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Resumo

O objetivo do presente estudo foi conhecer a prevaléncia de carie, necessidades de
tratamento e o0 acesso e avaliacdo dos servigcos odontolégicos, assim como o grau
em que a saude bucal compromete o desempenho diario nos grupos etarios de 5,
12,15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos do municipio de Alagoinha, PB, Brasil. A coleta
de dados foi realizada em oito setores censitarios urbanos do municipio, utilizando a
metodologia do SB BRASIL 2010. Através do mapa cartografico da cidade, os
setores foram percorridos por um examinador previamente treinado (kappa=0,92 IC
95% 0,90-0,95). O exame clinico foi realizado em 316 individuos e 371 individuos
responderam a entrevista, a concordancia intra-examinadora foi aferida pelo teste
kappa (0,97). O indice Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) foi utilizado para
avaliar o impacto bucal no desempenho diario. Apds coletados, os dados foram
trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-
quadrado e Exato de Fisher. A média de prevaléncia de carie dentaria entre os
grupos etarios foi de 86,1%, o0 ceo-d ao 5 anos e o CPO-D aos 12 foi de 1,76 e 2,17,
respectivamente. De acordo com o tipo de necessidade de tratamento, em todas as
faixas etérias, o maior percentual correspondeu a indicacao de restauracdes. Houve
diferenca estatistica significativa (p<0,05) em relacdo a presenca de experiéncia de
carie e género, visita ao dentista e interferéncia nas atividades diarias. Do total de
participantes, 12,4% declararam nunca ter ido ao dentista e dentre os que ja foram o
servico publico foi 0o mais procurado, onde o principal motivo da procura foi
tratamento e a extracdo dentéria. Dos entrevistados, 62,8% tiveram pelo menos um
desempenho didrio afetado por problemas odontolégicos. Houve diferenca
estatistica significativa entre a presenca de impacto da saude bucal em relagéo a dor
de dente, visita ao dentista, necessidade de prétese e experiéncia de cérie dentaria
(p<0,005). Conclui-se que ha uma demanda reprimida por tratamentos dentarios,
sendo importante o estabelecimento de politicas publicas de saude que reorientem
0s servicos para a oferta da atencao a saude bucal e da promog¢ao da saude.

Palavras-chave: Carie dentaria; Saude bucal; Acesso; Qualidade de Vida.

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of caries and treatment needs
and verify acess and evaluation of dental services, as well the degree to which oral
health affects the daily performance between the age groups of 5, 12, 15to0 19, 35to
44 and 65 to 74 years in Alagoinha, PB, Brazil. Data collection was conducted in
eight urban census tracts in the city, using the methodology of SB BRASIL 2010.
Through the cartographic map of the city, the sectors were recorded by a trained
examiner (kappa = 0.92 95% IC 0.90 to 0.95). Clinical examination was performed on
316 individuals and 371 responded to interview and intra-examiner was assessed
using the kappa test (0.97). Index Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) was
used to assess the impact on oral daily performance. Once collected, the data were
worked by descriptive statistics and tested using Chi-square and Fisher Exact test.
The prevalence of dental caries between age groups was 86.1%, the dmft for 5 years
and DMFT at 12 was 1.76 and 2.17, respectively. According to the type of treatment
need in all age groups, the highest percentage corresponded to the indication of



restorations. There was a statistically significant difference (p<0.05) compared to the
presence of caries experience and gender, dental visits and interference in daily
activities. Of the total, 12.4% reported never having been to the dentist and among
those who were public service was the most sought and the main reason for seeking
service was the treatment and tooth extraction. Of the respondents, 62.8% had at
least one daily performance affected by dental problems. There was a statistically
significant difference between the presence of impact of oral health in relation to a
toothache, dental visits, need for prosthesis and dental caries experience (p <0.005).
It is concluded that there is an unmet demand for dental treatment, is important to
establish public policies reorient health services for the provision of oral health care
and health promotion.that measures aimed at preventing and treating this population.

Keywords: Dental caries; Oral health; Access; Quality of Life
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INTRODUCAO

As caracteristicas e as possibilidades do acesso a rede de servigcos publicos
odontolégicos em cada sistema local de saude sao resultantes de processos
histéricos. No Brasil, durante muitas décadas, a atencao a saude bucal caracterizou-
se por prestar assisténcia odontolégica por meio de procedimentos reabilitadores e
mutiladores aos grupos populacionais. Contudo, vem se construindo a rede de
atencao primaria a saude, alertando-se para a importancia de sua reorganizacao,
por intermédio de acdes coletivas e individuais visando a promog¢ao de saude, assim
como a prevencdo e tratamento de doencas bucais (LEAL; TOMITA, 2006;
RONCALLI, 2006).

E de consenso que os programas de salde necessitam de embasamento
epidemioldgico, para, desta forma, seguir as diretrizes estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que se referem a importancia do acesso universal, equidade
no atendimento e integralidade das agdes de saude (FRIAS; ANTUNES; NARVAI,
2004; GOMES et al., 2004; MARTINS et al., 2006).

As duas principais alternativas de producédo de dados epidemioldgicos sédo a
partir de dados secundarios produzidos pelos servigos de saude, ou pela geracao de
dados primarios oriundos de pesquisas epidemioldgicas transversais (RONCALLI,
2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a realizacdo de
levantamentos epidemiolégicos das doengas bucais mais prevalentes com
periodicidade entre 5 e 10 anos, sendo possivel, desta forma, estimar as condiges
de saude para diferentes grupos populacionais (FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004).

Na odontologia, os levantamentos epidemioldgicos sé&o precisos tanto para se
conhecer a prevaléncia como a necessidade de tratamentos. As aplicagées da

epidemiologia na saude bucal incluem as informag¢des da situagcdo de saude da
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populacéo, as investigacdes dos fatores que a influenciam e a avaliagdo do impacto
das agdes propostas para alterar a situagdo encontrada (MARTINS et al., 2006).

Assim, as informagdes fornecidas por esses levantamentos possibilitam
comparagdes no tempo e no espacgo, além de caracterizar seu perfil, identificando as
principais demandas para os quais o0 setor de saude tem de estar preparado para
ser resolutivo.

Diante disto, o presente estudo teve como propésito de tracar o perfil
epidemioldgico de saude bucal da populacdo de Alagoinha-PB, onde os resultados
obtidos nao sé proporcionardo informagdes pertinentes sobre a prevaléncia das
doencas bucais, como também identificara as principais necessidades de tratamento

da populacéo.



Objetivos
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OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como propdsito de tragar o perfil epidemiologico de

saude bucal da populacéo de Alagoinha-PB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia de carie dentaria e necessidade de tratamento entre os
grupos etarios de 5, 12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos;

= Verificar 0 acesso e a avaliacao dos servicos odontolégicos entre os grupos
etariosde 5,12, 15a 19, 35a 44 e 65 a 74 anos;

» Avaliar o grau em que a saude bucal compromete o desempenho diario entre
0s grupos etarios de 5, 12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.



Artigo 1
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi conhecer a prevaléncia de cdrie e necessidades de
tratamento entre os grupos etarios de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos do municipio de
Alagoinha, PB, Brasil. A coleta de dados foi realizada em oito setores censitdrios urbanos do
municipio, utilizando a metodologia do SB BRASIL 2010. Através do mapa cartografico da
cidade, os setores foram percorridos por um examinador previamente treinado (kappa=0,92
1C 95% 0,90-0,95). O exame clinico foi realizado em 316 individuos e a concordincia intra-
examinadora foi aferida pelo teste kappa (0,97). Apds coletados, os dados foram trabalhados
pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher. A
média de prevaléncia de cérie dentdria entre os grupos etdrios foi de 86,1%, o ceo-d ao 5 anos
e 0 CPO-D aos 12 foi de 1,76 e 2,17, respectivamente. De acordo com o tipo de necessidade
de tratamento, em todas as faixas etdrias, o maior percentual correspondeu a indicacdo de
restauracdoes. Houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) em relacdo a presenca de
experiéncia de cdrie e género, visita ao dentista e interferéncia nas atividades didrias. Conclui-
se que ha uma demanda reprimida por tratamentos dentdrios, sugerindo-se medidas de

prevencdo e tratamento direcionadas a essa populacao.

Palavras-chave: Cérie dentdria; Satde bucal; Levantamentos epidemioldgicos.

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of caries and treatment needs among
the age groups of 5, 12, 15 to 19, 35 to 44 and 65 to 74 years in Alagoinha, PB, Brazil. Data
collection was conducted in eight urban census tracts in the city, using the methodology of SB
BRASIL 2010. Through the cartographic map of the city, the sectors were recorded by a

trained examiner (kappa = 0.92 95% IC 0.90 to 0.95). Clinical examination was performed on
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316 individuals and intra-examiner was assessed using the kappa test (0.97). Once collected,
the data were worked by descriptive statistics and tested using Chi-square and Fisher Exact
test. The prevalence of dental caries between age groups was 86.1%, the dmft for 5 years and
DMEFT at 12 was 1.76 and 2.17, respectively. According to the type of treatment need in all
age groups, the highest percentage corresponded to the indication of restorations. There was a
statistically significant difference (p<0.05) compared to the presence of caries experience and
gender, dental visits and interference in daily activities. It is concluded that there is an unmet
demand for dental treatment, suggesting that measures aimed at preventing and treating this

population.

Keywords: Dental caries; Oral health; Health survery.
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INTRODUCAO

Programas de saude necessitam de embasamento epidemiol6gico para estimar a
condig¢des de saude bucal dos diferentes grupos populacionais, sendo de extrema importancia
para o diagnéstico situacional e para o processo de planejamento das atividades a serem
realizadas na comunidade, servindo como um catalizador de iniciativas na geragcdo de
informacdes 2

Diante disso, o Projeto SB Brasil, levantamento epidemioldgico nacional, o qual teve
sua primeira edi¢do em 2003, tracou um dos mais completos diagndsticos da saide bucal dos
brasileiros . E mais recentemente, o SB Brasil 2010, vem como parte de um amplo processo
que visa a construcdo de uma base de dados relativa aos principais indicadores . Assim, a
epidemiologia em satide bucal no Brasil tem apresentado um sensivel crescimento nos tltimos
anos, e um enfoque especial deve ser dado a produgdo de dados em nivel municipal.

Dentro desse contexto, a cdrie dentdria continua a configurar um dos principais
problemas de saide bucal a serem equacionados. Entretanto, reducdes significativas t€ém sido
encontradas na prevaléncia e na severidade em diversos paises °.

Patologia decorrente da interacdo de vdrios fatores, entre estes, o acimulo de bactérias
sobre os dentes e sua relacdo com a ingestdo frequente de carboidratos fermentdveis, a cérie
dentdria pode ser caracterizada como um problema socioecondmico e comportamental que
afeta criancas em idade precoce e que, se nao for interceptada no inicio da infancia podera
comprometer a saide bucal em idades mais avangadas e, consequentemente a qualidade de
vida do individuo ®’.

Nos tltimos anos tem sido observada uma reducio no Indice ceo-d (dentes deciduos
cariados, extracdo indicada e obturados) e CPO-D (dentes permanentes cariados, extraidos e
obturados) em nivel nacional, principalmente em localidades socioeconomicamente mais

desenvolvidas ®. Isto pode ser explicado provavelmente devido a expansdo da fluoretacdo da
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dgua de abastecimento publico, além da disponibilidade de dentifricios fluoretados no Pais a
partir de 1989, modificagdes no padrao e quantidade de consumo de acucar, associados ao
maior acesso aos servigos odontoldgicos, as mudangas de critérios de diagndstico de cdrie e
ampliacdo das acdes de promocdo e educacio em satde bucal *'%.

Embora grande enfoque tenha sido dado ao declinio na experiéncia de cdries
corondrias em criangas, a literatura € controversa em relac@o aos indices de carie na populacdo
adulta e idosa. Enquanto trabalhos relatam melhora nas condi¢des de sadde bucal com
diminuicdo na ocorréncia de cdrie e edentulismo, outros relatam populagdes geriatricas
apresentando precéria satide bucal, com alta prevaléncia de céries, inclusive radiculares .

Em funcdo das discussdes sobre a promog¢do de saide e as metas da Organizacio
Mundial de Sadde (OMS) e Federagdao Dentéria Internacional (FDI) para o ano 2000, a
Odontologia passa a visar a promoc¢ao e prevencao da saide bucal. Com a inser¢do da equipe
de sadde bucal (ESB) na Estratégia Saide da Familia (ESF) e a implantacdo do Programa
Brasil Sorridente pelo Ministério da Satde, surge uma nova perspectiva de melhorar a
situac@o de satude bucal da populagdo brasileira, onde se espera beneficios por meio de acdes
preventivas e de reabilitagdo bucal '*'°.

Observa-se, porém, que as informagdes epidemioldgicas, obtidas em nivel municipal,
sdo pouco utilizadas e, muitas vezes, sequer chegam a ser publicadas. Com isso, esses estudos
sdo subutilizados, e seus achados e conclusdes raramente geram solugdes efetivas, ficando
inexplorado o potencial dos dados produzidos.

Para oferecer subsidios ao monitoramento das condi¢des de saide bucal da populacao
e para o planejamento das acdes pelo servigo publico esta pesquisa foi parte de um projeto
mais amplo, cujo propésito foi tragar o perfil epidemiolégico de saide bucal da populagao de

Alagoinha, Paraiba.
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O objetivo do presente estudo foi conhecer a prevaléncia de carie e necessidades de
tratamento entre os grupos etarios de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos do municipio de

Alagoinha, PB, Brasil.

METODO

O municipio de Alagoinha estd localizado na micro-regido de Guarabira, distanciando-
se da capital (Jodo Pessoa) 84 km e possuindo 13.577 habitantes, sendo a maior parte
localizada na zona urbana: 9.033 habitantes '’. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
em 2000 foi de 0,573 '®, sendo considerado de médio desenvolvimento e apresenta dgua de

abastecimento publico fluoretada desde 2006 '

, com alguns periodos de interrupgao.

A metodologia adotada para esta pesquisa baseou-se no Projeto Condicdes de Saude
Bucal da Populacdo Brasileira para o ano 2010 *.

Este estudo foi do tipo transversal, observacional e ecoldgico, sendo efetuado um
processo de amostragem por conglomerados, sendo exclusivamente de base domiciliar e
contemplando apenas a drea urbana. Por ser considerado um municipio de pequeno porte,
foram selecionados todos os setores censitdrios (0ito) da cidade, ou seja, um censo de todos os
setores censitdrios urbanos.

Através do mapa cartografico do municipio, em cada setor censitdrio todas as quadras
eram identificadas e numeradas, considerando o nimero de domicilios da contagem
populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2007.
Para isso, foram geradas folhas de arrolamento, identificando-se o inicio aleatério dos exames
e a unidade de percurso foi o quarteirdo, sempre realizado no sentido horério e visitando as
casas que ficavam a direita de quem o percorria, totalizando 1686 domicilios visitados.

Os grupos etdrios contemplados na pesquisa foram os de 5, 12, 15a 19,35a44 e 65 a

74 anos. A populagdo participante foi calculada baseando-se nas probabilidades de encontrar
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os individuos dos grupos etdrios de interesse, de acordo com os dados do IBGE. Assim, a
partir da densidade domiciliar de cada grupo etdrio e do total de domicilios em cada setor
foram calculadas quais grupos etdrios deveriam ser pesquisados em cada domicilio. Desta
forma, os intervalos de sorteio sistemadtico para cada grupo etdrio foram, entdo, colocados em
folhas de arrolamento de modo que, em cada domicilio, havia a indicag¢do precisa para busca
das unidades elegiveis nos cinco grupos etarios.

Desta forma ndo existiu um niimero exato para compor a amostra, ela foi formada pelo
nimero de individuos que era encontrado dos determinados grupos etiarios no municipio em
cada domicilio. Contudo, as idades de 5 e 12 anos foram visitadas em todos os domicilios.

Quando a casa estava fechada ou se houvesse a faixa etaria, mas no momento da visita
o examinado ndo estivesse presente, o pesquisador retornava mais duas vezes, totalizando até
trés visitas. Desta forma, foi encontrada uma amostra de 371 pessoas nos grupos etdrios de
interesse, entretanto 316 permitiram a realiza¢do do exame clinico.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2010 a abril de 2011. Os dados
foram coletados por uma tnica examinadora e por um anotador, os quais se submeteram a um
treinamento prévio, entre discussdes tedricas e atividades préticas, para manter a consisténcia
dos dados (kappa = 0,92 1C95% 0,90-0,95). A concordancia intra-examinadora foi obtida
repetindo-se um exame a cada vinte realizados, durante a realizacao do estudo, sendo aferido
pelo teste estatistico kappa *, cujo valor foi de 0,97 para cdrie dentdria.

Inicialmente foi realizada uma entrevista, desenvolvido pela Pesquisa Nacional de
Saide Bucal — SB Brasil 2010, para investigar as seguintes varidveis: caracteristicas
demogréficas e socioeconOmicas; utilizacdo de servicos odontoldgica e morbidade auto-
referida; autopercepcdo e impactos em de satde bucal. Apds o registro das respostas, foram

realizados os exames clinicos.
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Para a realizacdo do exame clinico foram utilizados os cddigos e critérios
recomendados pela Organiza¢do Mundial de Satde para cérie dentdria, onde trés aspectos em
cada espaco dentdrio foram analisados: a condi¢do de coroa, necessidade de tratamento e
condig¢des da raiz, esta somente nos grupos etarios dos adultos e idosos.

Os participantes foram examinados, na presenca de luz natural, nas areas livres do
domicilio, por meio de inspe¢do visual, com auxilio de espelhos bucais planos e sonda da
OMS, estando o examinador devidamente paramentado com os equipamentos de protecdo
individual e ambos sentados em uma cadeira.

Os dados foram registrados em PDA (Personal Digital Assistant), dispositivo
eletronico. Neste estudo foi utilizado o modelo P550 da Marca Mio, cedido pelo IBGE, onde
o banco de dados foi gerado automaticamente ao final da coleta, dispensando o processo de
digitacdo e melhorando significativamente a qualidade dos dados coletados.

Ap6s coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao
teste estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%. O
grupo étnico foi dicotomizado em duas varidveis, os que se auto-declararam brancos e os que
ndo se intitularam brancos, ou seja, julgaram-se preto, amarelo, pardo ou indigena. Para a
carie dentdria foram considerados dois grupos: sem cdrie (ceo-d = 0 e CPO-D=0) e com cdrie
(ceo-d # 0 e CPO-D+#£ 0).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(Protocolo 449/2010), segundo a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saidde e da
Declaragdo de Helsinki (2000) e os participantes ou seus pais/responsdveis assinaram o0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a participacao no estudo.
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RESULTADOS

Foram examinadas 51 criangas de 5 anos, 46 de 12 anos, 55 adolescentes de 15 a 19
anos, 97 adultos de 35 a 44 anos e 67 idosos de 65 a 74 anos do municipio de Alagoinha, PB,
totalizando 316 exames. Assim, a amostra foi composta de 112 (35,4%) individuos do género
masculino e 204 (64,6%) do sexo feminino.

A média de prevaléncia de cérie dentéria entre os grupos etdrios foi de 86,1%, ndo
havendo CPO-D igual a zero entre os adultos e idosos. Na idade de 5 anos, 47,1%
apresentaram-se livres de cdrie e dentre aqueles com ceo-d diferente de zero, o componente
mais expressivo foi o cariado, ndo sendo observado nenhum dente obturado (Tabela 1).

Na idade de 12 anos, o CPO-D foi 2,17. Em relacdo aos adolescentes, 56,4%
apresentam todos os dentes presentes na boca. Nos adultos, foi encontrado que 68% possuem
20 ou mais dentes presentes na boca e nos idosos esta proporcao é de 13,4%, sendo 52,2%
desdentados totais.

A tabela 1 mostra as médias, desvios-padrio e intervalos de confianca do Indice ceo-d

e CPO-D e seus respectivos componentes nos grupos etarios examinados.

Tabela 1: Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e propor¢ao dos

componentes em relacdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etdrio. Alagoinha, PB,

2011.
ceo-d/CPO-D
Idade/ Higido Cariado Obt/Cariado Obturado Perdido IC (95%)
Grupo etiirio Média  Média %  Méda % Média % Média % Média LL LS.
5 anos 51 123 175 94 0 0 0 0 0,02 LI3 176225 1,04 249
12 anos 46 248 089 410 002 092 L1 507 0,15 69  2,17#24  146- 2,89
15a19an0s 55 22,6 205 352 020 343 26 447 091 156 582438 477 687
35addanos 97 1478 1,28 81 024 15 36 229 1054 67,1 1571473 1423 17,19
65a7d4anos 67 43 0,51 19 001 003 07 26 2549 954 2673+72 2496 2848

Fonte: Dados da pesquisa
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A figura 1 mostra a distribui¢ao dos valores de CPO-D na idade de 12 anos.
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1: Valores de CPO-D na idade de 12 anos. Alagoinha, PB, 2011

De acordo com o tipo de necessidade de tratamento, observa-se que em todas as faixas
etarias analisadas, o maior percentual correspondeu a indicacdo de restauracdes, sendo a
restauracdo em uma superficie predominantes nas idades de 12 e 35 a 44 anos, ja a
restauragdo em duas ou mais superficies foi superior na idade de 5, 15 a 19 e 65 a 74 anos.
Deve-se observar também o alto nimero de necessidade de tratamento pulpar para as criangas
e adolescentes e extracdo dentdria para os adultos e idosos. Tratamentos mais complexos

como coroas e facetas estéticas quase ndo foram indicados (Tabela 2).
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Tabela 2: Numero de dentes com e sem necessidade de tratamento para cérie dentdria e seus

respectivos componentes, segundo os grupos etarios. Alagoinha, PB, 2011.

Idade/Grupo etario

5 anos 12 anos 15-19 anos 35-44 anos 65-74 anos
Necessidade de tratamento n % n % n % n % n %
Sem necessidade 888 86,6 1142 933 1354 91 1770 922 313 85
Restauracao de 1 superficie 33 32 29 2,3 38 2,6 48 2,5 9 2,4
Restauracio de 2 ou mais superficies 54 53 12 1,0 49 33 44 2,3 26 7,1
Coroa 0 0 0 0 0 0 8 0.4 1 0,3
Faceta estética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tratamento pulpar + restauracio 14 1,3 7 0,6 18 1,2 14 0,7 0 0
Extracdo 4 0,3 1 0,08 14 0,9 35 1,8 19 52
Remineralizacao de mancha branca 1 0,09 6 0,5 5 0,3 0 0 0 0
Selante 8 0,7 27 22 12 0,8 0 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 3 evidencia a distribui¢io das raizes expostas e suas respectivas condi¢des de
ataque de cdrie para os adultos e idosos. Pode-se perceber que a grande maioria das raizes

expostas encontra-se higidas.

Tabela 3: Média da condi¢@o de raiz e propor¢do dos componentes em relacdo ao total de

raizes expostas, segundo grupo etéario de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Alagoinha, PB, 2011.

Apoio de
Higida Cariada Obturada Ponte / Total de Raizes Expostas
Grupo etério Coroa
IC (95%)
n  Média Média % Média % Média % Média LL LS.
35 a 44 anos 97 1,56 005 02 002 006 001 003 20 094 324
65 a 74 anos 67 0,61 006 02 00 00 00 00 070 034 1,07

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo a presenca da carie dentdria e as varidveis género, raga, visita ao dentista e

impactos da saude bucal nas atividades didria (dificuldade de comer, dificuldade em falar,
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ficar nervoso, interferéncia no trabalho/estudo e vergonha de sorrir) foi possivel observar
diferenca estatistica significativa (p<0,05) em rela¢do a maioria das varidveis, exceto, raca e

vergonha em sorrir.

DISCUSSAO

O servigo de aten¢do a saide no municipio de Alagoinha, PB, vem se organizando nos
ltimos anos com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, buscando a
constru¢do de praticas interdisciplinares e multiprofissionais, ancorado na estratégia saide da
familia.

Dessa forma, a inclusdo de Equipes de Saide Bucal ocorreu recentemente, antes disso
o municipio ndo contava com a assisténcia sistematizada em sadde bucal. O atendimento a
comunidade se dava de forma pulverizada, pelo setor publico, privado e pelo sindicato (setor
de saide suplementar), onde muitas vezes dependia da capacidade de pagamento de cada
individuo. Neste momento, apesar de observar a presenca de aspectos preventivos e
educativos, a sua esséncia traduzia-se como curativo-mutilador.

Em 2003 foi implantada a primeira equipe de satde bucal, do tipo I, composta de
cirurgido-dentista e auxiliar em sadde bucal. Em 2007 mais uma equipe de saide bucal foi
implantada e em 2009 totalizavam-se trés ESB, credenciadas pelo Ministério da Sadde 21, na
tentativa de resgatar o direito do cidaddo a atencdo odontolégica, superando o histérico de
abandono e a falta de compromisso com a saide bucal da populacio, contudo, o trabalho era
executado por profissionais com contrato de trabalho temporario.

Em 2010 houve concurso publico para o setor sadde, incluindo a equipe de saide
bucal do municipio, na tentativa de organizacdo do servico e um aumento da oferta de
servicos odontolégicos, bem como a aquisicdo de insumos, equipamentos € ampliacdo e

constru¢do de novas sedes de ESF.
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Com isso, atualmente o municipio conta com 6 equipes de saude bucal modalidade
tipo I ?!, que atuam com foco na promocdo de saide e numa pratica mais coletiva e
participativa. Assim, a partir das experiéncias acumuladas ao longo desses anos, da transi¢ao
epidemioldgica e da necessidade de mudanga, busca-se estabelecer uma nova proposta de
organizacdo do servico de saude bucal, que rompesse com o descompasso social.

Existem poucos estudos epidemioldgicos de saide bucal de base populacional, e as
dificuldades metodoldgicas pode ser uma das razdes para isto. Na presente pesquisa, embora
se reconheca os esfor¢os por parte da gestdo municipal em divulgar o estudo no municipio, foi
encontrada dificuldade na realizacdo dos exames clinicos por parte do género masculino,
principalmente no grupo etario dos adultos e idosos, onde muitos se recusavam por completo
em participar da pesquisa, ou aceitavam apenas responder a entrevista. A necessidade de
visitar os domicilios, sem saber como seria a recep¢ao pela familia, a chegada do pesquisador
na hora dos afazeres domésticos das donas de casa, e/ou o fato de que alguns individuos ndo
se encontram em casa no hordrio da visita foram algumas das limita¢des. Para facilitar esse
processo, a examinadora foi acompanhada por um trabalhador do servico de saide municipal.

Contudo, o delineamento da amostra, o treinamento da pesquisadora, 0s exames em
duplicata e a 6tima concorddncia intra-examinadora para com os critérios adotados na
avaliacdo da cdrie dentédria foram estratégias utilizadas para assegurar a validade de estudo,
confiabilidade e reprodutibilidade dos dados, bem como proporcionar consisténcia e
credibilidade dos resultados aqui descritos. Assim, este trabalho foi desenvolvido de forma
inédita no municipio, servindo de modelo para acompanhamento de tendéncias futuras.

A cérie em criangas muito jovens é um problema que pode atingir maior complexidade
e trazer sérios transtornos a satde do paciente infantil. Apesar do declinio considerdvel dessa
doenca na populacdo como um todo, pouco se conhece sobre a prevaléncia da mesma em

., . . 22
municipios brasileiros de pequeno porte “.
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A Organizacdo Mundial de Saide e Federagdao Dentéria Internacional estabeleceram
para o ano 2000 algumas metas em saide bucal. Observando a situacdo encontrada, € possivel
constatar que o objetivo fixado, mesmo mais de dez anos depois, em relacao a idade de 5 anos
no municipio de Alagoinha, PB, ndo foi alcancado, visto que apenas 47,1% das criangas
estavam livres de carie dentdria, sugerindo que uma maior aten¢do por parte dos servigos
locais deve ser dada a grupos com idade mais precoce. E de fundamental importincia ndo
apenas a reducdo da média de dentes com cdrie, mas também a experiéncia de cérie,
aumentando, consequentemente, a propor¢do de individuos com ceo-d=0 *.

Quanto ao ceo-d médio, na idade de 5 anos, o valor encontrado foi de 1,76, entretanto,
diferentes valores de ceo-d podem ser percebidos e um pequeno grupo de criancas concentram
os mais altos indices da doenga. Em 2008 em levantamento realizado no mesmo municipio
apenas com pré-escolares de 4 a 6 anos, foi encontrado um ceo-d de 4,45, apenas 21,3%
estavam livres de cdrie e o componente cariado e extracdo indicada representaram 95,2% do
indice "°.

Em pesquisa realizada em 2004 na cidade de Indaiatuba, SP, com pré-escolares de 5
anos, o ceo-d apontado foi de 1,62, enquanto 57,4% apresentaram-se livres de cérie, porém, o
indice de cuidado ndo atingiu 15% das necessidades restauradoras .

Segundo o SB Brasil 2003, a média nacional do ataque de cérie na denti¢do decidua
foi de quase 3 dentes com experi€ncia de cdrie de dentdria (ceo-d=2,8), onde na maioria dos
casos o componente cariado foi responsdvel por mais de 80% do indice na idade de 5 anos e
na regido Nordeste estd média subiu para 3,21 3, Atualmente, no ultimo levantamento
nacional, SB Brasil 2010, nesta faixa etdria a média nacional foi de 2,43, na regiao Nordeste
foi de 2,89 e no interior do Nordeste a pesquisa apontou um ceo-d de 3,94 **.

Analisando a composi¢cdo do ceo-d e CPO-D verificou-se que as necessidades de

tratamento superaram os realizados apenas na denticdo decidua, os componentes cariados e
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perdidos representaram 100% do indice, sugerindo a inexisténcia de atencao a saide bucal na
idade pré-escolar.

Mesmo com a ampliacdo da cobertura dos servigos odontolégicos no municipio,
decorrente dos investimentos no setor, embora ainda recente, ndo foi suficiente para alterar
significativamente o padrdo de composi¢do do indice ceo-d/CPO-D. Observa-se que a
participacdo do componente “cariado” continua sendo extremamente elevada, respondendo
por aproximadamente 39% do valor total do indice. Isso demonstra que o acesso aos servigos
continua sendo um enorme desafio.

Sugere-se, entdo, a implementacdo de estratégias que visem a educacdo em saude
bucal nos equipamentos sociais adscritos as unidades de satde da familia, doacdo de kits de
higiene bucal e a priorizacdo de outras intervencdes de forma precoce e efetiva, substituindo,
assim, a tendéncia do acimulo de necessidades de tratamento em relagdo as doencgas bucais
mais prevalentes, além do monitoramento e avaliacdo constantes >°,

Na idade de 12 anos, a meta da Organizacdo Mundial de Satdde para o ano 2000 foi
alcancada, uma vez que o CPO-D foi menor que 3, sendo o valor médio encontrado de 2,17.
Este valor foi inferior a média do levantamento de sadde bucal de base nacional, SB BRASIL
2003, onde a regiao Nordeste apresentou aos 12 anos um CPO-D de 3,19, enquanto em nivel
nacional foi de 2,74 . Todavia, de acordo com o SB Brasil 2010, o CPO-D nacional foi de
2,07, enquanto que a média encontrada na regido Nordeste foi 2,63 **.

Em estudo realizado em Jodo Pessoa-PB com adolescentes de 12 a 15 anos, estudantes
da escola publica e privada, foi encontrado na idade de 12 anos o CPO-D de 2,88 2 No
entanto, em nosso estudo, 21,7% das criancas ainda apresentam um CPO-D maior que 3,
sendo importante que esse grupo receba uma atencdo diferenciada e tenha as suas

necessidades atendidas.
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Segundo pesquisa realizada em Indaiatuba-SP, em 2004, o CPO-D aos 12 anos foi de
2,4 e o percentual de escolares livres de cérie foi de 38,8%. O componente cariado foi o mais
prevalente, indicando a restauracdo de uma face como a maior necessidade de tratamento,
seguido pela restauracdo de duas ou mais superficies, sugerindo a baixa cobertura de
atividades de baixo nivel de complexidade '*.

O Municipio de Alagoinha-PB possui um histérico de levantamentos epidemioldgicos
em relacdo a cérie dentdria aos 12 anos desde 1995, onde o CPO-D médio observado nesse
ano foi de 10 %, ja em 2008 o CPO-D foi de 2,9 ? ¢ atualmente ele encontra-se em 2,17,
sendo verificado neste periodo um declinio na experiéncia da doenca. Deve-se ressaltar as
diferencas metodoldgicas na obtengdo dos dados e dos critérios adotados do primeiro estudo
realizado em 1995 ao atual 2011.

Esse declinio da cérie dentdria aos 12 anos, pode ser associado ao fato do municipio
possuir dgua de abastecimento publico fluoretada, desde 2006, com periodos de interrupgao,
com cerca de 90% das amostras analisadas pela Estagio de Tratamento de Agua (ETA)
oscilando entre 0,6 a 0,8 ppm de fldor, além das melhorias das condicdes de vida da
populacdo, como acesso a escolaridade, coleta de lixo e 4gua potével.

Com a inclusdao das Equipes de Saide Bucal iniciou a realizacdo de procedimentos
coletivos no municipio, que consistem em educacdo em saude e escovagao supervisionada 3 a
4 vezes ao ano, com distribuicdo de kits de higiene, compostos por escovas e cremes dentais.

Na literatura brasileira, existem poucos estudos sobre a saide bucal dos adolescentes.
No presente estudo, na avaliacdo da cdrie dentdria, a média do CPO-D foi de 5,82, sendo que
90,9% dos adolescentes apresentavam CPO-D diferente de zero e 43,6% j4 tiveram alguma
experiéncia de exodontia, revelando a perda precoce dos elementos dentdrios neste grupo

etario.
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Este dado pode ser corroborado a experiéncia realizada em 2002, na cidade de Sao
Paulo, onde foi delineado o perfil epidemiolégico de cdrie dentdria em adolescentes de 15 a
19 anos e foi observada uma prevaléncia de carie de 90,4% e CPO-D de 6,44, sendo mais
acometidos os adolescentes do sexo masculino °'.

Em relacdo aos adultos e idosos, as condicdes de saude bucal para esses grupos etarios
apresentaram-se insatisfatérias, com CPO-D alto e grande nimero de individuos edéntulos. A
andlise dos componentes evidenciou a grande participacdo no indice dos dentes extraidos,
sendo 65% no grupo etdrio de 35 a 44 anos e 87,6% nas idades de 65 a 74 anos. A média de
dentes presentes na boca nos adultos foi de 16,2 dentes, enquanto nos idosos a média
apresentou apenas 5,2 dentes presentes, entretanto, a distribui¢do dos componentes do indice
CPO-D mostrou que havia mais dentes obturados e menos cariados.

Com base nos dados existentes na literatura, sabe-se que as condicdes de saide bucal
da populagdo idosa no Brasil sdo precdrias '®*'. Com relagdo ao ataque de cérie, o CPO-D
médio encontrado foi nos adultos de 15,7, ja nos idosos de 26,7, apesar de ser um indice
muito elevado, ficou um pouco abaixo da média no levantamento nacional das condi¢des de
saide bucal da populagdo brasileira em 2003, onde o indice foi de 20,1 e 27,7
respectivamente °.

Quanto ao total de raizes expostas, foi encontrada na populacdo uma prevaléncia
relativamente baixa, entrementes, deve ser considerado que o nimero médio de dentes por
pessoa nesta populagdo, especialmente entre os idosos, ndo tenha sido alto. A maioria ndo
apresentou experiéncia de cdrie radicular, sendo sua prevaléncia 6,5% e 2,2% para os adultos
e idosos, respectivamente.

A qualidade de vida dos individuos é fortemente influenciada por sua condi¢do de
satide bucal ***. Assim, pode ser apontado real impacto da satide bucal nas atividades didrias,

influenciado, consequentemente, a qualidade de vida.
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A presenca de experiéncia de cdrie acaba por influenciar na alimentacdo, na fala,
estudo e trabalho. Assim, houve diferenca estatistica significativa quanto a presenca de carie
em relacdo ao género, visita ao dentista e na realiza¢do de algumas atividades didrias.

Assim é importante que gestores e profissionais da saide adquiram um conhecimento
detalhado da distribuicdo de cérie, passo inicial e indispensavel para o planejamento de
programas em saude bucal, buscando, assim, melhorar a qualidade de vida da populacao.

Além disso, outra questdo importante e norteadora para o planejamento das acdes em
saide bucal no municipio é que embora a prevaléncia de cdrie esteja diminuindo, observa-se
que existem ainda algumas necessidades a serem atendidas, principalmente de baixa
complexidade, tais como restauracdes que envolvam apenas uma superficie para criancas e
adolescentes e extracdo para adultos e idosos.

Recomenda-se ainda que a atual proposta de trabalho em saide do municipio inclua
medidas essenciais como o monitoramento das tendéncias futuras da cdrie, e a expansdo e
controle efetivo da fluoretagdo das dguas. Além disso, é necessdria a individualizacdao das
acOes coletivas no consultério com estratégias preventivas direcionadas, com o uso de
produtos fluoretados, como dentifricios, solugdes para bochecho, géis para aplicacdes topicas,
entre outros. Aliadas a atividades de educacdo em satide, motivacdo, distribuicao de insumos
de higiene bucal, os quais contribuirdo para maiores mudangas no quadro epidemiolégico da
carie dentdria, principalmente no grupo de maior vulnerabilidade. A parcela da populacdo
com necessidade de tratamento deve ser priorizada nas unidades de saide da familia e
parcerias de consoOrcios intermunicipais para o referenciamento para a média e alta
complexidade devem ser buscados pelo gestor municipal. Existem em cidades vizinhas
Centros de especialidades Odontolégicas tipo 1.

Futuros estudos epidemioldgicos, incluindo os fatores que possam influenciar no

estado de satide bucal da populacdo, também sdo recomendados.
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CONCLUSAO

A situacdo de cdrie nos pré-escolares € preocupante, uma vez que o componente
cariado foi predominando no indice ceo-d, bem como o alto nimero de dentes extraidos nos
idosos e a perda precoce dos elementos nos adolescentes. Para que se possa produzir impacto
no quadro atual verificado através do presente estudo, as agdes a serem desenvolvidas devem

adequar-se a realidade da populacdo, exigindo mudangas no meio social e ndo apenas

alteracOes nos habitos individuais.

CHM Costa trabalhou na elaboracdo do projeto, execucao da pesquisa, tabulacdo dos dados,
elaboracdo e redacdo do texto e CHSM Freitas e FDS Forte trabalharam na concepgao tedrica,

na orientacdo da discussio e na redacdo final do artigo.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o acesso e a avaliagdo dos servigos odontolégicos, assim
como o grau em que a saide bucal compromete o desempenho didrio entre os grupos etarios
de 5,12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos do municipio de Alagoinha, PB, Brasil. A coleta de
dados foi realizada em oito setores censitarios urbanos do municipio, utilizando a
metodologia do SB BRASIL 2010. Uma amostra composta 371 individuos responderam a
entrevista e 316 permitiram a realizacio do exame clinico. O Indice Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP) foi utilizado para avaliar o impacto bucal no desempenho didrio. Apds
coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste
estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher. Do total de participantes, 12,4% declararam nunca
ter ido ao dentista e dentre os que ja foram o servigo publico foi o mais procurado, onde o
principal motivo da procura foi tratamento e a extragdo dentdria. Dos entrevistados, 62,8%
tiveram pelo menos um desempenho didrio afetado por problemas odontolégicos. Houve
diferenca estatistica significativa entre a presenca de impacto da satide bucal em relacdo a dor
de dente, visita ao dentista, necessidade de prétese e experiéncia de cdrie dentdria (p<0,005).
E importante o estabelecimento de politicas publicas de satide que reorientem os servicos para

a oferta da aten¢do a saide bucal e da promog¢ao da satde.

Palavras-chave: Saidde Bucal; Acesso; Qualidade de Vida.

Abstract

The aim of this study was to verify acess and evaluation of dental services, as well the degree

to which oral health affects the daily performance between the age groups of 5, 12, 15 to 19,

35 to 44 and 65 to 74 years in Alagoinha, PB, Brazil. Data collection was conducted in eight
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urban census tracts in the city, using the methodology of SB BRASIL 2010. A sample
consisting of 371 individuals responded to interview and 316 have achieved the clinical
examination. Index Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) was used to assess the
impact on oral daily performance. Once collected, the data were worked by descriptive
statistics and tested using Chi-square and Fisher Exact test. Of the total, 12.4% reported never
having been to the dentist and among those who were public service was the most sought and
the main reason for seeking service was the treatment and tooth extraction. Of the
respondents, 62.8% had at least one daily performance affected by dental problems. There
was a statistically significant difference between the presence of impact of oral health in
relation to a toothache, dental visits, need for prosthesis and dental caries experience (p
<0.005). It is important to establish public policies reorient health services for the provision of

oral health care and health promotion.

Keywords: Oral Health; Access; Quality of Life



47

INTRODUCAO

Antes da criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) a assisténcia a satide no Brasil
tinha uma vinculacdo as atividades previdencidrias, e o cardter contributivo do sistema
existente gerava uma divisdo da populacdo brasileira. De um lado os representados pelos
contribuintes da previdéncia, que mesmo com as dificuldades inerentes ao sistema de entdo,
tinham um acesso mais amplo a assisténcia a saide dispondo de uma rede de servigos, e do
outro lado o restante da populacdo brasileira, os ndo-previdencidrios, dependentes das
atividades filantrépicas .

A partir da Constitui¢do Federal de 1988 e das Leis Organicas da Satde, iniciou-se o
processo de implementacao do SUS, que tem redesenhado os contornos da aten¢do a saide no
pais, redefinindo as responsabilidades e competéncias de cada nivel de governo e atribuindo
aos municipios papel central na gestio do sistema local de satide .

Apesar do perfil epidemiolégico das doengas bucais estd mudando, principalmente
com a redugdo da prevaléncia e severidade da cérie dentéria, é evidenciado que tal fato ndo
ocorre de forma equinime na populacio *. As desigualdades sociais presentes, implicam em
desigualdades nos padrdes de doengas e também no padrdo de utilizacdo dos servigos, com
prejuizo aqueles de maior risco social. Assim, a apropriacdo desigual das riquezas tem
reflexos importantes no setor satde .

Nesse sentido, apesar da reconhecida importancia da saide bucal como componente da
qualidade de vida das pessoas, uma parcela importante da populacdo brasileira ndo tem acesso
a servicos odontolégicos *°.

Além disso, segundo a nova definicdo da Organizacdio Mundial da Saide (OMS), a
mensuragdo da saide nao pode mais restringir-se a auséncia de doengas ou agravos, € passa a
ser importante considerar as diversas dimensdes envolvidas, bom como as repercussdes dos

problemas de satide na vida didria dos individuos *°.
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A qualidade de vida dos individuos é fortemente influenciada por sua condi¢do de
saude bucal. Restri¢des fisicas e psicoldgicas podem influenciar diretamente em aspectos da
alimentacdo, fala, convivio social e auto-estima 7912

A saide bucal vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem a determinacdo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos. Assim, a necessidade de determinar a repercussao
integral de alteragcGes presentes na cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a sadde bucal, que vém sendo utilizados com
frequéncia cada vez maior em pesquisas odontoldgicas *'*'.

Os indicadores subjetivos da interferéncia da satide bucal no desempenho didrio, a
exemplo o Indice Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), é essencial na definicio das
acoes e dos grupos prioritdrios nos servicos de saide para qualificar a informagao da condicdo
de satde bucal oferecida pelos indicadores clinicos no planejamento de servicos ''°.

Cabe ressaltar que, neste momento em que a odontologia baseada em evidéncias vem
crescendo em importancia, é fundamental que, tanto na clinica quanto na pesquisa, seja
substancialmente ampliada a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
associada a sadde bucal, a fim de que desfechos realmente importantes para a vida dos
individuos passem a ser considerados .

O propésito do presente estudo foi verificar o acesso e a avaliagdo dos servigos
odontoldgicos, assim como o grau em que a saide bucal compromete o desempenho didrio
entre os grupos etdrios de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos do municipio de Alagoinha,
Paraiba, Brasil.

A hipétese que orientou a investigacio é de que a condi¢do de saide bucal interfere no

cotidiano das pessoas com reflexos sobre a qualidade de vida e € influenciada pelas

caracteristicas sécio-demogréficas dos individuos e sua percep¢ao da condicio de saude.
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METODO

A Paraiba possui 3.595.886 habitantes, distribuidos em 223 municipios e apenas dois,
recentemente, introduziram o flior em suas dguas de abastecimento publico, Alagoinha e Baia
da Traicdo '*".

O municipio de Alagoinha, localizado a 84 km da capital (Joao Pessoa), tem 13.577
habitantes, sendo a maioria localizada na zona urbana '® e apresentou indice de
Desenvolvimento Humano de 0,573 em 2000 17,

A metodologia adotada para esta pesquisa baseou-se no Projeto Condicdes de Sauide
Bucal da Populacdo Brasileira para o ano 2010 ',

Este estudo foi do tipo transversal, observacional e ecoldgico, sendo efetuado um
processo de amostragem por conglomerados, sendo exclusivamente de base domiciliar e
contemplando apenas a drea urbana. Por ser considerado um municipio de pequeno porte,
foram selecionados todos os setores censitdrios (0ito) da cidade, ou seja, um censo de todos os
setores censitdrios urbanos.

Através do mapa cartografico do municipio, em cada setor censitdrio todas as quadras
eram identificadas e numeradas, considerando o nimero de domicilios da contagem
populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2007.
Para isso, foram geradas folhas de arrolamento, identificando-se o inicio aleatério dos exames
e a unidade de percurso foi o quarteirdo, sempre realizado no sentido horério e visitando as
casas que ficavam a direita de quem o percorria, totalizando 1686 domicilios visitados.

Os grupos etdrios contemplados na pesquisa foram os de 5, 12, 15a 19,35a44 e 65 a
74 anos. A populagdo participante foi calculada baseando-se nas probabilidades de encontrar
os individuos dos grupos etdrios de interesse, de acordo com os dados do IBGE. Assim, a

partir da densidade domiciliar de cada grupo etdrio e do total de domicilios em cada setor

foram calculadas quais grupos etdrios deveriam ser pesquisados em cada domicilio. Desta
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forma, os intervalos de sorteio sistemadtico para cada grupo etdrio foram, entdo, colocados em
folhas de arrolamento de modo que, em cada domicilio, havia a indicag¢do precisa para busca
das unidades elegiveis nos cinco grupos etarios.

Desta forma nao existiu um nimero exato para compor a amostra, ela foi formada pelo
nimero de individuos que era encontrado dos determinados grupos etirios no municipio em
cada domicilio. Todavia, as idades de 5 e 12 anos foram visitadas em todos os domicilios.

Quando a casa estava fechada ou se houvesse a faixa etaria, mas no momento da visita
o examinado ndo estivesse presente, o pesquisador retornava mais duas vezes, totalizando trés
visitas.

Desta forma, foi encontrada uma amostra de 371 pessoas nos grupos etdrios de
interesse, as quais permitiram a realizagdo da entrevista, entretanto, apenas 316 concordaram
com a realiza¢do do exame clinico.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2010 a abril de 2011. Os dados
foram coletados por uma tnica examinadora e por um anotador, os quais se submeteram a um
treinamento prévio, entre discussdes tedricas e atividades préticas, para manter a consisténcia
dos dados (kappa = 0,92 1C95% 0,90-0,95). A concordancia intra-examinadora foi obtida
repetindo-se um exame a cada vinte realizados, durante a realizacdo do estudo, sendo aferido
pelo teste estatistico kappa '®, cujo valor foi de 0,97 para cérie dentria.

Chegando a comunidade, o pesquisador abordava os moradores em seus respectivos
domicilios, e era realizada a entrevista, cujo instrumento foi desenvolvido pelo Ministério da
Sautde — SB Brasil 2010. Apds o registro das respostas, era realizado o exame clinico.

O questiondrio estava dividido em 4 partes: (a) informacdes gerais; (b) caracterizacao
socioecondmica da familia; (c) escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servicos e (d)

autopercepg¢ao e impactos em satde bucal.
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A primeira parte havia as informacdes gerais: idade (anos completo), género e raca
auto-declarada (no caso das criancas de 5 e 12 anos, utilizou-se a classifica¢do fornecida pelos
pais/responsaveis)

A segunda parte do questiondrio (questdes de 1 a 4) foi aplicada ao responsavel pelo
domicilio, pois, foram questdes comuns a todos os moradores. Neste caso, as respostas a estas
questdes eram as mesmas, caso mais de um individuo fosse entrevistado em um mesmo
domicilio. A caracterizagdo socioecondmica da familia englobou o nimero de pessoas que
compdem a unidade familiar morando naquele domicilio; o nimero total de codmodos; o
nimero de bens; renda (somatdrio da renda mensal de todas as pessoas que moram na casa).

Na terceira e quarta parte constava informacgdes relativas ao individuo e foram,
portanto, aplicadas a cada um dos moradores que preencheram os critérios de elegibilidade
com relacdo a idade/grupo etdrio. Para o caso das criancas de 5 anos as questdes foram
respondidas pelo responsdvel. As perguntas englobaram: escolaridade (total de anos
estudados); morbidade bucal (acha que necessita de tratamento dentério, prevaléncia da dor de
dente, gravidade da dor de dente, uso, freqiiéncia, local, motivo e avaliacdo de servicos de
saide bucal); autopercepcao de saude (grau de satisfacdo de satde bucal, necessidade de
prétese); impactos em saude bucal, neste caso foram feitas nove perguntas, a partir da
assertiva “Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das
situagdes abaixo, quais se aplicam a(o) sr(a), nos ultimos seis meses” (dificuldade para comer,
incomodo ao escovar, ficar nervoso ou irritado, deixou de sair, passear, deixou de praticar
esportes, dificuldade para falar, vergonha de sorrir, interferéncia no estudo, trabalho ou sono).

Para a realizacdo do exame clinico foram utilizados os cddigos e critérios
recomendados pela Organizacdo Mundial de Satdde para cérie dentdria, neste estudo foi
considerado apenas presenca ou auséncia de experiéncia de cdrie, sendo considerados dois

grupos: sem cdrie (ceo-d = 0 e CPO-D=0) e com cdrie (ceo-d # 0 e CPO-D+ 0).
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Os participantes eram examinados, na presen¢a de luz natural, nas dreas livres do
domicilio, por meio de inspe¢do visual, com auxilio de espelhos bucais planos e sonda da
OMS, estando o examinador devidamente paramentado com os equipamentos de protecao
individual e ambos sentados em uma cadeira.

Os dados foram registrados em PDA (Personal Digital Assistant), dispositivo
eletronico. Neste estudo foi utilizado o modelo P550 da Marca Mio, gentilmente cedido pelo
IBGE, onde o banco de dados foi gerado automaticamente ao final da coleta, dispensando o
processo de digitagdo e melhorando significativamente a qualidade dos dados coletados.

Ap6s coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao
teste estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%.

A varidvel dependente, grau de interferéncia da condi¢ao bucal no desempenho diério,
determinada pelo Indice Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), foi obtida através das
nove perguntas sobre os impactos em saude bucal. Esta varidvel foi dicotomizada em
auséncia, ou seja, até 3 atividades com interferéncia (OIDP<3), e presenca, 4 ou mais
atividades com interferéncia (OIDP>4), de impacto da satude bucal nas diferentes atividades
didrias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(Protocolo 449/2010), segundo a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saidde e da
Declaragdao de Helsinki (2000) e os participantes ou seus pais/responsdveis assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a participacao no estudo.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 56 criangas de 5 anos, 59 de 12 anos, 61 adolescentes de 15 a

19 anos, 124 adultos de 35 a 44 anos e 71 idosos de 65 a 74 anos do municipio de Alagoinha,
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PB, totalizando 371 entrevistas. A amostra foi composta de 128 (34,5%) individuos do género
masculino e 243 (65,5%) do sexo feminino.

Dentre os entrevistados, 12,4% declararam nunca ter ido ao dentista, sendo 92,6%
representados pelos participantes com renda de até 1500 reais e dos que afirmaram ja ter ido,
a maioria (59,1%) relatou que a consulta foi a menos de um ano. Houve diferenca estatistica
significativa entre ja ter visitado o dentista e o género (p=0,003).

A busca pela atencdo em sadde bucal ocorreu majoritariamente em servi¢o publico,
sendo o tratamento o motivo mais procurado na dltima consulta pelas criangas e adolescentes
e a extracdo pelos adultos e idosos; a avaliacdo “boa ou muito boa” do atendimento foi
predominante nos servicos prestados (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacdo do proprio estado de saude, percebe-se que a frequéncia de
avaliacOes positivas diminuiu um pouco a medida que a idade aumentou, aumentando o
nimero de respostas “insatisfeito ou muito insatisfeito com a saide bucal” (Tabelal).

A tabela 1 contém informagdes basicas da busca por servigos odontolégicos, avaliacio

do servigo e autopercep¢do em satude bucal.
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Tabela 1: Acesso e avaliacdo aos servicos odontologicos e autopercep¢ao em saide bucal de

acordo com os grupos etdrios. Alagoinha, PB, 2011.

Idade/Grupo etario
Variaveis 5 anos 12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
n % N % n % n % n %

Necessidade de tratamento*

Sim 35 62,5 37 62,7 55 90,2 95 76,6 26 36,6

Nao 21 37,5 20 33,9 6 9,8 29 23,4 45 63,4
Dor de dente (tGltimos 6 meses)**

Sim 14 25,0 16 27,1 21 34,4 31 25,0 10 14,1

Nio 42 75,0 43 72,9 40 65,6 90 72,6 26 36,6
Escala de dor

1 5 35,7 5 31,3 3 14,3 9 29,0 3 30,0

2 2 14,3 4 25,0 7 33,3 5 16,1 2 20,0

3 2 14,3 2 12,5 4 19,0 1 3,2 3 30,0

4 2 14,3 2 12,5 2 9,5 6 19,3 0 0

5 3 21,4 3 18,7 5 23,8 10 323 2 20,0
Ja foi ao dentista

Sim 27 48,2 47 79,7 59 96,7 124 100 68 95,8

Nao 29 51,8 12 20,3 2 3,3 0 0 3 42
Tempo desde a dltima consulta®**

Menos de 1 ano 21 77,8 34 72,3 43 74,1 77 62,1 15 22,1

De 1 a2 anos 3 11,1 9 19,1 9 15,5 16 12,9 3 4.4

3 ou mais anos 2 7.4 4 8.5 6 10,3 29 23,4 50 73,5
Local do atendimento *

Servigo publico 23 85,2 36 76,6 37 63,7 87 70,7 38 56,7

Servigo Particular 4 14,8 10 21,3 20 34,4 27 21,9 21 31,3

Plano de satde ou convénio 0 0 1 2,1 1 1,7 7 5,7 5 7,4

Outros 0 0 0 0 0 0 2 1,6 3 4.4
Motivo do atendimento™

Prevencao, revisdo, check up 7 25,9 9 19,1 12 22,0 13 10,5 5 7,3

Dor 3 11,1 3 6,4 3 52 16 13,0 7 10,3

Extracéo 7 25,9 15 31,9 10 17,5 50 40,6 48 70,6

Tratamento 9 33,3 18 38,3 26 45,6 43 34,9 8 11,7

Outros 1 3,7 2 42 6 10,5 1 0,8 0 0
Avaliaciio do atendimento™*
Muito bom/bom 23 92,0 45 95,7 45 78,9 101 82,7 55 84,6
Irregular 0 0 2 43 7 12,2 13 10,6 10 15,3
Ruim/ muito ruim 2 8,0 0 0 5 8,7 8 6,5 0 0
Classificaciio da saide bucal
Muito satisfeito/satisfeito 35 62,5 36 61 26 42,6 54 43,5 41 57,7
Nem satisfeito nem insatisfeito 8 14,3 10 16,9 13 21,3 16 12,9 8 11,3
Insatisfeito/muito insatisfeito 13 23,2 13 22 22 36,1 54 43,5 22 30,9

* Para 2 participantes ndo se dispde desta informacao

** Para 38 participantes sdo se aplica esta questdo (desdentados totais)

**% Para 4 participantes ndo se dispde desta informacao
# Para 3 participantes nio se dispde desta informagio
# Para 3 participantes nio se dispde desta informacio

## Para 9 participantes nio se dispde desta informagio

Fonte: Dados da pesquisa
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A propor¢do de individuos que relatou alguma interferéncia da condicdo de saude
bucal nos dltimos seis meses foi de 62,8% e o escore médio do OIDP foi de 1,68. Quanto as
atividades mais referidas dentre os que apontaram algum impacto prevaleceram a dificuldade
em comer (52,3%), seguido pela vergonha de sorrir (42,5%).

A tabela 2 mostra o impacto da saidde nas atividades didrias em relagdo aos diferentes

grupos etarios investigados.

Tabela 2: Numero de respostas “sim” para algum impacto da satde bucal nas diferentes

atividades didrias de acordo com os grupos etdrios. Alagoinha, PB, 2011.

Idade/Grupo etario

Impacto nas atividades 5 anos (n=56) 12 anos (n=59) 15 a 19 anos (n=61) 35 a 44 anos (n=124) 65 a 74 anos (n=71)

diarias n % n % n % n % n %
Comer 11 19,6 13 22,0 14 22,9 44 35,5 39 54,9
Escovar os dentes 6 10,7 8 13,5 12 19,7 35 28,2 19 27,8
Ficar nervoso 6 10,7 9 15,2 12 19,7 33 26,6 22 31,0
Sair 4 7,1 6 10,2 11 18,0 25 20,1 1 1,4
Praticar esportes 2 3,6 1 1,7 6 9,8 11 8,9 1 1,4
Falar 3 5,3 1 1,7 4 6,5 27 21,8 23 32,4
Vergonha de sorrir 6 10,7 11 18,6 11 18,0 43 34,7 28 39.4
Estudo/trabalho 2 3,6 2 3,4 10 16,4 22 17,7 7 9,8
Sono 3 5,3 5 8,5 15 24,6 28 22,6 12 16,9

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 3 aponta relagdo de varidveis com a presenca (4 ou mais atividades com
interferéncia) ou auséncia (até 3 atividades com interferéncia) de impacto da saude bucal nas
diferentes atividades didrias. Houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) para dor de

dente, visita ao dentista, necessidade de protese e experi€ncia de cérie dentdria.

3 atividades com interferéncia) de impacto da satide bucal

nas diferentes atividades didrias. Alagoinha, PB, 2011.
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Variaveis Sem impacto Com impacto
n % n % P

Género (n=371)

Masculino 112 30,2 16 4,3 0.169

Feminino 202 54,4 41 11,1 ’
Renda (n=318)**

Até 250 35 11,0 7 2,2

251- 500 49 15,4 9 2,8 0,859

501 acima 188 59,1 30 9,4
Aglomeracao (pessoas/comodo) (n=371)

Até uma pessoa por comodo 62 16,7 14 3,8 0253

Mais de uma pessoa por comodo 252 67,9 43 11,6 ’
Dor de dente (n=333)***

Sim 56 16,8 36 10,8

Nio 229 68,8 12 3,6 0,0001
Ja foi ao dentista (n=371)

Sim 270 72,8 55 14,8 %

Nio 44 11,8 2 0,5 0,027
Necessidade de prétese (n=255) #

Sim 72 28,2 28 11,0

Nio 131 51,4 24 9,4 0,012
Necessidade de tratamento (n=369) i

Sim 205 55,6 43 11,7

Nio 107 29,0 14 3.8 0,098
Experiéncia de carie (n=316) **

Sim 224 70,9 48 15,2 "

Nio 44 13,9 0 0 0,001

*Exato de Fisher

** Para 53 participantes ndo se dispde desta informacao

*#% Para 38 participantes sdo se aplica esta questdo (desdentados totais)
# Para 1 participante ndo se dispoe desta informagio

# Para 2 participantes nio se dispde desta informacio

## 55 participantes nio permitiram a realizagdo do exame clinico

DISCUSSAO

Fonte: Dados da pesquisa

A introducdo da equipe de satde bucal no municipio de Alagoinha aconteceu de forma

gradual a partir de 2003 ", antes o atendimento a comunidade se dava de forma pulverizada,

pelo setor publico, privado e pelo sindicato (setor de saide suplementar). Dados do ministério

da saide mostraram que em 2009 existiam 30 agentes comunitdrios de saude (ACS) e 4

equipes de saude da familia (ESF) e duas equipes de satide bucal (ESB) modalidade I. Em
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2010 houve concurso publico para trabalhadores da sadde, inclusive para a saide bucal, na
tentativa de organizacdo do servigco, com isso, atualmente o municipio conta com 33 ACS, 6
ESF e ESB modalidade tipo I ", que auxiliardo a constru¢do de praticas de promogdo de
saide e numa pratica mais coletiva e participativa.

No presente estudo, foi verificado um diferencial considerdvel entre o local de acesso
ao servico de satde bucal, sendo identificado que a propor¢do de atendimentos odontolégicos
pelo setor publico foi predominante em todos os grupos etdrios. No entanto, ndo podemos
deixar de considerar o fato de que os servigos privados ainda respondem por boa parcela do
acesso aos Servigos.

Outro fator fortemente associado ao acesso aos servi¢os de satide bucal, na presente
pesquisa, foi a idade. Na faixa etdria de 5 e 12 anos hd uma procura tardia pelo atendimento,
ou seja, parcela significativa desta populacdo ainda ndo fez nenhuma consulta odontoldgica,
dado este, importante como indicador da limitacdo de acesso a servicos de sadde
odontolégicos. J4 no grupo etdrio dos idosos, a maioria (73,5%) procurou atendimento
odontolégico a mais de trés anos, mostrando que com o avancar da idade, ocorre uma reducdo
do acesso dessas pessoas aos servigos.

O mesmo pode ser encontrado em outros inquéritos populacionais, a exemplo de
estudo que avaliou a situacdo de utilizacdo e acesso aos servicos de odontologia no Brasil,
onde foi encontrado que 19% da populacdo nunca consultou um dentista e entre as criancas de
0-6 anos essa taxa foi de 77% °.

O uso regular de um mesmo servi¢o de saide pode ser interpretado como uma “porta
de entrada” ao sistema de saide e para uma boa satde bucal preconiza-se pelo menos uma
consulta anual ao dentista *.

Esses dados sdo importantes, pois ndo s retratam informagdes Unicas para municipio,

nesse momento de expansdo dos servicos de saide, mas também pode auxiliar no
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planejamento das a¢des em saide bucal e gestdo de servigos publicos odontolégicos e servir
para futuras comparagdes. O trabalho na ESF com base na atengdo primdria a saide pode
contribuir para a vigilancia em saude bucal, tratamento das demandas acumuladas,
racionalizacdo de recursos, organizando fluxos e referenciamento de casos mais complexos
para os municipios vizinhos que possuem servigos de média complexidade.

Segundo o levantamento das condicdes de satde bucal da populacdo brasileira em
2003, cerca de 13,5% dos brasileiros nunca foram ao dentista. Em relacdo aos idosos, a
propor¢ao dos que visitaram o dentista hd menos de um ano foi 16,8% e dentre os que nunca
fizeram uma consulta odontolégica o nimero foi de 5,8%, repercutindo em uma baixa
utilizacdo de servigos odontoldgicos neste grupo etdrio. Foi verificada uma predominéncia
nos atendimentos pelo servigo publico e a avaliagdo da assisténcia foi considerada boa 60,3%
dos casos *'.

Em 2008, a pesquisa nacional por amostra de domicilio (PNAD) mostrou que 11,7%
dos entrevistados nunca haviam ido ao dentista. Enquanto 98,0% das pessoas pertencentes a
classe de rendimento mensal domiciliar per capita de mais de 5 saldrios minimos j4 tinham se
consultado com um dentista, para aqueles na classe de até Y4 do saldrio minimo o percentual
foi de 71,3% .

A avaliagdo da qualidade de assisténcia a saide deve aferir o ajuste do servico a
demanda e ser capaz de detectar em que medida esse servico atende as expectativas do
paciente . No presente estudo, em relacdo 2 satisfacdo do usudrio com o atendimento, foi
detectada uma boa avaliacdo, todavia, esta satisfacdo pode ser definida em diferentes aspectos
do cuidado a sadde. A caréncia pelo atendimento odontolégico, um minimo de atencdo
encontrada e o ndo pagamento pela resolucdo de determinado problema podem funcionar

como Viés nesta avaliagdo do servico.
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Quanto ao motivo da procura, partiu-se da premissa que, ao longo da vida, a maioria
das pessoas apresenta necessidade de atendimento odontoldgico, por diferentes motivos °
Entre as criancas e adolescentes o motivo da tultima consulta foi o tratamento, ja entre os
adultos e idosos foi a extra¢do, mostrando que em sua esséncia o modelo de aten¢do em saude
bucal traduz-se ainda como curativo-multilador.

Assim, quando indagados pela necessidade de tratamento dentdrio, a maioria dos
idosos (63,4%) respondeu que ndo precisava de atendimento. Isto pode estd associado a
elevada perda dentdria neste grupo, perpetuando o antigo conceito que dentista cuida
exclusivamente de dentes, esquecendo dos 1abios, mucosa, glandulas.

Os estudos de utilizacdo de servicos de base domiciliar, como este, apresentam
vantagens sobre os de demanda, tendo em vista ndo sé a possibilidade de se aferir a demanda
espontanea real, como também obter informacdes acerca daquele segmento que nao € usudrio
dos servicos de satde estudados .

Era comum encontrar entrevistados com vdrios dentes cariados, mas diziam estar
satisfeitos com a saide bucal, sé atentando para o corpo quando suas atividades essenciais,
como o trabalho, utilizado para conseguir o sustento, ndo podiam ser continuadas. Em relacdo
a presenca de dor de dentes nos ultimos seis meses foi encontrada uma elevada presenca,
principalmente entre os adolescentes.

Pesquisas para avaliar o impacto da satide bucal na vida dos individuos foram
estimuladas pela mudanga no conceito de saide . H4 consenso na literatura quanto a uma
forte correlagio entre a condicdo de satde bucal e a qualidade de vida dos individuos °'.

Em nossos resultados, foi possivel observar que a propor¢cdao de individuos que
relataram alguma interferéncia da condicao de satide bucal nos tultimos seis meses foi alta
(62,8%), havendo interferéncia em todas as atividades investigadas e em todos os grupos

etarios.
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A perda dentdria promove profundo desgaste na auto-estima e inseguranca nas
relagdes pessoais e de trabalho, resultando em isolamento, rejeicio e na perda de
oportunidades ’. Assim, a vergonha de sorrir foi um dos mais altos impactos verificados em
nossa pesquisa, desde os mais jovens até os participantes de idades mais avangadas, bem
como a queixa da capacidade de comer. Esses resultados eram esperados porque, observou-se
um aumento da perda dentdria, principalmente de dentes posteriores, responsdveis pela
trituracdo dos alimentos, prejudicando a capacidade de mastigacao.

Em pesquisa realizada em Chapecd, Santa Catarina, foi verificado a relacdo entre
condic¢do bucal e qualidade de vida em adultos de 35 a 44 anos e foi encontrada interferéncia
da saide bucal no cotidiano em 20,7% dos participantes, além da relacdo de maior
interferéncia com a aglomeracdo do domicilio, sentir dor orofacial nos udltimos meses e ser
mulher ',

Em outra investigacdo realizada na Tailandia com criancas de 11 e 12 anos, foi
constatada uma alta prevaléncia do impacto da satide bucal na qualidade de vida, onde 89,8%
das criancas apresentavam uma ou mais interferéncia da saide bucal °.

Os resultados desse estudo podem servir de base para a implementacdo da politica de
saide bucal e efetiva oferta de servigos de satide bucal a comunidade estudada. Para isso
acoes da ESB devem esté articulada com as praticas de trabalho da ESF na busca do acesso
aos servigos, integralidade das agdes e acolhimento dos usudrios. Desta forma, préticas no
trabalho com grupos operativos com enfoque voltado ao incentivo a procura de atendimento
odontolégico em idade precoce por parte da populacao devem ser implementadas pela gestdao
dos servicos odontoldgicos. Assim, como organizacdo do servico para acolher melhor as
demandas. Isso traria um retorno direto a populagdo estudada, na medida em que permitiria
uma redug@o nos custos com tratamento e atendimento das sequelas dos principais problemas

bucais.
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CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho permitem concluir que a busca pela atencdo em satde
bucal ocorreu principalmente em servigco publico, sendo o tratamento o motivo mais
procurado nas ultimas consultas pelas criangas e adolescentes e a extragdo pelos adultos e
idosos. A maioria utilizou o servico a menos de 1 ano, com excecdo dos idosos, contudo uma
parcela da populag@o ndo tem acesso aos servicos de satde bucal.

Os mecanismos desencadeados dos reflexos da condi¢dao de saide bucal na qualidade
de vida merecem investigacdo continuada, pois a interferéncia da condicdo bucal na qualidade

de vida foi referida em um pouco mais de trés quintos da populacdo do estudo.

CHM Costa trabalhou na elaboracdo do projeto, execucao da pesquisa, tabulacdo dos dados,
elaboracdo e redacdo do texto e CHSM Freitas e FDS Forte trabalharam na concepgao tedrica,

na orientacdo da discussio e na redacdo final do artigo.
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CONSIDERACOES GERAIS

Apesar da importancia da avaliagdo da saude bucal, essa medida ainda é
pouco utilizada em estudos de base populacional (MATOS, LIMA-COSTA, 2006;
MARTINS, BARRETO, PORDEUS, 2008). Os dois artigos apresentados se
caracterizaram por ser do tipo transversal, observacional e ecolégico, sendo
efetuado um processo de amostragem por conglomerados, sendo exclusivamente
de base domiciliar.

A idade de cinco anos pesquisada, usada internacionalmente para afericdo do
ataque de carie na denticao decidua, é considerada como o mais forte preditor da
doenca na denticdo permanente, dai a importancia em estudar a saude bucal nesta
faixa etaria (RIHS et al., 2007).

No artigo 1 foi possivel identificar que mesmo apds dez anos das metas
estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude e Federacdo Dentaria
Internacional, o municipio de Alagoinha nao alcancou o objetivo nesta idade, e
analisando a composicao do ceo-d verificou-se que as necessidades de tratamento
superaram os realizados, onde os componentes cariados e perdidos representaram
100% do indice, sugerindo a inexisténcia de atencdo a saude bucal na idade pré-
escolar.

No artigo 2 estes dados sado corroborados, pois, 51,8% dessas criancas
nunca foram ao dentista, 25% apresentaram dor de dente nos ultimos seis meses, e
dos que ja foram o motivo da ultima consulta foi o tratamento. Sugerindo, desta
forma, uma relagao entre a presenca da experiéncia da doenca carie com a falta de
acesso ao servico de saude.

Ja a faixa etaria de 12 anos é especialmente importante, pois & provavel que

nessa idade todos os dentes permanentes j4 estejam presentes na boca, com
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excecao dos terceiros molares. Por essas razdes, este grupo etario foi escolhido
como idade de monitoramento global da carie para comparagdes internacionais
(CYPRIANO, HOFFMANN, WADA, 2008; PERES, BASTOS, LATORRE, 2000).

Assim, nesta idade, a meta da Organizacao Mundial de Saude para o ano
2000 foi alcangada, uma vez que o valor médio do CPO-D encontrado foi de 2,17.
Entretanto, 20,3% nunca fizeram uma consulta odontologica e a presenca de dor de
dente foi encontrada em 27,1% dos entrevistados.

Segundo Peres et al. (2009), pode-se supor que criancas de familias de baixa
condicao socioeconémica no inicio da vida podem ter menos acesso ao servico
odontolégico e uma escassa variedade de itens de higiene oral, podendo ser mais
propensos a desenvolver comportamentos nocivos a saude dentaria. Desta forma,
podem predispor individuos a certos agravos da saude bucal, como carie dentaria,
sangramento gengival, ma oclusao, dor, que por sua vez pode causar impactos na
qualidade de vida.

No grupo etario dos adolescentes, de 15 a 19 anos, os dentes permanentes
estiveram expostos ao ambiente bucal por alguns anos, sendo a avaliacdo da
prevaléncia de carie frequentemente mais significativa (MOREIRA, ROSENBLATT,
PASSOS, 2007).

O artigo 1 enfatiza a perda precoce dos elementos dentarios, onde o
componente perdido representa 15,6% do indice CPO-D, ja no artigo 2 observamos
que mesmo nestas idades ainda existem adolescente que nunca fizeram uma
consulta odontolégica.

O grupo etario de 35 a 44 anos é o grupo padrdo para avaliagdo das
condicoes de saude bucal em adultos e o grupo de 65 a 74 anos tem se tornado

cada vez mais importante com as mudancas na distribuicdo etaria e no aumento da
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expectativa de vida que vem ocorrendo em muitos paises. Os dados destes grupos
S&0 necessarios tanto para o planejamento adequado do tratamento, como para o
monitoramento dos efeitos gerais dos servigos odontologicos prestados a populagéo
(MANHAES, COSTA, 2008; MOREIRA et al., 2005).

Nos adultos e idosos a relagdo entre os dois artigos se traduz pelo elevado
CPO-D, principalmente do componente perdido, na interferéncia da saude bucal nas
atividades diarias, em especial na atividade mastigatéria e a vergonha de sorrir.

Assim, o conhecimento das condicbes bucais €& considerado relevante,
visando a saude direta e acdes de tratamento odontolégico, além da garantia da
equidade no atendimento das necessidades da presente populacdo, conduzindo
para a diminuicdo da carie e consequentemente perda dentaria (RIHS, SILVA,
SOUSA, 2009).

Logo, é necessario que haja uniformidade metodolégica de procedimentos,
entre os quais se cita a escolha da amostra de estudo, os critérios de avaliacao, a
calibracdo dos examinadores, os instrumentos utilizados e a apresentacdo dos
dados, de modo a viabilizar a sua reprodutibilidade, validade e confiabilidade nas
mesmas condi¢des, em qualquer situacao ou lugar. As informacdes geradas nesses
estudos permitem comparacdes, bem como, avaliacées do impacto de fatores de

risco e de programas de saude relativos aos agravos.
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Conclusdo
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

E alta a experiéncia de cérie na denticdo decidua, onde o ceo-d foi de 1,76 ;
Com o passar da idade, o indice CPO-D fica mais elevado;

De acordo com o tipo de necessidade de tratamento, em todas as faixas
etarias, o maior percentual correspondeu a indicacao de restauracoes.

A busca pelo atendimento & superior em servico publico;

A maioria avaliou o servico odontol6égico como bom ou muito bom;

A saude bucal interfere diretamente na qualidade de vida;

A realidade epidemiolégica encontrada aponta necessidade de elaboracao de
programas que possibilitem a diminuicdo da prevaléncia de céarie dentaria e,

consequentemente, solucione as necessidades de tratamento.
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Terno de Consentimento Livre e Esclarecido:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA UFPB

Este é um convite para vocé participar da Pesquisa “Perfil epidemiolégico em salde bucal do Municipio de
Alagoinha, PB”.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigagéo cientifica, serdo examinados os elementos dentarios e as gengivas de criangas, adolescentes,
adultos e idosos da populagdo do municipio de Alagoinha, PB. O exame é uma observagdo da boca, feita na residéncia, com
toda técnica, seguranga e higiene, conforme normas da Organizagdo Mundial da Saide e do Ministério da Saude. Nao
representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma
hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudarao muito a prevenir doengas bucais e melhorar a satde de todos.

Nao ha riscos conhecidos ou mensuraveis relativos a sua participagdo nesta pesquisa e os beneficios que vocé tera
serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais na populagdo de modo a organizar
0s servigos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome néo sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para Camila Helena Machado da Costa, no enderego Jardim Cidade Universitaria, Campus universitario |, CEP-
58.059-900, Jodo Pessoa — PB ou pelo telefone (83)8836-2309.

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante individual

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios
envolvidos na Pesquisa “Perfil epidemiolégico em saude bucal do Municipio de Alagoinha, PB” e autorizo
a realizacao do exame.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscépica

Consentimento Livre e Esclarecido — Para Pais ou Responsaveis

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios
envolvidos na Pesquisa “Perfil epidemiolégico em saude bucal do Municipio de Alagoinha, PB e autorizo a
realizagdo do exame em

Data / /
Responsavel
Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscépica
Pesquisador
Nome em letra de forma Assinatura

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
CAMPUS | S/N, CIDADE UNIVERSITARIA, JOAO PESSOA (PB)
CEP: 58050-000 FONE: (83)3216-7042
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Anexo A — Mapa do setor censitario
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Anexo B — Folha de arrolamento

Sﬁ 0% s Folha de Arrolamento e Sorteio de Domicilios Particulares Permanentes
i
e

Regido Nordeste Municipio;  Alagoinha Setor:  250050205000002 DOMPPU 260

Localizagdo do Domicilio Grupos Demograficos Domidlio Ocupado

Num | Quadra | Rua, Ne, Complemento ou descriclio do percurso 5 i? 65-74 | 15-19 | 35-44 Observagies

Domicilio Vago

Participou
Recusou
Fechado

Interval]l 0,6 0,5 1,2 2,8 1.3

0

i1

12

13




Anexo C — Ficha e formulario

suUs

ESTADO

Mo IDENTIFICAI;‘..ED

O Ficha de Exame [ [ ]
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EXAMINADOR CRIG/DUP.

MUNICIPIO

SETOR CENSITARIO

DOMICILIO

HENE

INFORMACOES GERAIS

Idade Sexo CorfRaca Realizagdo do Exame
em anos :
EDENTULISMO CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
MA-OCLUSAD
1519, 1544 e 55-_7'...]15 DAl 5 2n0s)
USO DE PROTESE {12 & 15 2 19 ancs) )
Sup _Inf DENTIGAD | |
Mimess de Incisivas, Caninos -
. Chawe de Sobnes- Sobre- Maordida
NECESSIDADE DE & Pre-olares pardidos Canings saliénga mardida Cnrada
CEZS D E s PosiEnior
FROTESE ESPAGO
Sup Inf -
TRAUMATISMO DENTARIO
I:I I:I Apinhamentsna  Espagamentona  Diastemaem  Desalinhaments  Desalinhaments 15 anas
regide de incisivos  regido de incisives  milimetros  mailar amerior  mandioular o 2 21 23
OCLUSAD &m mm anterior em mm - -
o Ll
42 9 N iz
Creenjet maxilar Ovenet mandibular Momdida aberta verfica Relags moiar
aniencr em mm anleficr em mm anterior em mm anteno-postesiar
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todos 05 grupas etirios. Condigio de Raiz, somente de 35 a &4 & 65 a 74 anos
— 55 54 53 52 51 61 62 63 & 65—
18 17 16 15 14 13 12 1 x| 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz ™
Trat.
1] 4 83 a2 a1 7 72 T T4 7 l
48 47 45 43 44 43 42 41 ER 32 33 a2 35 36 kT EL
Coroa
Raiz P
Trat.
- A — —
CONDICAO PERIODONTAL
CPI: 12, 153 19, 35 a 44 8 65.a 74 ancs mmp CPl o PIP
PIP:35 344 2 65 3 74 anos
1716 176
n 1
2627 2627
37I36 ITBe
k| 3
BT 45T
SEANGRAMENTO CALCULD BOLEA
GEMGIVAL DENTARIO PERIMDONTAL




Avaliacdo sodoecondmica, utilizacdo de servigos
) 'IO odontologicos, morbidade bucal referida e
. autopercepcdo de satide bucal

S ar.;uuu,n\ PLACIORLAL
DE

SAUDE BLMCAL

CARACTERIZAGAO SOCTOECONOMICA DA FAMILIA

Quantas pessoas, incluindo o sr{a), residem nesta casa? Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu” |:|:|

n Quantos cédmodos estdo servindo permanentemente de dormitéric para os moraderes deste domicilio?

Merar 99 Ddra |au :dbt:  / ||!0 resuul deu

Quantos bens tem em sua residéncia?
3 Considerar como bens: televisSo, u!lil]'é"d aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maguing de lavar roupa, maguina
de Ievel IuL-:.a, n LlLl-Lulmur.aﬂm e |||.| |l=ru de LEIH.IS "a'elle |.le -D e 1.1 b!l 5. ‘-\anr.an 99 para "ndo sabe [ ndo respondeu”

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa

incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?
1-Até 250; 2-De 251 a 500; 3-De 301 a 1.500; 4-De 1.501 a 2.500; 5-De 2.501 a 4.500; 6-De 4.501 a 9.500; 7-Mais de 9.500;
9-NEo zabe/nSo respondeu

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

Até que série o sr{a) estudou?
Farer a comversdo e anotar o totel de ancs estudados com aproveitamento (sem reprovacSo). Marcar 99 para "ndo sabe § ndo respondey”

0O sr{a) acha que necassita de tratamento dentdrio atualmente?
O-NSo; 1-Shm; 9-NSo sabe | NBo respondeu

y ) Nos ultimos & meses o sr{a) teve dor de dente?
O-NSo; 1-Sim; B8-NSo e aplica; 9-NBo sabe [ N30 respondew

ura dor muito 'F\c-lte (mnstlal a escala no anexo do manual)

ﬂ Aponte na escala o guanto foi esta dor 1 (um) significa muite pouca dor & 5 (cinco)

Alguma vez na vida o sr{a) j2 foi ac consultério do dentista?
O L N e R PO e mmmmmmm e m——mmm————————m————————————

m Quando o sr(a) consultou o dentista pela dltima vez?

1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés anos ou mais; 8-N3o se aplica; 9-N3o sabe [ N3o respondeu

Onde foi a sua dltima consulta?
1 1 1-Servigo piblico; 2-Servign particular; 3-Plano de Saide ou Cormvenlos; #-Outros; B-N3o se aplica; 9-M80 sabe [ N3o respondeu

1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; S-Muito Ruim; 8-N3o se aplica; 9-N3o sabe f N30 respondeu

Qual o motivo da sua dltima consulta?
12 1-ReviaBo, pn-_-venl,.iu ou check-ip; 2-Dor; 3-Extracio; 4-Tratamento; S-Outros; B-Hio se aplica: 9-N3o <abe | NBo responded

E O que o sr{a) achou do tratamente na dltima consulta?

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE B

79

Com relagdo aos seus dentes/boca o sr(a) esta:

1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Nem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeto; 9-MEo sabe [ N30 respondew

0O sr{a) considera que necessita usar protese total {(dentadura) ou trocar a gque estd usando atualment=?
0-N3o; 1-5im; 9-N3o sabe / NEO respondeu

quais se apllcam a(-}j sr [aj nos uItlmns seis meses? 0-Nas; 1-Sim; 9-Nao sabe / No respondey

m Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situacdes abaixe,

16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes ao tomar liguidos gelados ou quentes? dentes?

16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
16.2. Os seus dentes o incomeodaram ac escovar? dentes?
16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (3] ou 16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
||1.ad-: (a)? sorrir ou falar?
16.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar /
nor causa dos seus dentes? trabalhar ou fazer tarefas da escola [ trabalho?

16.9. Deixou de dormir ou dermiu mal por causa dos
seus dentes?
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Anexo D — Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAQ

Com base ha Resolugdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 31/08/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado PERFIL
EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE ALAGOINHA-PB.
Protocolo CEP/HULW n°. 449/10, folha de rosto n® 356912, CAAE-
4061.0.000.126-10 da pesquisadora CAMILA HELENA MACHADO DA COSTA.

No final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicacdo cientifica.

Jodo Pessoa, 31 de agosto de 2010.
9

@(1’\/\/\/\/\/4&5‘/
laponira Cortez Costa de Oliverr, ’

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa - CEP/HULVY
Prof® Dr? Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar. Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB.  CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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