaad8. Departamento de
Atencdo Basica. Projeto SB Brasil 2003: condi¢fessdude bucal da populacdo
brasileira 2002-2003: resultados principais. BrasMinistério da Saude; 2004.

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdoaad8. Departamento de
Atencado Basica. Coordenacao Nacional de Saude Hbdretrizes da politica nacional
de saude bucal. Brasilia: Ministério da Saude; 2004

7. Noro LRA, Roncalli AG, Juanior FIRM, Lima KC. A uidacdo de servicos
odontoldgicos entre criancas e fatores associagioSabral, Ceara, Brasil. Cad Saude
Publica. 2008;24(7):1509-16.

8. Zardetto CGDC. Prevaléncia de carie dentaria emeadentes residentes no
municipio de Sao Paulo: indicadores de risco eidmae [tese]. Sdo Paulo (SP):
Universidade de Sé&o Paulo; 2011.

9. Domingos PAS, Ribeiro DG, Dinelli W, Staufackar C&ampos JADB.
Aspectos epidemiolégicos da saude bucal de criaagasum municipio Brasileiro.

Arquivos em Odontologia. 2010;46(2):82-7.

93



10. Stata Corp. 1999. Stata statistical software: sele@.0. Stata Corporation,
College Station, TX.

11. Mello TRC, Antunes JLF, Waldman EA. Prevalénciacdgie ndo tratada na
denticdo decidua em &reas urbanas e rurais dooE¢a8ao Paulo, Brasil. Rev Panam
Salud Publica. 2008;23(2):79.

12. Tuon ACLF, Lacerda JT, Traebert J. Prevalénciaatee @m escolares da zona
rural de Jacinto Machado, SC, Brasil. PesquisailBrasem Odontopediatria e Clinica
Integrada. 2008;7(3):277-84.

13. Pinto PK, Fenner PAH. Prevaléncia e severidadéide dentaria e necessidade
de tratamento em escolares no municipio de NovgukRio Grande do Sul, 2010.

14. Abreu MHNG, Pordeus IA, Modena CM. Cérie dentén&e escolares do meio
rural de Itauna (MG), Brasil. Rev Panam Salud Rab{2004;16(5), 334-44.

15. Mello TRC, Antunes JLF. Prevaléncia de céarie demtém escolares da regido
rural de Itapetininga, S&o Paulo, Brasil. Cad S&ugica. 2004;20(3):829-35.

16. Almeida DL, Nascimento, DOR, Rocha ND, Dias AGA,s€a RFMD, Closs
PDS. Avaliagdo da saude bucal de pré-escolares de 74 anos de uma creche
filantropica. Revista Gaucha de Odontologia, 20Q@5271-75.

17. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdcaad8. Departamento de
Atencdo Basica. Guia para recomendacdes do usdudeetbs no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

18. Noro LRA, Roncalli AG, Mendes Jr FIR, Lima FC. Ailizagdo de servigos
odontoldgicos entre criancas e fatores associatioSabral, Ceara, Brasil. Cad. Saude

Pdablica. 2008;24(7):1509-16

94



19. Barros AJ, Bertoldi AD. Desigualdades na utilizagdiano acesso a servigos
odontoldgicos: uma avaliacdo em nivel nacionaln€i®aude Coletiva. 2002;7(4):709-
17.

20. Camargo MBJ, Dumith SC, Barros, AJ. Uso regulaseeicos odontolégicos
entre adultos: padrdes de utilizacdo e tipos décger Cad. Saude Publica. 2009;25(9),
1894-1906.

21. Traebert JL, Peres MA, Galess.o ER, Zabot NE, MaseN. Prevaléncia e
severidade da carie dentaria em escolares de s#igezanos de idade. Rev Saude
Publica. 2001;35(3):283-8.

22. Gomes PR, Costa SC, Cypriano S, Sousa MLR. Paulgdia Paulo, Brasil:
situagcdo da cérie dentaria com relacdo as metas ZINIG e 2010. Cad Saude Public.
2004;20(3):866-70.

23. Toassi RFC, Kuhnen M, Cislaghi GA, Bernardo JR,#oaCM. Prevaléncia e
severidade de céarie dental e necessidades de ¢rattarem uma populacdo de baixo
nivel socioecondmico de uma escola publica da @reana de Lages, Santa Catarina
(Brasil). Rev. ABO 2010;18(1):70-4.

24.  Pereira MG. Epidmiologia: teoria e préatica. RioJdmeiro: Guanabara Koogan;
1995.

25. Bastos JLD, Duquia RP. Um dos delineamentos maipregados em

epidemiologia: estudo transversal. Scientia Med687;17(4): 229-32.

95



Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficasvasten. Estudo saude
bucal com todas as criancas de cinco e 12 anogdo@s em Arroio do Padre, RS,
2013.

Variaveis 5 anos (N=22) 12 anos (N=28)
(%) (%)
Renda mensal familiar (R$)
Até 500,00 5(22,7) 6 (21,4)
501,00 - 1.500,00 8 (36,4) 16 (57,1)
1.501,00 - 4.500,00 9 (40,9) 6 (21,4)
Chefe da familia
Pai 19 (86,4) 23 (82,0)
Méae 1 (4,5) 3(10,7)
Avb ou Avo 2(9,1) 2(7,1)
Escolaridade chefe da familia
Até 4 anos 12 (54,5) 15 (53,6)
5 a 8 anos 10 (45,5) 10 (35,7)
9 all anos -- 3(10,7)
NUmero de moradores no domicilio
3 5(22,7) 8 (28,6)
4 9 (41,0) 9 (32,0)
5 5(22,7) 5(17,9)
6 ou mais 3 (13,6) 6 (21,5)
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Tabela 2. Habitos e percepcdo de saude bucal de criancasnde e 12 anos,
moradoras de Arroio do Padre, RS, 2013.

Variaveis 5 anos 12 anos
N (%) N (%)
Historia - auséncia/presenca de carie
Livres de carie 8 (36,4) 8 (28,6)
Uma ou mais céaries 14 (63,6) 20 (71,4)
Sente necessidade de tratamento
N&o 6 (27,3) 11 (42,3)
Sim 16 (72,7) 15 (57,7)
Sente dor ao dormir
Nao 21 (95,5) 18 (64,3)
Sim 1(4,5) 10 (35,7)
Sente dor ao comer
Nao 16 (72,7) 19 (67,9)
Sim 6 (27,3) 9(32,1)
Sente vergonha do sorriso
Nao 22 (100,0) 25 (89,3)
Sim - 3(10,7)
Escovacéao diaria
Nao 3(13,6) 7 (25,0)
Sim 19 (86,4) 21 (75,0)
Uso do fio dental
Nunca 11 (52,4) 4 (14,3)
As vezes 8 (38,1) 22 (78,6)
Sempre 2 (9,5) 2(7,1)
Percepcéo de saude bucal do filho pelos pais
Muito boa 3 (13,6) 4 (14,5)
Boa 12 (54,5) 15 (53,6)
Regular 5(22,7) 8 (28,6)
Ruim 2(9,1) 1(3,6)
Autopercepcéo de saude bucal dos pais
Muito boa 1(4,5) 2(7,1)
Boa 9 (40,9) 11 (39,3)
Regular 10 (45,5) 12 (42,9)
Ruim 2(9,1) 3 (10,7)
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Tabela 3. Consultas com dentista e avaliacdo do servico d& EBtre criancas e

adolescentes de Arroio do Padre, RS, 2013.

Variaveis 5 anos 12 anos
N (%) N (%)
Consultou com dentista (alguma vez na vida)
N&o 5(22,7) 1(3,6)
Sim 17 (77,3) 27 (96,4)
Consultas na UBS local
N&o - 2(7,4)
Sim 17 (100) 25(92,6)
Ultima consulta com dentista na UBS
Menos de 1 ano 14 (82,3) 17 (68,0)
1 a?2anos 2 (11,8) 6 (24,0)
3 ou mais anos 1(4,9) 2 (8,0)
Motivo da dltima consulta na UBS
Prevencéo/Rotina 9 (53,0) 11 (44,0)
Problema orientado 8 (47,0) 14 (56,0)
Tipo de acesso ao servigo odontologico
prestado na UBS (Ultima consulta)
Agendamento 15 (88,2) 24 (96,0)
Urgéncia 2 (11,8) 1(4,0)
Tempo de espera para atendimento na UBS
1 a 2 semanas 3 (20,0) 7 (29,2)
2 a 4 semanas 4 (26,7) 6 (25,0)
1 a2 meses 5(33,3) 7 (29,2)
Mais de 2 meses 2 (13,3) 3(12,5)
Recebeu orientagdo prevengdo em Saude Bucal
na UBS 3 (13,6) 7 (25,0)
N&o 19 (86,4) 21(75,0)
Sim
Resolutividade, ultimo atendimento na UBS
Problema resolvido 13 (76,4) 25 (100)
Problema néo resolvido 4 (23,6) -
Avalicéo ultimo atendimento na UBS
Regular - 1(4,0)
Bom 7 (41,2) 12 (48,0)
Muito bom 10 (58,8) 12 (48,0)
Avalicéo dos profissionais na UBS
Bom 6 (35,3) 16 (64,0)
Muito bom 11 (64,7) 9 (36,0)
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NORMAS DA REVISTA

A Epidemiologia e Servicos de Saude segue 0s principios da ética na
publicacdo contidos no cédigo de conduta do Committee on Publication Ethics
(COPE). O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes
modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das
diversas areas teméticas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e
agravos de interesse da Saude Publica, como doencgas transmissiveis, doengas
cronicas e agravos nao transmissiveis, analise de situacdo de saude,
promocdo da saude, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em saude
ambiental, respostas as emergéncias em Saude Publica, politicas e gestdo em
vigilancia em saude e desenvolvimento da epidemiologia nos servicos de

saude (limite: 20 laudas);

Critérios de autoria Ao final do texto do manuscrito, deve ser incluido um
paragrafo com a informacdo sobre a contribuicdo de cada autor para sua

elaboracéao.

A versao original - em inglés - das recomendacdes do ICMJ/Normas de
Vancouver encontra-se disponivel no endereco

eletrbnico http://www.icmje.org

Formato dos manuscritos Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma
portugués. O trabalho devera ser digitado em espaco duplo, fonte Times New
Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word),
em folha-padréo A 4, com margens de 3cm. Nao sdo aceitas notas de texto de
pé de pagina.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:
Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;
b) titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

c) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;
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d) nome completo dos autores e das instituicdes a que pertencem;

e) endereco eletrénico de todos os autores;

f) endereco completo e endereco eletrdnico, numeros de fax e de telefones do
autor correspondente;

g) informacdo sobre monografia, dissertacdo ou tese que originou o
manuscrito, com as respectivas instituicbes de ensino envolvidas, se
pertinente; e

h) créditos a orgaos financiadores da pesquisa, se pertinente.

Resumo Paragrafo Unico, de até 150 palavras, estruturado com as seguintes
secdes: Objetivo; Métodos; Resultados; e Concluséo.

Palavras-chave Trés a cinco, selecionadas a partir da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexacao e
recuperacdo de documentos cientificos (disponiveis em http://decs.bvs.br); e

Abstract Versdo em inglés do Resumo, contendo as seguintes secoes:

Objectives; Methods; Results; e Conclusion.

Keywords Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir
dos DeCS.

Texto completo O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e
nota de pesquisa deverdo apresentar as seguintes secfes, nesta ordem:
Introducado; Métodos; Resultados; Discusséo; e Referéncias. Tabelas e figuras
serdo referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando
possivel, ou em arquivo separado. Eis as definicbes e contetdos dessas

secoes:

Introducdo — apresentacdo do problema, justificativa e objetivo do estudo,
nesta ordem.
Métodos — descricdo dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente,

calculo do tamanho da amostra, amostragem, procedimentos de coleta dos
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dados, procedimentos de processamento e analise dos dados; quando se tratar
de estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas
as Consideracfes éticas pertinentes; pesquisas clinicas devem apresentar
namero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela
Organizacdo Mundial da Saude e pelo ICMJE.

Resultados — exposicdo dos resultados alcancados, podendo considerar
tabelas e figuras, desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e Figuras
destas Instrucdes).

Discussdo — comentarios sobre os resultados, suas implicacfes e limitacdes;
confrontacdo do estudo com outras publicacbes de relevancia para o tema e,
no ultimo paragrafo da se¢éo, as conclusdes.

Agradecimentos — ap0s a discussdo devem-se limitar ao minimo
indispensavel.

Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo de cada um
dos autores.

Referéncias — para citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numeérico adotado pelas Normas de Vancouver; os numeros devem ser
grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apos a passagem do
texto em que é feita a citacdo, separados em si por virgulas; em caso de
nameros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando
apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo (Ex.:
7,10-16); apo6s a secdo Contribuicdo dos autores, as referéncias serdo listadas
segundo a ordem de citagdo no texto; em cada referéncia, deve-se listar até os
seis primeiros autores, seguidos da expressao et al para os demais; titulos de
periodicos deverdo ser grafados sob forma abreviada; titulos de livros e nomes
de editoras deverdo constar por extenso; as citacdes séo limitadas a 30; para
artigos de revisdo sistematica e meta-analise, ndo ha limite de citagbes e o
manuscrito fica condicionado ao limite de laudas definidas nestas Instrucdes; o
formato das Referéncias deve seguir os Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a  Periédicos Biomédicos do ICMJE  (disponiveis

em www.icmje.orq)

Tabelas e Figuras. Figuras e as tabelas devem ser enviadas ao final do

manuscrito (quando possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citacao
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no texto. Os titulos das tabelas e figuras devem ser concisos e evitar o uso de
abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, serdo traduzidas em
legendas ao pé da prépria tabela ou figura. Tabelas, quadros (estes,
classificados e intitulados como figuras), organogramas e fluxogramas devem
ser apresentados em meio eletrénico, de preferéncia, no formato-padrdo do
Microsoft Word; graficos, mapas, fotografias e demais imagens devem-se
apresentar nos formatos EPS, JPG, BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma

Gnica cor (preto) e suas diversas tonalidades.
Lista de itens de verificacdo prévia a submissao

1. Formatacéo: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens de
3cm, espaco duplo.

2. Folha-de-rosto:

a. Modalidade do manuscrito;

b. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

c. Titulo resumido, em portugués;

d. Nomes e instituicdo de afiliagdo e e-mail de cada um dos autores;

e. Endereco completo e telefone do autor correspondente;

f. Nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos, quando
pertinente; e

g. No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertagao ou
tese académica, indicar o nome da instituicdo de ensino e o0 ano de defesa.

3. Resumo em portugués e Abstractem inglés, para todos os tipos de
manuscritos — exceto cartas; e especificamente para artigos originais e notas,
respeito ao formato estruturado e discriminado — objetivo, métodos, resultados
e concluséo.

4. Palavras-chave/Key words, selecionadas entre os Descritores em Ciéncias
da Saude, criados pela Biblioteca Virtual em Saude e disponiveis em sua
pagina eletrdnica.

5. Informacao do nimero de aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa e do
namero de registro do ensaio clinico, quando pertinente.

6. Paragrafo contendo a contribuicdo de cada autor.
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7. Tabelas e figuras — para artigos originais e de revisdo, somadas, ndo devem
exceder o numero de cinco, e para notas de pesquisa, ndo devem exceder o
total de trés.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJ (Normas de Vancouver),
ordenadas e numeradas na sequéncia em que aparecem no texto; verificar se
todas estéo citadas no texto e se sua ordem-numero de citagdo corresponde a
ordem-nimero em que aparecem na lista das Referéncias ao final do
manuscrito.

9. Anuéncia das pessoas mencionadas nos Agradecimentos.

10. Declaracao de Responsabilidade, assinada por todos os autores.
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IV MATERIA PARA IMPRENSA
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Saude bucal em criancas deve ser priorizada em Arro o do Padre

Em 2013, pesquisa realizada pela mestranda, odontologa Ida Miiller, do
Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas, descreveu a utilizagdo do servigco publico odontoldgico por parte desta
populacdo e investigou o indice de céarie em criangas de cinco anos e
adolescentes com 12 anos, residentes na zona rural e urbana no municipio do
Arroio do Padre — RS. Os pais/responsaveis foram entrevistados e os filhos
foram examinados.

As criancas avaliadas apresentaram um percentual elevado de dentes
cariados (81%), indicando a necessidade de tratamento preventivo e curativo.
Os adolescentes estdo em melhores condi¢cbes bucais. Entre aqueles que
consultaram com um dentista na UBS, o principal motivo da procura foi para a
prevencdo, fato bastante positivo. Todavia, 14% das criancas e 25% dos
adolescentes nunca receberam qualquer orientacdo de um profissional
qualquer para prevenir caries e outras doencas bucais. Mais da metade dos
pais referiram necessidade de tratamento para seus filhos, destacando a
preocupacao com a saude bucal.

Os pais destacaram ainda que deveria haver diminuicdo do tempo de
espera entre agendamento e consulta com dentista na UBS do municipio,
assim como o local deveria realizar procedimentos de maior complexidade
(endodontia, protese, ortodontia, extracdo) para que ndo precisassem se
deslocar para outra cidade. Também solicitaram a contratacdo de outro
profissional para o atendimento no turno da tarde.

A pesquisadora aponta a importancia de desenvolver estudos realizados
em locais com poucas ou inexistentes informacdes. Eles oferecem subsidios
para planejamento, execucdo e monitoramento das acdes basicas de saude
bucal, contribuindo, desta forma, para a realizacdo de um atendimento focado

nas necessidades especificas da populacéo.
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