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PREFACIO

Esta dissertacdo esta sendo apresentada ao Programa de Poés-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, como requisito para obtencao do titulo de

Mestre em Ciéncias.

O volume esté dividido em cinco partes, de acordo com as exigéncias do programa de

Pos-Graduagdo, conforme segue:
1 Projeto de pesquisa, “Utilizagao de servigos odontoldgicos no ultimo ano pela populagao de
Pelotas: um estudo de base populacional” realizado durante o curso de mestrado em

Epidemiologia no ano de 2005 e revisado em outubro de 2005.

2 Relatorio de Trabalho de Campo, que apresenta as atividades executadas durante o trabalho

de campo com o objetivo de coletar dados propostos no projeto.

3 Alteragdes feitas no projeto, apos concluido o Trabalho de Campo e andlise de dados.

4 Artigo resultante do tema estudado.

5 Resumo dos principais achados e contribui¢cdes da pesquisa para a divulgagdo nos meios de

comunicagao.



1 Projeto de Pesquisa

Utilizagao de servicos odontologicos no altimo ano

pela populacio de Pelotas: um estudo de base populacional.



INTRODUCAO

O Brasil conta com um numero consideravel de Faculdades de Odontologia, ao todo sao
cento e setenta. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’ e o Conselho
Federal de Odontologia® existem 183.150.455 brasileiros e 185.204 dentistas no Brasil, ou
seja, ha um cirurgido-dentista (CD) para cada 989 pessoas. Na regido sul do Brasil - estados
do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul — esta relagdao ¢ de um cirurgido-dentista para
cada 968 individuos.

Partindo-se da premissa que o pais apresenta um dos maiores niimeros absolutos de
cirurgides-dentistas do mundo e que consegue atender a relagdo profissional/habitante
estabelecida pela Organizacio Mundial da Saude®, se suporia que ndo houvesse tantos
individuos no Brasil que nunca consultaram um dentista, entretanto isso ocorre com 27,9
milhdes de pessoas, o que significa uma parcela expressiva de 15,9% dos brasileiros'"”.

E evidente que a eqiiidade na utilizagdo de servigos odontoldgicos inclui a existéncia de
um numero adequado de profissionais na area mencionada, embora nao seja nem de longe o

unico fator responsavel pela ndo utilizacdo dos servicos.

JUSTIFICATIVA

A realidade de utilizagdo de servigos odontoldgicos vivenciados na populagao tem sido
de grande precariedade'. Fato esse comprovado pela diminuta parcela de brasileiros que
consultou o dentista no ultimo ano, que ¢ de aproximadamente 35% da populagdo".

A utilizacdo dos servicos odontoldgicos ¢ determinada por diversos fatores. Estudos
sobre os fatores associados a utilizagao de servigos odontoldgicos t€ém aumentado em todo o
mundo, sobretudo nos Estados Unidos, Canadé e Inglaterra, mas todos esses fatores sdo ainda

mais desconhecidos no Brasil®.
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Devido a essa lacuna na literatura torna-se mais relevante a pesquisa ora presente. No
presente estudo sera estudada a utilizagao de servigos odontolégicos no ultimo ano, que ¢ um
periodo de tempo passivel de recordacdo quando se obtém informagdes através de entrevista.
Busca-se identificar os fatores que influenciam a utilizagdo de servigos odontologicos.

O objetivo desse trabalho é avaliar através de um estudo transversal, a prevaléncia da
utilizacao dos servicos odontoldgicos por individuos de dez anos ou mais nos 12 meses
anteriores a pesquisa na cidade de Pelotas — RS, sejam estes da ordem publica, privada, de
sindicatos ou convénios, bem como analisar se h4 associagdo dessa utilizacdo com varidveis

demogréficas, socioecondmicas e auto-avalia¢do de saude geral.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Metodologia da revisao bibliografica

As bases de dados bibliograficas eletronicas empregadas para essa revisdo foram a
Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed ¢ a
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) sem restri¢do ao ano de publicacao.

A base de dados LILACS tem a fungdo de registrar a literatura cientifico-técnica em
saude produzida por autores latino-americanos e do Caribe publicada a partir de 1982 e ¢
produzida de forma cooperativa pelas instituigdes que integram o Sistema Latino-Americano
e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude.

A Biblioteca Nacional de Medicina do congresso americano (Nacional Library of
Medicine - NLM) produz o Medline, que ¢ uma base de dados da literatura médica e

biomédica e uma das formas de acessar o Medline € através do PubMed.
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Tabela 1 — Descritores empregados na revisao bibliografica sobre Utilizacdo de Servigos

Odontologicos, sem restricdo do ano de publicacdo, nas bases de dados LILACS, PUBMED e
BBO.

Base de o Artigo Artigo
dados Termos utilizados* .
encontrado selecionado
(data)

Odontologicos saude 09 02
@ Servigos Odontologicos utilizagio 01 01
&s Modelo tedrico odontologico 05 01
3 § Modelo tedrico 06 01
= S Odontologia Saude bucal 07 01
- Saude ptblica 263 13
Sub-total 291 19
Theoretical model dental 05 05
a g Services Health accessibility dental 39 01
s g Dental health urban population 91 10
g g Dental care Evaluation human urban population 20 04

e Cross-sectional studies human urban
. 09 00

population

Sub-total 137 20
Odontolégicos satide 81 07
Odontolégicos utilizagao 16 05
. Servigos Modelo odontologico 07 01
o S Modelo tedrico 00 00
QS Satde bucal 03 01
a ® Odontologia Satde publica 03 03
= Sub-total 110 17
Total 538 56

* termos intercalados pelo operador booleano AND

Os descritores utilizados na busca de trabalhos relevantes sobre os fatores relacionados
a utilizagdo de servigos odontologicos foram os especificados na Tabela 1.

Na LILACS, utilizando as palavras-chaves servigos, odontologicos e saude,
intercaladas por AND encontrou-se 963 referéncias; com as palavras servigos odontologicos e
utilizagdo, 58 e com odontologia e saude bucal, 684. Acrescentando-se a palavra-chave
transversal nessas trés pesquisas esses niumeros passaram a ser respectivamente 09, 01 e 07.
Utilizando as palavras-chaves servigos e modelo teorico odontolégico, intercaladas por AND
encontrou-se 05 referéncias e, destas, selecionou-se apenas uma. Igual numero foi selecionado
das palavras-chaves odontologia ¢ modelo teorico, onde inicialmente encontrou-se seis
referéncias. Empregando-se as palavras odontologia e saude publica um numero de 263
referéncias foram apresentadas, o qual foi reduzido para apenas 13 selecionadas.

Na base de dados PubMed colocou-se as palavras-chaves indicadas acima (services
Theoretical model dental), especificando que poderiam ser postas em qualquer campo, isso

resultou em 43 artigos; entdo se limitou a pesquisa excluindo a palavra-chave children, o que
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resultou em 36 referéncias. Apos refinar a pesquisa colocando population studies em qualquer
campo, cinco resultados foram encontrados.

No PubMed colocou-se as palavras-chaves indicadas acima (Health accessibility
dental AND services), especificando que poderiam ser postas em qualquer campo, isso
resultou em 1297 artigos; entdo limitou-se a pesquisa excluindo as criangas, o que resultou em
854 referencias; acrescentando-se a palavra population studies passou a se encontrar 39
artigos. Na mesma base, colocando-se as palavras services, dental health em qualquer campo
encontrou-se 9732, limitando-se a pesquisa excluindo as criangas e isso resultou em 6909
achados, limitando-se ainda mais com as palavras urban population foram encontrados 91.

Para pesquisa na base de dados BBO utilizou-se os descritores acima juntamente com
o operador booleano AND, restringindo-se a linguagem ao portugués.

Ao pesquisar os descritores odontologia e saude bucal foram encontradas 532
referéncias, no entanto ao acrescentar a palavra-chave fransversal esse nimero se reduziu a
trés artigos, dos quais selecionou-se apenas um.

Ao pesquisar com as palavras-chaves odontologia e saude publica encontramos 219
referéncias e, dessas, foram selecionadas apenas trés. Na BBO, utilizou-se como idioma da
interface o portugués e o formato de apresentagdo detalhado. Nessa base de dados foram
encontrados ao todo 110 artigos, sendo selecionados apenas 20.

Dentre todos as referéncias disponiveis (LILACS= 291, PUBMED=137 ¢ BBO=110),
¢ importante mencionar que os artigos selecionados foram os que apresentaram critérios
semelhantes aos pretendidos na execugdo dessa pesquisa, com especial interesse naqueles que
incluiram questiondrios para diagnoéstico, estudos de base populacional e prevaléncias de
utilizagdo de servigos odontoldgicos. Os critérios utilizados para inclusdo foram: trabalhos em
inglés, portugués e espanhol; servigos odontoldgicos; estudos de base populacional; estudos
publicados a partir de 1966; adultos, adolescentes e idosos; estudos transversais. Os critérios
de exclusao foram: publicacdes em outras linguas; criangas; servigos odontoldgicos para
usuarios com necessidades especiais (pacientes HIV +, doentes mentais, etc); estudos
realizados em 4rea rural.

O Quadro 1 (Anexo 1) mostra alguns artigos relevantes para esse estudo.
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Revisdo bibliografica

Existem muitos fatores que influenciam na saude bucal da populacdo, dentre os quais
destaca-se o desenvolvimento econdmico, educacional e social do pais, assim como os
padroes de cultura e tradigdo popular que regulam os habitos e as condutas pessoais ¢
coletivas'®. O estudo de cada um desses aspectos permite entender melhor o comportamento
dos individuos e grupos frente as necessidades de cuidados dentais e de recebimento de
atendimento odontolégico.

Importante dentro desse contexto é perceber como se encontra a utilizacdo dos
servigos odontologicos. Conforme estudo de Barros & Bertodi'”’, que analisou os dados da
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) realizada pelo IBGE em 1998,
apenas 33,2% dos individuos consultaram o dentista no ultimo ano. Esse estudo indica que ha
um baixo nivel de utilizagao de servigos odontologicos e, apesar da reconhecida importancia
da saude bucal, uma parcela consideravel da populacao brasileira ndo tem acesso a servicos
odontolodgicos.

Diversas abordagens se propdem a conceituar € operacionalizar as investigagdes sobre
o uso de servigos odontologicos® e alguns estudos tém procurado desvendar quais seriam os
motivos que influenciariam as pessoas a procurar atendimento odontoldégico em um momento
de necessidade, entretanto h4 um grande numero de varidveis que parecem estar associadas
com essa decisdo de buscar ajuda profissional e, a partir disso, tem-se adotado modelos que
procuram explicar esse contexto.

No entanto, primeiramente faz-se necessario conceituar utilizacdo de servigos
odontologicos, demanda e acesso. Utilizagdo significa fazer uso de algo, ¢ a quantidade real
de servigos que ¢ consumida; enquanto que demanda ¢ a quantidade de servigos de satde que
os individuos desejam consumir, a custos especificos empregando os recursos financeiros que
dispdem e considerando as suas prioridades diante de outros bens e servigos(g). Logo, segundo
Revilla'?, a demanda seria quando o individuo assume que estd precisando de cuidados e
busca um servico para obter essa atencdo, enquanto que a utilizacdo existe quando esse
individuo que procurou o servico realmente recebe o auxilio que precisava. Quanto a

(amn

defini¢do de acesso, Vuori® ' considera que o mesmo diz respeito a remocao de obstaculos

fisicos, financeiros e outros para a utilizagdo dos servigos disponiveis.

Outra forma de compreender esses conceitos é a proposta por Grytten''?

, que explica
esses termos com base na igualdade, definindo igualdade de utilizacdo como sendo aquela

situagdo na qual pacientes com necessidades iguais de cuidados em satde recebem igual
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tratamento, em termos de quantidade e qualidade dos servicos; ao passo que igualdade no
acesso seria a situagao na qual as pessoas com necessidades iguais tém igual oportunidade de
usar os servicos odontoldgicos. Em geral, o principio de igualdade de acesso tem sido
operacionalmente tratado, pela maioria dos paises, como igualdade de oportunidade na
utilizagdo de servigos de saude para necessidades iguais, ou como igualdade de tratamento
para necessidades iguais. Isto ¢, individuos portadores de um mesmo problema de saude,
independentemente de sua condi¢@o social e econdomica, devem ter a mesma oportunidade de

J . , . r1s 13
utilizar servicos de saude e receber cuidados médicos adequados''™.

Segundo Brown e Lazar'¥

a utilizagdo de servigos odontoldgicos refere-se a
quantidade de pessoas que tiveram acesso a esses servigos em um periodo de tempo
determinado. Como nao ha uma forma unica de se medir a utilizagao de servigos, os autores
empregam trés diferentes medigdes: tipo, propdsito e volume. O tipo de utilizagdo se refere a
qual servigo odontoldgico ¢ usado, podendo este ser privado, publico, de sindicatos ou
convénios. O propodsito diz respeito aos motivos da consulta odontologica, que basicamente
podem ser referentes a prevengdo, urgéncia ou tratamento nao consecutivo a dor ou mal-estar.
O volume ¢ a quantidade de consultas odontoldgicas realizadas no tltimo ano.

E importante salientar que a utilizagdo de servigos ndo ocorre de forma homogénea na
populagdo, mas sofre influéncia de varios fatores. A situacao socioecondmica influi, contudo
ndo determina sozinha o uso desses servigos, além dela interagem igualmente outros aspectos
tais como idade, educagdo, ocupacdo, disponibilidade de servigos, experiéncias prévias de
atencdo e presenca ou auséncia de sintomas, entre outros. A seguir, serdo descritos alguns
fatores que possivelmente influem na utilizagao de servigos odontologicos.

Quanto ao género, alguns estudos sugerem que ha maior propor¢do de mulheres do
que de homens em idade adulta que utilizam os servicos odontolégicos no ano anterior

(14-16)

(BARROS, 2002) e também visitaram mais vezes o dentista , em um estudo com

adolescentes de 14 a 18 anos de idade as visitas foram igualmente mais freqlientes entre as

)(17). Com relacao a idade, criangas e idosos,

mulheres (89%) do que entre os homens (81%
utilizam servigos odontolégicos com menor freqiiéncia'®. Segundo Barros & Bertoldi”, a
propor¢ao de individuos que consultaram o dentista ha menos de um ano ¢ maior nos grupos
etarios de 7-19 e 20-49 anos e no grupo dos mais ricos.

Quanto ao financiamento do atendimento odontoldgico, no total apenas 24% sdo
realizados pelo servico publico (SUS), sendo que a grande maioria (68%) € para os individuos

mais pobres e apenas 4% para os mais ricos'”.
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Em um estudo feito por Brodeur''”

, encontrou-se que a utilizacdo de servigos
diminuiu com individuos edéntulos, com baixo nivel socioecondémico e com poucos anos de
estudo. A utilizacdo dos servigos também diminui em funcdo do medo do tratamento
dentario®?.

Assim como o nivel socioecondmico, a varidvel escolaridade influencia em grande
parte a utilizacdo dos servicos®". Criancas e adolescentes cujos pais ou chefe da familia tem
maior escolaridade utilizam mais os servigos odontologicos'***?. Alias, os pais geralmente
tém muita influencia nos filhos a respeito de ado¢do de habitos saudaveis de higiene, portanto
¢ necessario fomentar condutas saudaveis nos pais(24).

Um dado curioso foi relatado por Petersen'””, foi que desempregados tinham altas
taxas de visitas ao dentista, isso pode acontecer pelo fato de alguns paises desenvolvidos
disporem de algum tipo de assisténcia para esses individuos.

Pacientes que se sentem bem atendidos em relacdo aos servigos recebidos sao mais
receptivos a seguir as indicagdes dos profissionais € a procurarem novamente utilizar o

(20)

servigo””, os pacientes valorizam muito aqueles profissionais que tem habilidade em

amenizar a ansiedade e reduzir o medo e a dor ?”. Ressalte-se aqui que o vinculo entre

2829 Em um estudo

profissional e paciente da mesma forma influencia a utilizagao do servigo
com usudrios de servicos odontoldgicos publicos de baixa renda no México, houve um alto
grau de satisfacio com a atencdo recebida (97%) e esta foi devida ao trato amavel do
profissional com seu paciente, entretanto as menores porcentagens de satisfacdo se associaram
com dor (60%) e com o tempo de espera (61%)°".

A distancia geografica ndo ¢ um fator que aparentemente tem forte relacdo com a

utilizagdo dos servicos®"

, no entanto podera dificultar o acesso de pessoas idosas.
Kronnenfeld®® relata que daquelas pessoas que tem algum tipo de seguro para
servigos odontologicos, 67% delas foi ao servico pelo menos uma vez ao ano. Ha uma
associacao entre ter uma fonte regular de servigo e um maior nimero de consultas ao dentista,
bem como uma maior continuidade aos tratamentos ¢ maior utilizagdo por parte dos idosos™.
Vérios pesquisadores tém procurado construir modelos explicativos para mostrar
como se agrupam e interagem os diferentes fatores ou variaveis que justifiquem o porqué dos
individuos buscarem ou ndo os servicos de satde, com o proposito de provar hipoteses de
associacdo ou causalidade. Para esse assunto, tem-se recorrido a modelos que expliquem a
utilizacdo de servicos de sade em geral, entretanto com as variaveis estudadas adaptadas para

os servigos odontologicos.



16

Hé dois modelos normalmente mais empregados que sdo o “Modelo de crengas em
saude” e o “Modelo Integrado”. Dentre esses modelos propostos, o mais conhecido ¢ o

34 .. .
(Y que divide os fatores associados ao uso dos

Modelo Integrado proposto por Andersen
servigos de satde em predisponentes, facilitadores e os relativos as necessidades. No primeiro
grupo, representando a propensdao do individuo para usar os servicos, estdo as varidveis
demograficas (idade, género e estado civil), da estrutura social (escolaridade, etnia, tipo de
ocupacdo e tamanho da familia) e de conhecimentos médicos e hébitos culturais (crengas,
valores em relagdao a saude e conhecimento sobre a doenga, atitudes frente aos servigos de
saude). O segundo grupo inclui as varidveis que podem impedir ou facilitar o uso desses
servicos (renda familiar, existéncia ou ndo seguro saude, gratuidade, acesso a fonte regular de
cuidado dentario, distincia, disponibilidade de servigos e relacdo odontologista-paciente). O
terceiro grupo inclui a percepg¢ao e o diagndstico da doenga percebida pelo profissional e/ou
individuo, e que motiva a procura pelo cuidado da satide bucal®.

Viérios trabalhos elaborados em paises desenvolvidos utilizaram este modelo para
explicar o uso de servigos odontologicos®®>Y.

O presente trabalho refere-se ao estudo - de base populacional - em adolescentes,
adultos e idosos, referentes aos fatores associados a utilizagdo de servigos odontologicos na
cidade de Pelotas, ao sul do Brasil, observando a influéncia de variaveis de predisposi¢ao,

facilitacdo e necessidade de tratamento odontologico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a utilizagdo a servicos odontoldgicos no ultimo ano na populagdo de

adolescentes, adultos e idosos na zona urbana da cidade de Pelotas — RS, ¢ sua associagao

com varidveis socioecondmicas, demograficas e de auto-avaliagdo de saude.

Objetivos Especificos

1. Identificar a prevaléncia de utilizacdo de servigcos odontologicos na populagdo no
ultimo ano.
2. Analisar a prevaléncia de utilizagdo de servigos odontologicos conforme nivel

socioeconOmico e escolaridade.
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Analisar a prevaléncia de utilizagdo de servigos odontoldgicos conforme o sexo.
Analisar a utilizag¢ao de servigos odontologicos conforme a cor da pele.

Analisar a prevaléncia de utilizagdo de servigos odontologicos conforme a idade.

A

Analisar a utilizacdo de servigos odontoldgicos conforme a auto-avaliacdo do estado
de saude geral dos individuos.

7. Descrever qual o tratamento que o dentista fez no seu ultimo atendimento.

8. Descrever a prevaléncia da natureza do servigo onde recebeu tratamento odontoldgico.
9. Descrever a prevaléncia de individuos que conseguiram consultar na primeira vez que
procuraram o dentista.

10. Descrever a prevaléncia de ndo utilizacdo de servicos de saude odontoldgicos
nenhuma vez na vida.

11. Descrever o local onde os individuos procuraram o primeiro atendimento
odontologico.

12. Descrever a prevaléncia do maior motivo de nao atendimento odontolégico.

HIPOTESES

1. A prevaléncia de utilizacdo de servigos odontologicos no ultimo ano estara em torno
de 35% na populagao.

2. Pessoas com maior nivel socioecondmico e escolaridade utilizardo em maior
propor¢do os servigos odontolégicos quando comparados a individuos com menor
nivel socioecondmico e menor escolaridade.

3. Mulheres utilizardo em maior propor¢cdo os servicos odontologicos quando
comparados aos homens.

4. Individuos de pele branca utilizardo mais os servigos odontologicos do que os de pele
ndo-branca.

5. Estima-se que a utiliza¢do de servigos odontologicos serd maior entre os adultos do
que entre os adolescentes e idosos.

6. Quanto melhor a auto-avaliagdo de saude geral do individuo, maior sera a utilizacao
de servigos odontologicos.

7. A extracdo dentdria serd o tratamento que o dentista mais executard nos individuos
com nivel socioecondmico mais baixo.

8. Aproximadamente 31% da populagdo receberd tratamento odontologico em servigo

publico e 69% através de servigo particular.
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9. Estima-se que a prevaléncia de individuos que conseguiram consultar na primeira vez
que procuraram o dentista sera de 96%.

10. A prevaléncia de ndo utilizagcdo de servigos odontoldgicos nenhuma vez na vida serd
em torno de 16%.

11. O local onde os individuos procurardo o primeiro atendimento odontologico serd o
consultério odontologico.

12. O maior motivo de ndo atendimento odontologico serd a falta de vaga para

atendimento e sua prevaléncia estard em torno de 43%.

MARCO TEORICO

O modelo tedrico apresentado na Figura 1, embasado no Relatério Final do Projeto de
Desenvolvimento de metodologia de avaliagdo do desempenho do sistema de satide brasileiro
(PRO-ADESS, 2003) estabelece uma cadeia de determinantes hierarquizados, os quais
influenciam de forma distal ou proximal a utiliza¢do de servigos odontologicos.

No nivel mais alto de determinagdo encontram-se os determinantes de saude, que se
referem por exemplo ao lugar onde vivemos, as condicdes ambientais, a renda dos
individuos, a escolaridade, dentre outros. Dentro deste modelo de determinagdo para a
utilizacdo de servigos de saude, os fatores socioecondmicos (classe social, escolaridade, renda
familiar), demograficos (cor da pele, idade, sexo e estado civil), comportamentais (historico
familiar, cultura) e ambientais (fatores fisicos, quimicos e bioldgicos do ambiente que atuam
como determinantes de agravos a saude) sao os determinantes mais distais da utilizagdo de
servigos odontologicos.

Escolaridade e renda familiar serdo consideradas isoladamente da classe social, porque
podem ter um efeito particular sobre a utilizagdo de servigos odontoldgicos. A renda familiar,
bem como o contexto social em que a familia se insere e escolaridade podem determinar que
haja uma maior utilizacao dos servicos de satude.

As categorias analiticas pertencentes as Condi¢des de Saude da Populacdo encontram-
se no 2° nivel e pode-se incluir nesse nivel varidveis como morbidade, estado funcional e
bem-estar.  Estariam determinadas pelas varidveis socioecondmicas e atuam sobre as
varidveis do 3° nivel. Os servigos de satde determinam o estado de saude da populacdo, da
mesma forma como simultaneamente representam um rebate social ao estado de satde

vigente.
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A morbidade ¢ a ocorréncia de sintomas ou doengas, e ¢ fornecida por alguns
indicadores (Indice CPOD, por exemplo). Define-se como estado funcional a ocorréncia de
limitacdo na realizagdo de atividades didrias. O bem-estar ¢ qualidade de vida associada ao
bem estar fisico, mental e social dos individuos e engloba satisfagdo.

Em nivel intermediario encontra-se a Estrutura do Sistema de Satde, com a categoria
acessibilidade ao servigo odontoldgico (com as variaveis: dentista definido, distancia-tempo
ao servigo mais proximo, demora na marcagdo de consulta), comportamento na procura de
cuidados dentais e a categoria necessidade em saude (com as varidveis autopercepcdo de
saude, por exemplo). As trés categorias atuam sobre o nivel inferior.

A varidvel mais proxima, referente ao 4° nivel de Desempenho do Sistema
odontologico, ¢ a categoria Satisfacdo do usuério. De fato esta varidvel tem uma relagio de
causalidade reversa com a utilizagdo. Se o individuo j& consultou antes e portanto teve uma
experiéncia que pode ter resultado satisfatorio ou ndo, a variavel se situaria antes do desfecho.
Caso se trate de uma nova consulta, esse novo evento de parecer gerara uma resposta de
satisfacdo, portanto a varidvel se encontraria em posi¢do mais distal ao desfecho; no modelo
proposto optou-se por manter a satisfagdo do usudrio ao lado do desfecho.

A variavel de desfecho utilizagdo recente de servigos odontoldgicos nos ultimos doze
meses compreende o numero de consultas para tratamento odontoldgico, consultas
preventivas ou consultas de revisdo.

Dadas as diferentes relagdes entre os determinantes da saude, condi¢cdes de saude da
populagdo, estrutura e desempenho do sistema de satde é relevante fazer a sua investigagdo
em nossa populagdo, a fim de compreendermos de forma mais completa a utilizacdo do

servigo odontoldgico e os determinantes a ele relacionados.
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1. Determinantes de saude

1 1 1 1
Fatores Socioecondmicos Fatores Ambientais Fatores Comportamentais Fatores Demograficos

2. Condigdes de satide na populagao

2 2 2
Morbidade Estado Funcional Bem-estar

3. Estrutura do sistema odontolégico

3 3 3
Acessibilidade a Servicos Comportamento na procura Necessidades em Saude
Odontologicos de cuidados odontolégicos (Autopercepcao de saude)

4. Desempenho do Sistema odontologico

) —— 4
Utilizacao de servicos de saude nos

L Satisfacdo do usuario
ultimos 12 meses —

Figura 1. Modelo tedrico hierarquizado da utilizagdo de servigos de saude

METODOLOGIA

Consodrcio

O Programa de Poés-graduacdo em Epidemiologia do Centro de Pesquisas
Epidemiologicas da Universidade Federal de Pelotas desenvolve suas pesquisas na forma de
consorcio, sistema criado para poder atender a exigéncia primordial do programa — o
treinamento de epidemiologistas com a realizacdo de coleta de dados primdrios — aliado a um
tempo de formagdo de Mestres dentro dos padrdes atuais, a um custo aceitavel. Destarte, a

r

pesquisa aqui apresentada é organizada realizando um unico trabalho de campo de base
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populacional, onde sdo coletados os dados necessarios para as dissertacdes de todos os

mestrandos do curso em andamento.

Delineamento do estudo

O delineamento do estudo serd do tipo observacional transversal, de base
populacional, na area urbana da cidade de Pelotas-RS. Embora ndo permita interferir nos
eventos que estardo sendo pesquisados e dificulte a avaliagdo cronologica entre os mesmos,
sdo vantagens desse tipo de estudo ser simples e de baixo custo e poder ser executado em um
breve periodo de tempo (Rothman, 1986). Além do mais, o estudo inicia com uma populacao
j& definida, de modo que os casos podem ser identificados em um tnico levantamento na
populagdo e, assim, possibilitar avaliar a prevaléncia do uso de servicos odontoldgicos e
estabelecer associagdes com as exposi¢cdes estudadas, através do calculo da razdo de

prevaléncias.

Populacio alvo

Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 10 anos, residentes na
zona urbana do municipio de Pelotas, RS.

Serd tomada como populagdo em estudo uma amostra representativa (probabilistica)
da populagdo-alvo, considerando-se como critério de exclusdo, individuos institucionalizados

em asilos, hospitais, presidios ou pessoas incapacitadas de responder ao questionario.

1. Critérios de inclusao
Individuos na faixa etaria acima de 10 anos moradores da zona urbana da cidade de

Pelotas, RS.

2. Critérios de exclusao
1. Individuos institucionalizados (hospitais, presidios, asilos, etc.).

2. Individuos com incapacidade fisica e/ou mental de responder ao questiondrio.
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Definicao do desfecho e exposicoes

1. Variaveis dependentes

Utilizagao recente de servigo de saude odontologico ha menos de um ano.
Definida como pelo menos uma consulta odontologica em qualquer tipo de servigo de

saude odontologico no periodo de 12 meses anterior a entrevista.



2. Variaveis independentes

Tabela 2 - Descrigdo das varidveis independentes, caracteristicas e tipo.

VARIAVEL OPERACIONALIZACAO DAS EXPOSICOES TIPO
Socioeconémicas:

Renda per capita Renda per capita mensal total (R$) Numérica continua
Escolaridade Anos completos de estudo Numérica discreta

Numero pessoas no
domicilio
Classe Social

Demograficas
Cor da pele
Idade

Sexo

Estado civil

Acessibilidade a
Servicos
Odontologicos:
Local de consulta

Tratamento no ultimo
atendimento

Motivos de ndo
utilizagdo do servigo
odontoldégico

Consulta alguma vez
na vida

Consultas pela
primeira vez

Comportamento na
procura de cuidados
odontologicos:
Motivo da consulta

Motivo da ndo
consulta

Autopercepcio de
saude geral
Autopercepcio de
satide bucal

Numero de individuos que moram no domicilio

Classificagdo ABIPEME/ANEP (Classes A, B, C, D ¢ E)

Branca; Nio-branca

Anos completos (agrupado por décadas)
Masculino; Feminino

Casado(a)/com companheiro(a), Solteiro(a)/sem
companheiro(a), Separado(a), Viuvo(a)

Particular, convenio, sindicato, posto de saude do bairro,
posto de satde de outro bairro, Faculdade de
Odontologia, outros.

Tratamento preventivo, Tratamento de urgéncia,
Tratamento nao consecutivo a dor ou mal estar.

Faltou vaga/senha; ndo tinha dentista atendendo; ndo
tinha servigo/profissional especializado; servigo
/equipamento ndo funcionando; ndo podia pagar; esperou
muito e desistiu; outros.

Sim ou Nao

Sim ou Nao

Aplicagao de fltior; revis@o ou limpeza; aparelho;
obturar; restaurar um dente ou tratar uma carie; dor;
retirar algum dente; colocagdo/revisdo de dente falso ou
dentadura; tratamento de canal

Achei que ndo precisava, nunca senti dor, tenho medo,
faltou vaga/senha, ndo tinha dentista atendendo, ndo
tinha servigo/profissional especializado,
servigo/equipamento ndo funcionando, ndo podia pagar,
esperei muito e desisti, outros.

Muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim

Muito satisfeito, Satisfeito, Nem satisfeito nem
insatisfeito, Insatisfeito, Muito satisfeito

Numérica discreta

Categorica ordinal

Categorica binaria
Numérica discreta
Categorica binaria
Categorica ndo ordinal
Categorica ndo ordinal
Categorica ndo ordinal

Categorica ndo ordinal

Categorica binaria
Categorica binaria

Categorica ndo ordinal

Categorica ndo ordinal

Categorica ordinal

Categorica ordinal

23
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Tamanho da amostra

O tamanho da amostra deve contemplar o estudo de prevaléncia da utilizacdo de
servigos odontolégicos e das associagdes a serem pesquisadas. Considerando este estudo por
conglomerados, ¢ preciso levar em conta o efeito de delineamento, além de um acréscimo de
10% para perdas e recusas e de 15% para controle de possiveis fatores de confusdo. Sendo que

para os célculos de tamanho da amostra foi utilizado o software Epi-info 6.0%9),

1. Calculo do tamanho da amostra para prevaléncia

A partir de dados do PNAD 2003", utilizou-se uma prevaléncia estimada de 35% para
utilizagdo dos servigos odontoldgicos no ultimo ano, anterior a pesquisa. Tomando-se como
erro aceitavel trés pontos percentuais € um nivel de confianga de 95% obteve-se um tamanho
de amostra de 968 pessoas. Ajustando-se esse nimero para o efeito do delineamento da
amostragem por conglomerados de 2,0 e mais um acréscimo de 10,0% para controle de

perdas, o tamanho da amostra necessario passou a ser de 2.130 individuos.

Tabela 3 - Calculo do tamanho da amostra com prevaléncia estimada de “Utilizagdo dos
servigos odontoldgicos nos ultimos 12 meses” de 35%, diferentes percentuais de erro e nivel

de significancia de 95,0%.

Nivel de Confianga | Erro aceitavel (p. p.) | Tamanho da amostra

95,0% 3,0 968
95,0% 2,5 1.392
95,0% 2,0 2.169

2. Calculo do tamanho da amostra para associagoes

A tabela trés abaixo indica o tamanho da amostra necessaria para o estudo de
associacdes entre as variaveis independentes e o desfecho “utilizagdo de servicos
odontologicos a menos de um ano”.

A relagdo de individuos expostos e ndo expostos foi feita de acordo com a populagdo
de Pelotas, cidade sede onde se realizara essa pesquisa. Como exemplo a cor da pele, onde ha
2:8, significa que na populacao hé dois individuos de pele ndo branca (ndo expostos) para oito

de pele branca (expostos), ou seja hd 20% de nao brancos e 80% de brancos.
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Tabela 4 — Tamanho da amostra necessaria para detectar associagdes entre utilizagdo de

servicos odontologicos e varidveis independentes com o=0,05 e 3=0,2.

Exposi¢io | Nexp:exp ;:;) RR n n ** e
(Cbc;;;lcaal)oele 2:8 21% 1,8 404 511 1.022
ggﬁ‘;ﬁade 7:3 27% 2,0 133 168 336
ISZ%eanos 4:6 19% 20 12 102 2
ey | 4 | e | 20 | s | m | e
}éenSdgM*) 6:4 25% 2,0 135 171 342
(sz)r(rcl)inino) 1:1 27% 1,6 294 372 744

Exp=exposto; Nexp=nao-exposto; Prev=prevaléncia; RR=Risco Relativo; n=n° de individuos
* SM=Salarios minimos (mensais)

** Amostra acrescida de 10% para perdas e recusas e 15% para ajuste de fatores de confusdo
*** Significa o valor n** corrigido para um Efeito de Delineamento Amostral de 2,0.

Amostragem

Cada um dos 11 mestrandos, participantes do consércio (bi€nio 2004/2005), realizou
calculos de tamanho de amostra que atendesse aos seus objetivos gerais e especificos,
incluindo estimativas para a prevaléncia do desfecho em estudo e associagdes com as
variaveis independentes de interesse.

A partir desses resultados verificou-se que para alcangar o objetivo de todos os
tamanhos de amostras desejados para cada um dos mestrandos, em seus distintos estudos, o
numero de domicilios necessarios seria de 1440. Este nimero ja leva em conta acréscimos de
10% para perdas e 15% para fatores de confusao.

Optou-se por utilizar uma amostra por conglomerados, por facilitar a logistica do
trabalho de campo e, também diminuir os custos deste processo. Para a definicdo dos
conglomerados foi utilizada a grade de setores censitarios do Censo Demografico de 2000
(IBGE). A érea urbana de Pelotas possui 409 setores contendo de 100 a 700 domicilios por

setor. Estes setores foram estratificados de acordo com a renda media do responsavel pelo
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domicilio para cada setor, de forma a garantir a representatividade dos setores em relagao a
situagdo econdmica. Com esta estratégia também esperamos um ganho de precisdao nas
estimativas. Todos os setores urbanos de Pelotas foram listados (n=409) e foram excluidos 4
setores especiais. Dos 405 setores elegiveis, 120 foram sorteados.

Serdo sorteados 12 domicilios por setor para minimizar o efeito de delincamento da
amostra, visto que estimativas desse efeito para alguns desfechos de interesse, sdo da ordem
de 5,2 a 1,7 para um desenho de amostra de 10 domicilios por setor, realizados no consorcio
anterior (bi€nio 2003/2004).

Ao final obteve-se um total de 120 setores ¢ 1440 domicilios, sendo que apds sorteio
dos setores para os respectivos mestrandos, 10 mestrandos ficaram com 11 setores e um
mestrando permaneceu com 10 setores.

Os setores foram ordenados de forma crescente de renda média do responsavel pelo
domicilio. O numero total de domicilios (92407) foi dividido por 120 de forma a se obter o
pulo para a selegao sistematica dos setores (pulo=770).

Foi selecionado um numero aleatorio entre 1 e 770, a partir do software STATA 8.0, que foi o
numero 402. O setor no qual este domicilio estava incluido foi o primeiro a ser selecionado,
sendo os setores subseqiientes selecionados pela adi¢do do pulo de 770 até o final da lista de

domicilios, completando 120 setores.

Instrumento

O instrumento empregado para a coleta dos dados consistird de um bloco de questdes
socio-demograficas comuns a todo consodrcio e de um questionario individual com perguntas
especificas para cada estudo dos mestrandos.

Por ndo ter sido identificado na literatura nacional e internacional estudos de base
populacional que avaliassem este assunto da forma como foi proposto, construiu-se um
instrumento para a coleta dos dados concernente a este tema. Entretanto, algumas perguntas
foram anteriormente testadas em outros estudos (MS-Projeto SB Brasil, 2004; PNAD, 2005).
As perguntas que ndo constavam em nenhum instrumento, foram examinadas junto com as
anteriores em um pré-teste realizado no bairro centro na cidade de Pelotas, aplicadas em
ambos os sexos e na faixa etaria escolhida para o estudo.

Através do questiondrio final, serdo avaliadas a variavel dependente (desfecho) e as

variaveis independentes (Tabela 2).
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Selecio e treinamento dos entrevistadores

Os entrevistadores deverdo ter idade igual ou superior a dezoito anos e nivel de
instru¢do de no minimo ensino médio completo, comprovado por Curriculum Vitae.

Quanto ao sexo dos trabalhadores de campo, optou-se pelo género feminino, pelo
motivo de que se a pessoa entrevistada for uma mulher, esta poderd se sentir mais a vontade e
aceitar melhor responder assuntos delicados do questionario para outra mulher. Além disso,
por questdes de seguranga dos entrevistados, supde-se que haja uma maior confianga em abrir
a porta da casa para um desconhecido se este for do género feminino.

Para serem selecionados para o trabalho de campo, inicialmente os candidatos a
entrevistadores deverdo completar com seus dados pessoais um formuldrio de inscri¢do e
posteriormente submeterem-se a uma entrevista de selecdo. Apds essa etapa, os aprovados
serdo submetidos a treinamento especifico por um periodo de cinco dias e quarenta horas,
com varias atividades a serem mostradas em cada periodo.

Em um primeiro momento sera precedida uma apresentacido geral do consércio de
pesquisa, a fim de familiarizar os entrevistadores com o questiondrio € o manual de
instrugdes. Depois sera executada a técnica do role-playing, onde pessoas do grupo atuam de
forma alternada como entrevistado e sdo observados pelo grupo de supervisores e

entrevistadores

Estudo-piloto

Seré sorteado aleatoriamente um setor censitario, distinto daqueles sorteados para o
estudo, no qual serdo procedidas entrevistas para detectar alguma irregularidade com o
inquérito, assim como para fazer uma avaliagdo final dos entrevistadores. Posteriormente,
todos os problemas que possam ser encontrados serao discutidos e corrigidos a fim de que se

inicie o trabalho de campo.

Logistica

O levantamento de dados sera realizado através de um trabalho de campo o qual
envolverd todos os mestrandos 2004/2005 do Curso de Pés-Graduagao em Epidemiologia da
UFPEL. Este sera executado por meio de um consoércio no qual serdo utilizados questionarios

com questoes que contemplem os assuntos de pesquisa de todos os mestrandos.
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O trabalho de campo serd desenvolvido por entrevistadores selecionados e treinados
de maneira especial para esta func¢do. O treinamento envolvera leitura detalhada dos
questionarios, dramatizagdes e entrevistas sob supervisao.

Cada mestrando serd responsavel por onze setores censitarios e se incumbird de
reunir-se semanalmente com os entrevistadores sob sua orientagdo para esclarecimento de
davidas e revisao dos questionarios e do andamento do trabalho de campo.

Sera realizado um estudo pré-piloto visando o teste do instrumento inicial.

Controle de qualidade

Sera feito um controle de qualidade através de uma revisita em 10% dos domicilios
selecionados, quando serdo repetidas algumas perguntas do questiondrio. A consisténcia das
informagdes sera avaliada através do calculo do indice Kappa.

Outras formas empregadas para assegurar a qualidade das informagdes serdao o
treinamento dos entrevistadores, a elaboracdo do questionario padronizado e pré-testado, bem
como a elaboracdo de um criterioso manual de instrucdes; além disso serdo feitas revisdes da
codificacdo do questionario e a supervisao do trabalho de campo. No anexo 1 encontra-se o

manual de instrugdes.

Aspectos Eticos

Inicialmente o projeto de pesquisa serd submetido a avaliagio do Comité de Etica da
Universidade Federal de Pelotas e somente serd executado se obtiver aprovagdo para sua

realizagao.

No momento do inquérito, o entrevistador ird apresentar ao entrevistado uma carta do
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas contendo uma breve explica¢do sobre a relevancia do
estudo, assim como devera garantir o anonimato das informagdes obtidas nesta ocasido e
informar inclusive sobre a ndo obrigatoriedade em responder ao questionario; apos isso, para
que se proceda a entrevista, sera necessario igualmente a solicitagdo de uma permissao verbal

por parte do entrevistado, a fim de que o mesmo possa participar da entrevista.
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CRONOGRAMA

Vide anexo 2.

FINANCIAMENTO

A presente pesquisa faz parte do consorcio de mestrado biénio 2004/2005, do
Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas,
financiado pelo Centro de Pesquisas Epidemiologicas da Faculdade de Medicina da referida
Universidade. Gastos que excederem o or¢amento disponivel deverdo ser cobertos pelos

mestrandos participantes do consorcio.
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INTRODUCAO

O trabalho de campo foi executado pelo grupo de 11 mestrandos do Programa de Pos-
Graduagao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, através de um consoércio de
pesquisa. A realizagdo conjunta dos trabalhos teve como intengdo atenuar custos, dinamizar o
cumprimento de tarefas e obter um melhor controle de qualidade.

O presente estudo transversal de base populacional realizado na popula¢do urbana da
cidade de Pelotas, RS, consistiu da elaboragdo de um instrumento contendo perguntas gerais
de interesse de todos e perguntas especificas de cada pesquisador. Toda a investigacdo foi
conduzida em grupo, dividindo-se tarefas do planejamento do trabalho de campo entre os
participantes, tais como: selecdo das auxiliares de pesquisa (batedoras e entrevistadoras),
contratacao de digitadores, treinamento de pessoal, divulgacao da pesquisa na imprensa local,
confec¢do de etiquetas, impressdo de questionarios, administragdo dos recursos financeiros,
criacdo de banco de dados e validagdo, supervisao da codificacdo, controle de produtividade e
de qualidade das revisdes, entre outras. Estiveram envolvidos neste trabalho um coordenador
geral, uma secretdria, uma arquivista, 11 mestrandos, 38 batedoras, 38 entrevistadoras e 2

digitadores.

ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O instrumento utilizado para a coleta de dados possuia um total de 154 perguntas
divididas em cinco blocos:
Bloco A: aplicado individualmente a todos os moradores do domicilio com idade igual ou
maior a 10 anos. Este bloco continha questdes gerais para todos os mestrandos, totalizando 24
perguntas;
Bloco B: respondido individualmente por todos os moradores do domicilio com idade de 10 a
19 anos 11 meses e 29 dias, totalizando 9 perguntas;
Bloco C: aplicado individualmente a todos os moradores do domicilio com idade igual ou
superiror a 10 anos, contendo 44 perguntas especificas dos mestrandos;
Bloco D: aplicado individualmente a todos os moradores do domicilio com idade igual ou
maior a 20 anos, contendo 55 perguntas especificas dos mestrandos;
Bloco E: aplicado a apenas um morador do domicilio, de preferéncia, o (a) dono (a) da casa,

contendo 22 questdes socioeconomicas e familiares de interesse geral.
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MANUAL DE INSTRUCOES

Foi confeccionado um manual de instru¢des a ser utilizado pelas entrevistadoras
durante o trabalho de campo. Esse manual consistia de consideragdes gerais sobre o estudo,
trabalho de campo e fun¢do da entrevistadora. Continha orientagdes gerais sobre métodos de
abordagem e reversao de recusas, além de instrugdes de codificacdo e explicagdes especificas

de cada uma das questdes.

AMOSTRAGEM

O processo de amostragem ocorreu no més de setembro de 2005 e envolveu multiplos
estagios, utilizando uma amostra por conglomerados. Para a defini¢cdo dos conglomerados, foi
utilizada a grade de setores censitarios do Censo Demografico de 2000. Os setores foram
estratificados de acordo com a renda média do responsavel pelo domicilio para cada setor e
posteriormente ordenados de forma crescente de renda. Pelotas tem 408 setores urbanos,
sendo que excluimos 4 setores especiais e ficamos com 404 setores elegiveis. Foram
sorteados sistematicamente 120 dos 404 setores de Pelotas, necessarios para obter a amostra
calculada. O proximo estagio consistiu da selecio dos domicilios a serem incluidos na
amostra. Para tal, em cada setor sorteado, procedeu-se uma contagem dos domicilios e
classificagdo quanto ao status de ocupacao (residéncia, comércio ou desabitado). De posse da
listagem de domicilios elegiveis (excluindo os desabitados ou comerciais), 0s supervisores
responsaveis sortearam sistematicamente os domicilios proporcionalmente ao tamanho de
cada setor, chegando-se a um total de 1507 domicilios e 4226 pessoas elegiveis para compor a

amostra.

Carta de apresentacio

A partir do sorteio sistematico dos domicilios, foram elaboradas listagens para cada
setor com o0s respectivos enderecos a serem visitados. Nestes, foi entregue pelo supervisor
responsavel, no periodo de cinco de outubro a dezessete de outubro de dois mil e cinco, uma
carta de apresentacdo. Através desta, os moradores do domicilio sorteado eram informados
sobre o estudo a ser realizado e importancia da participagdo da populagdo na pesquisa.
Mediante este procedimento também foram obtidos dados relativos ao nimero de moradores,

sexo ¢ idade dos mesmos, assim como telefone para contato e horario de preferéncia para a
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realizagdo das entrevistas. Com esta medida procurou-se minimizar as perdas e recusas da

pesquisa.

RECONHECIMENTO DOS SETORES CENSITARIOS

ApOs a selecdo dos setores censitarios da amostra, iniciou-se seu reconhecimento com
o auxilio dos mapas do IBGE. Cada mestrando ficou responsavel por fazer o reconhecimento
dos 11 setores censitarios pelos quais ficaria responsavel durante a coleta de dados. Foram
entdo selecionadas 38 auxiliares de pesquisa (batedoras) com ensino médio completo, as quais
participaram de um treinamento para a contagem e identificacdo dos domicilios de cada setor.
Este procedimento tornou possivel a atualizacdo dos dados e classificacio do status de
ocupac¢ao das residéncias, necessario para o sorteio sistematico dos domicilios de cada setor.
Este procedimento foi adotado porque os dados disponiveis eram referentes a contagem
populacional de 2000 do IBGE, estando provavelmente desatualizados, como foi realmente
constatado apds este processo. Além disto, este processo facilitou o trabalho das
entrevistadoras, que sabiam antecipadamente onde eram as residéncias nas quais iriam
realizar as entrevistas, ndo ficando a cargo da entrevistadora proceder ao sorteio.
O trabalho das auxiliares de pesquisa foi paralelamente supervisionado pelos mestrandos, os
quais refaziam a contagem de um quarteirdo de cada setor de sua responsabilidade. Cada uma

delas recebeu crachd, carta de apresentacdo do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da

UFPEL e planilhas para o preenchimento dos enderegos.

SELECAO DAS ENTREVISTADORAS

Os critérios obrigatorios no processo de sele¢do eram: sexo feminino, idade minima de
18 anos, segundo grau completo e disponibilidade de 40 horas semanais, incluindo finais de
semana. A divulgagdo da selecdo foi realizada no jornal Diario Popular (jornal de maior
circulagdo na cidade) e por boca-a-boca. As interessadas deveriam preencher uma ficha de
inscri¢do na secretaria do Centro de Pesquisas Epidemiolédgicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Esta ficha constava de dados pessoais, curriculo resumido,
disponibilidade de hordrio e foto 3x4 da candidata. Foram entdo selecionadas para o
treinamento aproximadamente 80 candidatas, tendo como critério as seguintes observagoes:

disponibilidade de 40 horas semanais e fins de semana manifestada na ficha de inscrigao; letra
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legivel; indicacdo de pesquisadores ou trabalho anterior para o Centro de Pesquisas;

experiéncia prévia em pesquisa € manifestagao de motivagao para o trabalho.

TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

O treinamento das entrevistadoras foi realizado no periodo de 03 a 07 de outubro de
2005 na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, totalizando 40 horas.
Foram abordados contetdos relacionados ao aspecto geral da pesquisa, tais como:
apresentacdo geral do consorcio; leitura dos questionarios; leitura explicativa do manual de
instrugdes ¢ dramatizagoes.

Ao final do treinamento foi aplicada uma prova teorica sobre os conteidos abordados e
uma prova pratica. Nesta, as candidatas realizaram entrevistas domiciliares sob supervisdo. A
nota da prova teorica, avaliagdo da prova pratica, conduta, pontualidade, apresentacdo,
motivacdo e disponibilidade de tempo, forneceram subsidios para a selecdo final das 38

entrevistadoras que iniciariam o trabalho de campo. As demais ficariam como suplentes.

ESTUDO PRE-PILOTO

No dia trés de outubro de 2005 foi realizado um estudo pré-piloto em um setor
proximo a Faculdade de Medicina, selecionado por conveniéncia e que ndo fazia parte dos
setores censitarios que compunham a amostra. As entrevistas foram realizadas pelos
mestrandos com o objetivo de avaliar as suas questdes e estimar algumas prevaléncias
relacionadas a temas do consorcio. O setor foi dividido em quarteirdes e cada mestrando ficou
responsavel por realizar entrevistas em 4 a 5 domicilios. Considerou-se este estudo util para
que adaptagoes pudessem ser feitas nos questiondrios, bem como pela realizagdo da coleta de
dados, incluindo o reconhecimento do setor, sorteio dos domicilios, blocos de questionarios e

confeccao de banco de dados.

ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no dia 11 de outubro de 2005 como parte final do
processo de selegdo e treinamento das entrevistadoras. A partir da escolha de um setor
censitario que nao faria parte da amostra, cada mestrando foi a campo com um grupo de

candidatas e avaliou-as durante entrevistas domiciliares completas. Cada grupo de candidatas



39

e seu supervisor deveriam dirigir-se a um local do setor previamente determinado, onde cada
uma teria que realizar uma entrevista relativa a um bloco domiciliar ¢ um bloco C e E.
Posteriormente, deveria procurar fazer uma entrevista com um adolescente (bloco B).

Este estudo teve entre seus objetivos, o teste final das entrevistadoras sob supervisao
constante dos mestrandos, para que o processo de selecdo ocorresse da forma mais rigorosa
possivel. Possuiu também a finalidade de verificar possiveis falhas nas perguntas e manual de
instrucdes, podendo ainda neste momento, aperfeicoa-los. Com isso foi possivel redigir o

questionario e manual de instrug¢des definitivo e selecionar as 38 entrevistadoras.

LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 17 de outubro a 19 de dezembro de 2005.
Houve divulgacdo sobre a realizagdo da pesquisa através de jornal. Foram visitados todos os
domicilios pré-definidos pelo trabalho de reconhecimento dos setores censitarios, realizado
pelas auxiliares de pesquisa e sorteados pelos supervisores, em cada um dos 120 setores
selecionados.

As entrevistadoras se apresentavam nos domicilios portando uma carta de apresentagdo
assinada pela coordenadora do consorcio de pesquisa, crachd e copia da reportagem publicada
no jornal veiculado na cidade de Pelotas (Diario Popular). Foram orientadas a realizar de seis
a oito entrevistas por dia e codificarem os questionarios ao final de cada dia. As entrevistas

foram realizadas individualmente com os moradores elegiveis de cada domicilio.

Acompanhamento do trabalho de campo

Foi programada uma reunido semanal de cada entrevistadora com seu supervisor
conforme escala de plantdes previamente definida. Os questiondrios preenchidos eram
entregues ao mestrando responsavel para revisdo da codificacdo, etiquetagem e repasse a
arquivista responsavel pela divisdo dos mesmos em lotes que seriam encaminhados a primeira
digitagdo. As etiquetas contendo o numero do setor, da familia e da pessoa, adicionadas de um
digito verificador de cada etiqueta foram confeccionadas pela arquivista durante a pesquisa,
de acordo com a necessidade de substituicdo de domicilios ou acréscimo do ntimero de

pessoas na casa sorteada no decorrer da pesquisa.
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Nas reunides semanais eram abordadas duvidas na codificacdo de variaveis, nas
respostas ao questionario e na logistica do estudo; refor¢ado o uso do manual de instrugdes
sempre que necessario; controladas as planilhas de conglomerado e domiciliar e verificado o
seguimento rigoroso da metodologia da pesquisa. Ainda, nas reunides, era conferido se a
produgdo semanal de entrevistas estava dentro do previsto e entregue folhas de exclusdo,
perdas e recusas, para conferéncia e posterior tentativas de reversao.

As atividades do consorcio foram centralizadas em uma sala exclusivamente destinada
para tal, que estava sob a responsabilidade de uma arquivista e uma secretaria, na qual se
armazenava todo o material destinado a pesquisa, assim como os questionarios recebidos.
Durante todo o periodo de trabalho de campo, foram realizadas reunides do grupo de
mestrandos. Estas reunides tinham a finalidade de conferir a producdo semanal de entrevistas
realizadas pelas entrevistadoras de cada supervisor, estabelecendo-se assim uma projecdo do
andamento do trabalho de campo (nimero de domicilios completos, parciais, contatados,
perdas e recusas), assim como esclarecer diividas sobre a metodologia e logistica do estudo.

Uma escala de plantdes de finais de semana foi elaborada para que as entrevistadoras
pudessem sempre dispor de um supervisor para a resolu¢ao de problemas mais urgentes.

A coordenagdo geral da pesquisa reunia-se com os supervisores durante o trabalho de

campo para avaliar o andamento do estudo e estabelecer metas para o seguimento do mesmo.

Codificacao

No questionario, havia uma coluna a direita para codificagdo, a qual era realizada pelas
entrevistadoras ao final de cada dia de trabalho. No decorrer do trabalho de campo, toda a
codificacdo foi revisada pelo respectivo supervisor do setor censitario. Além disso, durante os
plantdes, cada mestrando era responsavel por conferir a codificacdo de suas questdes de cada
questionario entregue, com a finalidade de detectar possiveis problemas em algum ponto. Os
problemas encontrados eram solucionados com o supervisor responsavel pelo questionario,
sendo disponibilizada uma lista com a relagdo atualizada das questdes que apresentavam
problemas. Esta listagem era entregue também para as entrevistadoras. Alguns problemas nas

questdes puderam também ser detectados pelos digitadores.
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Digitacdo

A digitacdo dos questiondrios ocorreu concomitante ao desenrolar do trabalho de
campo e foi finalizada em 22 de dezembro de 2005. A entrada dos dados foi feita no
programa Epilnfo versdao 6.04 e ficava sob a responsabilidade de dois digitadores. Uma
arquivista recebia os questionarios revisados pelos supervisores, dividia-os em lotes com 50
questionarios e liberava-os para a dupla digitacdo. Esta gerava um terceiro arquivo capaz de
detectar possiveis erros que eram corrigidos com base na resposta original do questionario.
Ap6s a corregao estes dados eram transferidos para o programa STATA versdo 9.0 através do

software Stata Transfer 5.0 tornando-se parte do banco de dados.

Analise das inconsisténcias

Criou-se um programa de verificacdo de inconsisténcias, baseado no arquivo tipo “do”
(executavel), do programa STATA 9.0. As inconsisténcias verificadas foram corrigidas em

conjunto, apos busca nos questionarios.

Controle de qualidade

A qualidade dos dados coletados foi assegurada por um conjunto de medidas adotadas
previamente ao trabalho de campo e durante a realizacdo do mesmo. Foram adotados critérios
para re-entrevistas que incluiam a utilizacdo de um questionario padronizado, simplificado,
para 10% das pessoas entrevistadas. Estas re-entrevistas foram realizadas pelos supervisores
do campo com a finalidade de assegurar a confiabilidade do trabalho das entrevistadoras e
medir a concordancia das respostas dos entrevistados, no menor tempo possivel. Cada
mestrando, de acordo com as suas perguntas inseridas no questionario completo, introduzia

uma pergunta-chave neste questionario simplificado para posterior realizacdo do teste Kappa.

PERDAS, RECUSAS E EXCLUSOES

O percentual final de perdas e recusas do consorcio foi de 5,5%.
Foram considerados como perdas/recusas os casos em que apos, pelo menos trés
visitas da entrevistadora ¢ uma do supervisor de campo, ndo foi possivel entrevistar o

individuo previamente selecionado.
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As exclusOes se caracterizaram por sujeitos nao elegiveis para a pesquisa de acordo
com os critérios pré-estabelecidos: doentes mentais, portadores de problemas fisicos graves,
moradores do domicilio com idade inferior a 10 anos, pessoas que estivessem morando

temporariamente no local ou empregadas domésticas que ndo dormissem no domicilio.

PADRONIZACAO DOS DADOS

Realizou-se ao final do trabalho de campo, um fechamento dos dados comuns aos
mestrandos através de uma padronizagdo de informacdes. As questdes gerais eram de
propriedade de todos os mestrandos. Ficou estabelecido que cada um receberia para a sua

analise o bloco geral e o(s) bloco(s) que continha as questdes especificas por ele elaboradas.



3 Alteracoes no Projeto de Pesquisa
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Foram feitas alteracdes no Projeto quanto ao calculo de tamanho da amostra e aos objetivos

especificos.

Calculo do tamanho da ameostra
Nao foi demonstrado, no projeto, o calculo de tamanho de amostra apos estratificagao

por idade.

Objetivos especificos
Quanto aos objetivos especificos descritos no projeto, o de numero 10 foi o Gnico que ndo

pode ser contemplado, pois a varidvel ndo foi coletada. Entretanto os objetivos de 6 até 12,

excetuando-se o 10, estdo demonstrados abaixo, conforme as tabelas.

Item 6 — Analisar a prevaléncia de servicos odontolégicos conforme a auto-avaliacio do

estado de saude geral dos individuos

A < ;
Consultou com utopercepe¢do de saude

Excelente Muito boa Boa Regular Ruim
0 dentista % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Nao 37,84 (210) 39,86 (226) 49,49 (931) 58,72 (488) 67,30 (107)
Sim 62,16 (345) 60,14 (341) 50,51 (950) 41,28 (343) 32,70 (52)
Total 100,00 (555) 100,00 (567) 100,00 (1881) 100,00 (831) 100,00 (159)

Item 7 — Descrever qual o tratamento feito no seu ultimo atendimento

Tratamento Freqiiéncia Percentual
N3o fez tratamento 29 1,44 %
Prevencao 632 31,35 %
Restauracao 671 33,28 %
Cirurgia 323 16,02 %
Endodontia 178 8,83 %
Protese 91 4,51 %
Ortodontia 74 3,67 %
Outros 18 0,89 %

Total 2.016 100,00 %
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O principal tratamento feito durante o ultimo atendimento daquelas pessoas que consultaram,
nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista, foi a restauracdo (33,28%). A cirurgia foi

responsavel por 16,02% dos tratamentos.

Item 8 — Descrever a prevaléncia da natureza do servico onde recebeu tratamento

odontolégico

Onde foi atendido pelo dentista na tltima consulta Freqiiéncia Percentual

Privado 955 47,00%
Convénio/Sindicato 568 27,95%
Publico 448 22,05%
Hospitais 53 2,61%
Outros 8 0,39%
Total 2.032 100,0%

Aproximadamente 22,1% da populacdo recebeu atendimento publico no ultimo ano,

enquanto que 47% consultaram com dentista particular.

Item 9 — Descrever a prevaléncia de individuos que conseguiram consultar a primeira

vez que procuraram o dentista

Conseguiu ser atendido na 1° vez que procurou o dentista ~ Freqiiéncia Percentual

Nao 165 8,17 %
Sim 1.854 91,83 %
Total 2.019 100,00%

Conseguiram consultar na primeira vez que procuraram o dentista 91,83% dos

individuos.



Item 11 — Descrever o local onde os individuos procuraram o primeiro atendimento

odontologico

Primeiro local que procurou atendimento  Freqiiéncia Percentual

Privado 24 1,23 %
Convénio ou Sindicato 24 1,23 %
Publico 130 6,66 %
Hospital Cruz de Prata 4 0,20 %
Hospital de Clinicas 1.765 90,42 %
Hospital Santa Casa 1 0,05 %
Outros 4 0,20 %
Total 1.952 100,00 %

Item 12 — Descrever a prevaléncia do maior motivo de ndo atendimento odontolégico

Motivo pelo qual ndo conseguiu atendimento Freqiiéncia Percentual
E dificil conseguir vaga 99 58,24 %
Equipamento ou servi¢o ndo estava funcionando 14 8,24 %
Dentista faltou 14 8,24 %
Nao existe dentista no posto 7 4,12 %
Tinha que esperar muito e desisti 13 7,65 %
Nao podia pagar 10 5,88 %
Outro 13 7,65 %
Total 170 100,00 %

O principal motivo para ndo conseguir atendimento odontolégico foi ser dificil conseguir

vaga, com uma prevaléncia de 58,24 %.
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4 Artigo

Utilizagao de servicos odontologicos e fatores associados:

um estudo de base populacional no sul do Brasil.

Submetido para publicagdo nos “Cadernos de Saude Publica”
Normas — Anexo 9
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de utilizagao aos servigos odontologicos e
fatores associados na cidade de Pelotas, regido sul do Brasil. Um estudo de base populacional
por amostragem sistematica foi realizado com 4.226 individuos, através de questionarios

aplicados a adolescentes (10-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (260 anos). Empregou-se

a regressdo de Poisson para analisar os fatores associados; 50,9% (ICose,:49,3-52,4) dos
individuos estudados consultaram com dentista no ultimo ano; 52,2% eram adolescentes,
53,6% adultos e 37,2% eram idosos. Ap0s ajuste para fatores de confusdo, os determinantes

da utilizagdo de servigos para estas trés faixas etarias foram: escolaridade 29 anos, maior nivel

econdmico e auto-referéncia a existéncia de problema bucal. Além disso, adolescentes e
adultos que avaliaram sua saude bucal como boa apresentaram uma prevaléncia de utilizagao
10% e 40% maiores, respectivamente, do que aqueles que avaliaram sua satide bucal como
ruim. A determinacdo da prevaléncia de utilizacdo dos servigos odontologicos e das
caracteristicas de seus usudrios pode auxiliar no planejamento de futuras agdes em saude que

priorizem grupos populacionais com maiores dificuldades na utiliza¢ao destes servigos.

Palavras-chave Levantamentos de Saude Bucal; Servicos de Saude Bucal; Assisténcia

Odontologica; Estudo Transversal, Epidemiologia
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Abstract

The aim of this study was to investigate the prevalence of dental services utilization and
associated factors in Pelotas, Southern Brazil. A cross-sectional population-based study was
carried out with 4.226 individuals. The questionnaires were applied to adolescents (10-19
years), adults (20-59 years) and elderly (60 years or more) residents. Poisson regression was
used for analysis of associated factors; 50.9% (CI195%:49.3-52.4) of the studied population
visited a dentist in the last year; 52.2% were adolescents, 53.6% were adults and 37.2% were
elderly people. After adjustments for several confounders, the most important determinants

for the utilization of dental services were: schooling > 9 years, high economic level and self-

rated oral health problem. Besides, adolescents and adults that judged their oral health as good
showed 10% and 40% higher prevalence of use of dental services, respectively, when
compared with those who evaluated their oral health as bad. Determining the prevalence of
dental service utilization and the characteristics of users might help policy makers to plan
future actions towards making it available to population groups with low dental service

utilization.

Key words Dental Health Surveys; Dental Health Services; Dental care; Cross-sectional;

Epidemiology
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Introduciao

No Brasil, a disponibilidade de dados epidemiologicos referentes a utilizagdo de
servicos odontologicos provenientes de inquéritos nacionais ¢ limitada 2. O inquérito do
modulo de satde da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), realizado em
1998 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), englobou dados referentes a
morbidade, acesso e utilizacdo dos servigos, dentre outros aspectos relacionados a satde®.
Em 2003, através da PNAD, foram entrevistados 384,8 mil pessoas e investigada, dentre
outros aspectos, a utilizagdo de servigos odontoldgicos. Dados desta pesquisa revelaram que
15,9% dos brasileiros nunca foram ao dentista, percentual ligeiramente menor que o
verificado em 1998 (18,7%). A diferenga mais contrastante é observada na comparagdo entre
diferentes grupos socioecondmicos; entre os mais ricos, apenas 4% nunca foram ao dentista
enquanto entre as camadas mais pobres esse valor sobe para 38,5% .

Apesar de existir no pais crescente melhoria nos padroes de ocorréncia de carie
dentaria em criangas nas ultimas décadas, mais de 28% dos adultos ndo t€ém nenhum dente
funcional em pelo menos uma arcada®. Em 1998, a prevaléncia da utilizagdo de consulta com
o dentista foi de apenas 33%" no ultimo ano.

Ainda que consultar o dentista ndo resulte necessariamente em diminuicdo da
ocorréncia de doencas bucais, a utilizagdo de servigos mitiga os problemas, alivia a dor € o
sofrimento e reabilita estruturas perdidas@ A utilizagdo de servicos esta associada a diversos
fatores, tais como o nivel econémico, educacional e social, bem como padrdes de cultura e

(7-9)

tradi¢do popular’ ™, os quais tém sido pesquisados em varios paises, sobretudo no Canada,

(10-12)

Estados Unidos, Noruega e Inglaterra . Na maior parte deles o uso de servicos

4 . ~ . . . l
odontolégicos tende a ser tdo maior quanto maior a renda® e a escolaridade!"?.
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No Brasil sdo raros os estudos sobre prevaléncia de utilizacdo de servigos
odontologicos e fatores associados em municipios, com dados primarios e de base
populacional. Apds pesquisa na base de dados Pubmed, Lilacs ¢ Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO), sem restri¢cdo ao ano de publicagdo, foram encontrados apenas os estudos
do PNAD (1998 ¢ 2003) ¢ o da cidade de Bambui, oeste de Minas Gerais"'*. Neste ultimo
estudo, a prevaléncia de consulta com dentista no ultimo ano, por motivo principal de revisao
odontologica, foi de 24,6%(14) .

O presente estudo investigou a prevaléncia da utilizagdao dos servigos odontologicos e

fatores associados em Pelotas, RS.

Método

Este estudo foi realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, cidade de aproximadamente
320 mil habitantes com 93% residentes na area urbana, localizada no extremo sul do Brasil.

Foi realizado um estudo transversal, de base populacional, com individuos a partir de
dez anos de idade, moradores da zona urbana. Individuos institucionalizados em asilos,
hospitais ou presidios ou incapacitados de responder ao questionario foram excluidos. O
trabalho de campo ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2005 e foi executado por
uma equipe composta por digitadores, 1 secretaria, 38 entrevistadoras e 11 supervisores de
campo.

O tamanho da amostra foi calculado visando atender tanto o estudo de prevaléncia
como o estudo de associagdo entre utilizagdo e as variaveis independentes. Com o objetivo de
estimar a prevaléncia dos individuos de utilizagdo de servigos odontoldgicos no ano anterior a
pesquisa, foram considerados os seguintes pardmetros: prevaléncia de utilizagdo de servigo

odontologico no ultimo ano de 35%, tomando-se como erro aceitavel trés pontos percentuais e
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um nivel de confianca de 95%. A este valor foram acrescidos dez por cento para compensar
eventuais perdas e recusas e, posteriormente, multiplicou-se o resultado por dois devido ao
efeito de delineamento, tendo em vista que o processo amostral adotado foi por
conglomerados. Dessa forma, a amostra minima necessaria foi de 2.130 individuos. Para o
estudo das associac¢des, o maior tamanho de amostra para diferentes associagdes foi de 1.022
pessoas, utilizando-se um nivel de confianca de 95%, poder de 80%, razao entre ndo expostos
e expostos de 2:8, prevaléncia de utiliza¢do de servigos odontolégicos de 21% no grupo nao-
exposto (cor da pele classificada com “outra”) e razao de prevaléncias de 1,8, ap6s acréscimos
para controle de fatores de confusdo e perdas e recusas. Como este estudo foi parte de uma
pesquisa mais abrangente, que investigou diferentes desfechos, a amostra final excedeu a
necessaria, totalizando 4.226 individuos.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios, baseado em dados do
Censo Populacional Brasileiro de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)"'?. Listaram-se todos os setores censitarios urbanos elegiveis da cidade
(404), em ordem decrescente da média de renda dos chefes de familia de cada setor, de forma
a garantir a representatividade dos setores em relagdo a situacdo econdOmica. A seguir,
sortearam-se sistematicamente 120 setores censitarios. Posteriormente, uma equipe treinada
de auxiliares da pesquisa, visitou todos os domicilios de cada setor selecionado classificando-
os quanto a condi¢do de ocupacdo, se como domicilios habitados ou se de comércio. A partir
da lista de domicilios habitados, sorteou-se sistematicamente, proporcionalmente ao tamanho
do setor censitario, cerca de dez domicilios em cada setor. Os moradores dos domicilios
selecionados, apds serem esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, foram entrevistados
através de questionario previamente testado em estudo-piloto em setor censitario excluido da

amostragem.
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Os entrevistadores, com escolaridade minima de ensino médio completo eram do sexo
feminino e ndo conheciam os objetivos e hipdteses da pesquisa. Cerca de dez por cento das
entrevistas foram refeitas, utilizando-se um questionario reduzido, por supervisores da
pesquisa a fim de se controlar a qualidade da coleta de dados.

A entrada de dados foi feita através de digitacdo dupla, com checagem de inconsisténcias e
amplitudes, sendo para tanto empregado o programa Epi Info versao 6.04.

A variavel dependente foi utilizagdo de servigos odontoldgicos nos doze meses
anteriores a data da entrevista (sim ou ndo). As varidveis independentes incluiram género
(masculino ou feminino); idade (em anos completos); cor da pele auto-referida (branca, preta,
amarela, indigena ou parda); nivel econdmico classificado conforme a Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)"'® ¢ posteriormente reagrupado em niveis A ¢ B, C, D ¢ E
sendo esta ordem decrescente do mais rico ao mais pobre; escolaridade (em anos completos e,
posteriormente, agrupada em trés categorias (0 a 4 anos, 5 a 8 anos ¢ 9 anos ou mais);
situacdo conjugal (com companheiro ou casado, sem companheiro ou solteiro, separado,
vitvo); relato de algum problema odontoldgico nos doze meses anteriores a data da entrevista
(dificuldade para comer ou sentir dor ao tomar liquidos gelados ou quentes; algum dente ou
prétese quebrados; carie ou “buraco” no dente ou protese; deixar de dormir ou dormir mal
por causa dos dentes ou protese ou algum outro problema na boca ou nos dentes ou protese); e
autopercepcao de saude bucal (ruim e muito ruim, regular ou muito boa e boa). Por tratarem-
se de grupos pequenos e nao passiveis de formar uma categoria especifica, os individuos de
cor da pele amarela foram incorporados aos de cor branca - configurando a categoria “branca”
-; e os indigenas agrupados aos de cor preta e parda, esses trés ultimos formando a categoria
“outra”.

Por entender-se que os determinantes da utilizagdo de servigos odontolégicos podem

diferir segundo a idade, a amostra foi estratificada, segundo recomendacdo da Organizacio
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Mundial da Saude (OMS)""” nas seguintes faixas etarias: 10 a 19 anos (adolescentes), 20 a 59
anos (adultos), 60 anos ou mais (idosos).
Calculou-se a prevaléncia do desfecho, conforme as varidveis independentes e, a

. . ~ : 1
seguir, realizou-se a regressio de Poisson'®

a fim de estimar as razdes de prevaléncia bruta e
ajustada e seus respectivos intervalos de confianga de 95% e valor-p (obtido através do teste
de Wald). A analise multivariavel seguiu um modelo tedrico hierarquico de determinagao de
utilizagdo de servigos odontologicos. Este modelo foi baseado no proposto pelo Projeto de
Desenvolvimento de Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude

Brasileiro"”

que estabelece uma cadeia de determinantes hierarquizados, os quais
influenciam de forma distal ou proximal a utilizagdo de servigos odontologicos. No nivel mais
alto de determinagdo foram incluidas as caracteristicas demograficas (sexo, idade e cor da
pele), socioecondmicas (escolaridade e nivel econdmico) e situagdo conjugal, no nivel
intermediario a variavel problema odontoldgico, e no nivel mais proximal a autopercepgao de
saude bucal.

Na modelagem estatistica, o efeito de cada variavel foi controlado para as variaveis do
mesmo nivel e nivel superior. Foram mantidas no modelo as varidveis com valor p< 0,20,
para fins de controle de possiveis fatores de confusdo. Todas as andlises foram realizadas
através do programa estatistico STATA 9.0 utilizando os comandos svy para analise de dados
oriundos de amostras complexas.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica ¢ Pesquisa da Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Pelotas. Os dados foram coletados apos consentimento

informado dos entrevistados, sendo-lhes assegurado o sigilo sobre as informagdes individuais.
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Resultados

Foram entrevistados 3.993 individuos a partir de dez anos de idade, o que equivale a
uma taxa de resposta de 94,5%; 21,5% tinham idade de 10 a 19, 63,6% de 20 a 59 e 14,9% de
60 anos ou mais. Os entrevistados tinham, em média, 38 anos de idade, com desvio padrao de
19 a 57 anos de idade, e oito anos completos de estudo.

A Tabela 1 apresenta a descri¢do da amostra estratificada para as idades de 10 a 19
anos, 20 a 59 anos ¢ 60 anos ou mais. Em todos os estratos, predominaram mulheres,
individuos de cor da pele branca, os de nivel economico C e aqueles com autopercepgdo de
sua saude bucal classificada como boa ou muito boa.

O efeito de delineamento amostral para o desfecho sob investigacao foi de 3,25. A
prevaléncia da utilizagdo de consulta com o dentista nos doze meses anteriores a entrevista foi
de 50,9% (ICoyso,: 49,3-52,4) para a populagao em geral. Cerca de metade dos adolescentes
(52,2%) e dos adultos (53,6%) consultaram neste periodo, entretanto o mesmo ndo ocorreu
com os 1dosos, pois apenas pouco mais de um tergo (37,2%) consultou.

Uma parcela de 5,5% dos entrevistados admitiu nunca ter consultado com dentista
variando de 17,5% entre adolescentes, 2,4% nos adultos e 1,5% nos 1dosos.

No ultimo ano, mais da metade dos entrevistados (55,8%) referiu algum tipo de
problema odontolégico. Desses, 27,1% apresentou dificuldade para comer ou sentir dor ao
tomar liquidos gelados ou quentes; 20,4% fraturaram algum dente ou protese, 38,8%
referiram carie dentaria, 14,6% deixaram de dormir ou dormiram mal por causa dos dentes ou
prétese e 13,0% tiveram outros problemas na boca, dentes ou protese. Entretanto, dos
individuos que relataram um ou mais problemas odontologicos, apenas 60,5% consultaram no

ultimo ano. O restante dos individuos que tiveram problemas e ndo consultaram alegaram que
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ndo foram ao dentista porque achavam que nao precisavam (49,5%); devido a problemas nos
servigos odontologicos (18,8%); por medo ou preguica (17,4%) e outros motivos (14,3%).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de consulta com dentista no ultimo ano,
estratificadas por idade e de acordo com variaveis independentes. As mulheres adultas e os
adolescentes ¢ adultos de cor branca utilizaram mais os servicos odontologicos.
Aproximadamente 70% dos adolescentes e adultos com melhor nivel econdmico e maior
escolaridade utilizaram servigos odontoldgicos, enquanto que naqueles com pior nivel
economico (D/E) e com quatro anos ou menos de escolaridade, a prevaléncia foi quase 40%.
Entre os idosos, a prevaléncia de consulta para individuos com alta renda e escolaridade e
aqueles com baixa renda e escolaridade foi de aproximadamente 60% e 20%,
respectivamente. Os adolescentes e adultos que consideraram sua satde bucal como boa ou
muito boa consultaram sempre mais do que aqueles com autopercep¢do regular e ruim ou
muito ruim. Em todas as faixas etérias estudadas, foi cerca de 60% a prevaléncia de utilizagao
dos servigos odontoldgicos para aquelas pessoas que relataram algum tipo de problema bucal
(Tabela 2).

Na analise bruta (Tabela 3), apenas nos adultos, a situacdo conjugal e o género foram
associados com a utilizacdo dos servigos, mostrando que as mulheres e os individuos sem
companheiro (a) consultam, respectivamente, 1,2 e 1,1 vezes mais que os homens e aqueles
(as) com companheiro (a). Em relagdo a cor da pele, as pessoas classificadas como brancas
consultaram, respectivamente, 1,3 ¢ 1,2 vezes mais do que as demais. Adolescentes e adultos
com melhor saude bucal (autopercepc¢ao) consultaram 20% e 40% a mais, respectivamente, do
que aqueles com satde ruim ou muito ruim. A probabilidade de ter consultado apresentou
associagcdo com o nivel econdmico e com a escolaridade, apresentando uma forte associagao
linear (p<0,001). Individuos idosos do nivel econdmico A/B consultaram trés vezes mais do

que aqueles de nivel economico D/E, o mesmo ocorreu com adolescentes ¢ adultos, que
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consultaram duas vezes mais do que os individuos do nivel D/E. Quanto a escolaridade,
adolescentes e adultos com nove anos ou mais de estudo consultaram duas vezes mais do que
os com baixa escolaridade. Entre os idosos esta relagdo foi 2,6 vezes maior. Em todas as
faixas etarias, aqueles que referiram ter algum problema odontolégico, consultaram mais.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise ajustada para as trés categorias de idade.
Salienta-se que as analises foram ajustadas para a idade como variavel continua, pois as faixas
etarias utilizadas apresentavam ampla variagao.

Percebe-se, apds esse ajuste, que a cor da pele e a situagdo conjugal deixaram de estar
associadas com a utilizagdo de servigos odontoldgicos.

Nos adolescentes, quanto maior o nivel econdomico, a escolaridade e melhor a
percepgao de saude bucal, maior a utilizacdo dos servigos. Adolescentes de nivel econdmicos
A/B e aqueles com nove ou mais anos de estudo consultaram aproximadamente 60% mais do
que os de nivel D/E ou com pouca escolaridade. Os individuos que perceberam algum
problema odontoldgico utilizaram 40% a mais de servigos.

Na faixa etaria de 20 a 59 anos, quanto ao género, as mulheres consultaram 20% mais
que os homens. A utilizagdo de servicos odontologicos aumentou conforme maior nivel
econdmico e escolaridade, bem como quanto melhor a autopercepcao de saude. Adultos de
nivel economico A/B consultaram 50% mais do que aqueles de nivel D/E e os com alta

escolaridade (= 9 anos), 60% mais. Aqueles que relataram saude bucal boa ou muito boa

consultaram 40% mais do que o grupo de referéncia. Os adultos que perceberam algum
problema odontoldgico no ultimo ano consultaram 50% mais.

Os idosos com maior escolaridade e nivel econdmico e que referiram algum problema
odontologico, no ultimo ano, consultaram duas vezes mais do que aqueles com pior

escolaridade e nivel econdmico e que ndo tiveram problemas bucais.
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Discussao

Em Pelotas a prevaléncia de utilizagdo de servicos odontologicos em geral foi 50,9%
no ultimo ano, dentre esses individuos que consultaram, 52,2% foram adolescentes, 53,6%

adultos e 37,2% idosos. Na década de 90, 33% da populagdo visitou o dentista hd menos de

( (20)

um ano'” no Brasil, enquanto esse percentual foi superior a 50% para os Estados Unidos“” e

de 75% na Noruega, para os individuos a partir dos 18 anos®!.

De toda a populagdo pesquisada, 5,5% nunca consultou, sendo que de todos os
adolescentes esse percentual foi de 17,5% e em adultos e idosos foi de 2,4 e 1,5,
respectivamente. O estudo Satde Bucal Brasil® (SB Brasil) evidenciou que apenas cerca de
6,0% dos adolescentes nunca foram ao dentista na macrorregido sul e talvez a justificativa
para essa menor porcentagem, quando comparada aos adolescentes de Pelotas, possa ter sido
devido aquele estudo considerar como adolescentes jovens de 15 a 19 anos, faixa etaria
diferente da avaliada neste estudo. Ainda no referido estudo®, analisando-se a mesma
macrorregido, a prevaléncia de nunca ter utilizado servigos odontoldgicos foi de 1,5% para
adultos (35 a 44 anos) e de 2,3% para idosos (65 a 74 anos); semelhante ao presente estudo.

Quanto ao género, alguns estudos sugerem que ha maior propor¢ao de mulheres do
que de homens em idade adulta que utilizam os servigos odontoldgicos no ano anterior e
também que elas visitam mais vezes o dentista® ' 'Y, As mulheres adultas neste estudo
consultaram 20% mais do que os homens, entretanto, contraditoriamente, apresentam uma
pior percepgao de sua saude bucal. Em estudo com adolescentes de 14 a 18 anos de idade as
visitas foram igualmente mais freqiientes entre as mulheres (89%) do que entre os homens
(81%)*. Como se pode averiguar, as mulheres geralmente consultam mais em todas as

faixas etarias, entretanto ap6s analise multivariavel ajustada esta associacdo desapareceu para
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as adolescentes e idosas. Hipoteticamente essa diferenca pode ndo ter sido estatisticamente
significativa porque o nimero da amostra para esses estratos foi menor do que para as adultas.

A utilizagdo de servigos esta desigualmente distribuida pelas diferentes faixas etarias
e, assim como outros estudos, se verificou que adultos e jovens consultam mais do que
idosos®. Segundo Barros & Bertoldi®, a propor¢do de individuos que consulta ha menos de
um ano ¢ maior nos mais jovens de 7-19 e 20-49 anos. Sabe-se que, a medida que sua renda
aumenta, o idoso tende a optar pela rede privada de atendimento. Entretanto, as decisdes sobre
onde o idoso recebe cuidados de saude dependem das necessidades e recursos da familia e nao
somente da situagdo individual do idoso. Assim, o idoso de familia de baixa renda tende a ter
uma menor prioridade para sua saude do que aqueles idosos pertencentes a uma familia mais
abastada. @*?°. Além disso, outra possivel explicagdo para esse achado seria de que os idosos
teriam poucos dentes presentes e acreditam ndo precisar consultar, bem como por terem
maiores dificuldades em se deslocar até o dentista.

No que concerne ao papel desempenhado pela cor da pele sobre a utilizagdo de
servigos odontoldgicos, os resultados deste trabalho ndo indicam associagdes significativas.
Embora ¢ possivel que a cor da pele estivesse confundida com a renda. Similarmente a
situacdo conjugal também ndo esteve associada com a utiliza¢ao de servigos odontologicos.
Nesse estudo, foram encontradas associa¢des da utilizacdo de servigos odontoldgicos com
nivel econdmico, escolaridade e presenga de algum problema odontologico em todas as faixas
etarias estudadas.

A variavel nivel socioecondmico, tanto neste trabalho como em outros, mostrou uma
forte associagdo com o padrio de uso de servicos odontologicos'?. Na PNAD (2003),
enquanto 31% da popula¢do com rendimento mensal familiar de até um salario minimo nunca
fizeram uma consulta odontolédgica, a proporcao caiu para 3% entre os que tinham rendimento

superior a 20 salarios minimos. Sabe-se que paises com nivel socioecondmico mais alto
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geralmente apresentam menos problemas de saude. A baixa renda pode estar associada ao

grau de educacdo, valor atribuido a saude, estilo de vida e acesso a informagdo sobre cuidados
’ 2 A . , .

de satde®®. Contudo, alguns estudos tém mostrado que quanto maior o nivel de escolaridade,

14) - r
(9 isto é, a

maior ¢ a utilizacdo de servigos, até mesmo quando a renda ¢ mantida constante
limitacdo financeira talvez ndo seja uma barreira suficiente para determinar o uso de servigos
odontologicos. Neste estudo dificuldade financeira ndo foi mencionada dentre as principais
causas de ndo consulta.

Assim como o nivel socioecondmico, a varidvel escolaridade influencia em grande
parte a utilizagio dos servigos® '¥). Estudo realizado em Minas Gerais relata que individuos
de maior escolaridade consultam dez vezes mais o dentista do que os de baixa escolaridade,
achado coincidente com o presente estudo.

A percepcao da condi¢do bucal é um importante indicador de saude, pois sintetiza a
condicdo de saude objetiva, as respostas subjetivas, os valores e as expectativas culturais.
Alguns estudos sobre autopercep¢ao demonstraram que a maioria das pessoas vé sua condi¢ao
bucal de maneira mais favoravel, mesmo em condi¢des clinicas insatisfatorias e isso ¢ devido,
provavelmente, ao fato de que muitas doencas detectadas no exame clinico sdo assintomaticas
e provavelmente desconhecidas pelo individuo. O meio social igualmente ¢ importante,
porque as condigdes de vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela
qual as pessoas pensam, sentem e agem a respeito de sua saude®.

Como seria esperado, as pessoas que referiram algum problema odontologico tiveram
um maior uso de servigos odontologicos, sendo que entre os idosos, aqueles que tiveram
problemas consultaram 100% mais do que os que ndo perceberam problemas. Sabe-se que
agravos bucais podem exercer influéncia negativa na vida didria da maioria das pessoas,

especialmente em individuos acima dos 60 anos, principalmente em pacientes edentados e

pacientes dentados que ndo tém atendimento odontologico regular.
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Neste estudo a autopercepcao de saude bucal foi associada a maior utilizagdo de
servigos apenas em adolescentes e adultos. Estudos a respeito de autopercep¢do mostram sua
relacdo a alguns fatores clinicos, como numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e
com fatores subjetivos, como sintomas das doencas e capacidade da pessoa mastigar, falar ou
sorrir sem problemas®”, além dela ser a0 mesmo tempo influenciada por fatores como idade,
sexo, nivel econdmico e escolaridade. De modo geral, os individuos sdo capazes de perceber
sua condi¢do bucal com alguma precisdo, embora usando critérios diferentes de um
profissional. O cirurgido-dentista avalia a situag@o clinica através da presenca ou auséncia de
doenca, em contra-partida para o paciente sdo mais significantes os sintomas e problemas
sociais e funcionais advindos das doengas bucais.

O presente estudo foi realizado com uma amostra representativa da zona urbana do
municipio de Pelotas, fornecendo dados primarios de base populacional quanto a prevaléncia
de utilizacdo de servigos odontoldgicos, possibilitando identificar fatores a ela associados. O
baixo percentual de perdas e recusas minimiza a possibilidade de viés de selecdo. Utilizou-se
um delineamento transversal, que apresenta vantagens quanto ao custo e tempo de coleta de
dados. Devido ao fato do efeito de delineamento inicial ter sido inicialmente calculado para
2,0 e apOs a pesquisa ter-se constatado 3,25, suspeitou-se de perda de poder, entretanto
conclui-se que, tendo em vista o tamanho grande da amostra, essa perda pode nao ter sido
significativa. E necessario considerar, porém, que o questionario ¢ um instrumento nio-
validado, por se desconhecer existir um padrao-ouro para medir a utilizagdo de servigos
odontologicos. O emprego de informagdes autoreferidas sobre problemas odontoldgicos e
saude bucal igualmente ¢ uma limitacao inerente a esse tipo de estudo. Além disso, sendo o
desfecho ¢ as exposigdes coletadas em um unico momento, os achados podem ser afetados
pelo viés de causalidade reversa, ou seja, a exposicdo estudada pode ser influenciada pela

ocorréncia do desfecho. No presente estudo deve-se considerar a possibilidade de que a
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utilizacdo de servigos odontoldgicos poderia modificar o comportamento de algumas
variaveis explanatorias, tais como: identificacdo de problema odontolégico no ultimo ano e
autopercepcao de saude bucal. Devido a isso, as associagdes identificadas com estas varidveis
devem ser interpretadas com cautela. Outra possivel limitacdo do estudo consiste em erro
recordatdrio, por terem sido questionadas informagdes referentes a um periodo de 12 meses
anterior ao inquérito. Entretanto, segundo estudo de Grytten" D ha razdes para acreditar que a
situacdo atual do individuo hoje pode ndo ser muito diferente de sua situacdo em periodo
anterior, no que diz respeito a utilizar servigos de saude.

Em Pelotas, as varidveis que estdo associadas a utilizar menos os servigos
odontologicos constituem-se em ser homem e adulto, ter baixo nivel econdmico, menos de
quatro anos de escolaridade, auséncia de percep¢ao de problema odontoldgico e percepcao de
saude bucal ruim ou muito ruim. Para elevar a utilizagdo de servigos odontoldgicos ¢
necessaria a reducdo das disparidades socioecondmicas ¢ educacionais e a ado¢do de medidas
de saude publica que priorizem os grupos populacionais com maiores dificuldades na

utilizacdo destes servicos.
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Tabela 1. Descricao

(n=3.993)

conforme

variaveis

66

demograficas,

socioeconomicas e de saude bucal estratificado segundo faixas etarias. Pelotas, 2006.

Idade (anos)
Variavel 10-19 20-59 60 ou +
% (n) % (n) % (n)

Género

Masculino 48,0 (411) 45,0 (1143) 39,4 (235)

Feminino 52,0 (446) 55,0 (1396) 60,6 (362)
Cor da pele

Branca 77,9 (668) 81,2 (2062) 85,3 (509)

Outra 22,1 (189) 18,8 (477) 14,7 (88)
Nivel econémico (ABEP) "

D-E 36,3 (309) 25,5 (643) 32,3(192)

C 38,3 (326) 42,7 (1077) 36,6 (218)

A-B 25,4 (216) 31,8 (800) 31,1 (185)
Escolaridade (anos)

0-4 34,5 (292) 15,9 (391) 42,5 (212)

5-8 46,6 (395) 35,1 (862) 28,7 (143)

29 18,9 (160) 49,0 (1202) 28,9 (144)
Situagao conjugal

Com companbheiro (a) 4,2 (36) 64,0 (1626) 57,3 (342)

Sem companheiro (a) 95,8 (821) 36,0 (913) 42,7 (255)
Problema odontolégico

Nao 38,2 (327) 40,2 (1020) 69,8 (417)

Sim 61,8 (530) 59,8 (1519) 30,2 (180)
Autopercepgao de satde bucal

Ruim / Muito ruim 4,4 (38) 10,0 (255) 7,9 (47)

Regular 26,7 (229) 31,9 (810) 25,8 (154)

Boa / Muito boa 68,8 (590) 58,1 (1474) 66,3 (396)
Total 21,5 (857) 63,6(2539) 14,9 (597)

* Classificagdo econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(T6)
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Tabela 2. Prevaléncia de utilizacdo de servigos odontologicos no ultimo ano conforme

variaveis demograficas, socioecondmicas e de saude bucal. Pelotas, 2006.

Idade (anos)
Variavel 10-19 20-59 60 ou +
% % %
Género P=0,4* P<0,001* P=0,6*
Masculino 50,6 47,8 35,7
Feminino 53,6 58,5 38,1
Cor da pele P=0,004* P=0,001%* P=04%*
Branca 54,8 55,3 37,9
Outra 42,9 46,5 33,0
Nivel econdmico (ABEP) # P<0,001** P<0,001** P<0,001**
D-E 37,2 37,8 21,4
C 54,3 49,6 31,2
A-B 70,4 71,5 61,1
Escolaridade (anos) P<0,001%*%* P<0,001%*%* P<0,001%*%*
0-4 39,4 35,0 25,5
5-8 56,5 45,4 39,2
29 66,9 68,2 66,7
Situagdo conjugal P=0,34* P=0,01*% P=05%
Com companheiro (a) 44 4 51,7 38,3
Sem companheiro (a) 52,5 57,1 35,7
Problema odontolégico P<0,001* P<0,001%* P<0,001%*
Nao 42,2 42,8 26,1
Sim 58,3 61,0 62,8
Autopercepcao de satde bucal P=0,002** P<0,001** P=04%
Ruim / Muito ruim 47,4 40,8 46,8
Regular 42.8 48,0 37,0
Boa / Muito boa 56,1 59,0 36,1
Total 52,2 (447) 53,6 (1362) 37,2 (222)

* Teste de Wald para heterogeneidade
** Teste de Wald para tendéncia linear

* Classificagdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa''®
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC ¢so;) da analise bruta de
utilizagdo de servigos odontologicos segundo variaveis demograficas, socioecondmicas e de

saude bucal. Pelotas, 2006.

Idade (anos)

Variavel 10-19 20-59 60 ou +
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Género P=0,4% P<0,001* P=05
Masculino 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,1(0,9; 1,2) 1,2 (1,1; 1,3) 1,1(0,9; 1,3)
Cor da pele P=0,04* P=0,01* P=0,4*
Branca 1,3 (1,0; 1,6) 1,2 (1,0; 1,4) 1,2 (0,8;1,6)
Outra 1,00 1,00 1,00
Nivel econémico (ABEP) P<0,00] ** P<0,00] ** P<0,001**
D-E 1,00 1,00 1,00
C 1,5 (1,2; 1,8) 1,3(1,2; 1,5) 1,5 (1,0; 2,1)
A-B 1,9 (1,6; 2,3) 1,9 (1,7; 2,1) 2,9 (2,1; 4,0)
Escolaridade (anos) P<0,001%*%* P<0,001%*%* P<0,001%*%*
0-4 1,00 1,00 1,00
5-8 1,4 (1,2; 1,7) 1,3(1,1; 1,5) 1,5(1,1;2,1)
29 1,7 (1,4; 2,0) 1,9 (1,7; 2,2) 2,6 (2,0; 3,4)
Situacdo conjugal P=05% P=001%* P=05%
Com companheiro (a) 1,00 1,00 1,00
Sem companheiro (a) 1,2 (0,8; 1,8) 1,1 (1,0; 1,2) 0,93 (0,7; 1,2)
Problema odontolégico P<0,001* P<0,001* P<0,001*
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,4 (1,2; 1,6) 1,4 (1,3; 1,6) 2,4 (2,0;2,9)
Autopercepcao de saude bucal P=0,005*%* P<0,001** P=02%
Ruim / Muito ruim 1,00 1,00 1,00
Regular 0,9 (0,6; 1,4) 1,2 (1,0; 1,4) 0,8 (0,5; 1,2)
Boa / Muito boa 1,2 (0,8; 1,7) 1,4 (1,2;1,7) 0,8 (0,5; 1,1)

* Teste de Wald para heterogeneidade
** Teste de Wald para Tendéncia Linear
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Tabela 4. Razodes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC 9s0,) da analise ajustada de
utilizagdo de servigos odontolégicos conforme varidveis demograficas, socioecondomicas ¢ de

saude bucal. Pelotas, 2006.

Idade (anos)
Nivel Variavel 10-19 20-59 60 ou +
RPY(IC95%)  RPY(IC95%) RPY(IC 95%)
Género P=04% P<0,001* P=02%*
Masculino 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,1(0,9; 1,2) 1,2 (1,1; 1,3) 1,1(0,9; 1,4)
Cor da pele P=0,7%* P=0,7%* P=0,8%*
Branca 1,0 (0,8; 1,3) 1,0 (0,9; 1,1) 1,0 (0,7; 1,5)
Outra 1,00 1,00 1,00
Nivel econdomico (ABEP) P<0,001 ** P<0,001 ** P=0,001**
D-E 1,00 1,00 1,00
C 1,3 (1,1; 1,6) 1,1 (1,0; 1,3) 1,2 (0,8; 1,7)
A-B 1,6 (1,3; 2,0) 1,5(1,3; 1,7) 1,8 (1,2; 2,6)
Escolaridade (anos) P<0,001 ** P<0,001 ** P<0,001 **
0-4 1,00 1,00 1,00
5-8 1,4 (1,2; 1,8) 1,2 (1,0; 1,4) 1,4 (1,0; 1,9)
>9 1,7 (1,3;2,2) 1,6 (1,3; 1,8) 2,0 (1,5; 2,6)
Situagao conjugal P=0,6* P=0,2%* P=0,6*
Com companheiro (a) 1,00 1,00 1,00
Sem companheiro (a) 1,1(0,8; 1,7) 1,1(1,0; 1,1) 1,1(0,9; 1,3)
Problema odontologico P<0,001* P<0,001* P<0,001*
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,4 (1,2; 1,7) 1,5 (1,3; 1,6) 2,0(1,7;2,4)
Autopercepgao de satide bucal P=0,005** P<0,001** P=0,5%*
Ruim / Muito ruim 1,00 1,00 1,00
Regular 0,8 (0,6; 1,2) 1,1(0,9; 1,3) 1,0 (0,7; 1,4)
Boa / Muito boa 1,1(0,8; 1,6) 1,4 (1,1; 1,6) 1,1(0,8; 1,5)

¥ Anilise ajustada para variaveis do mesmo nivel e niveis superiores e idade (p<0,2)
* Teste de Wald para heterogeneidade
** Teste de Wald para Tendéncia Linear



5 Relatorio para imprensa local
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APENAS METADE DA POPULACAO DE PELOTAS VAI AO DENTISTA

Estudos confirmam que, em geral, pessoas que consultam com dentistas a0 menos uma
vez ao ano apresentam menores necessidades de tratamento. Além disso, consultar
regularmente o dentista pode diminuir gastos com o tratamento, seja no SUS ou em

consultorios particulares, pois os problemas sdo tratados assim que diagnosticados.

A dentista Camila Silveira de Aratjo realizou uma pesquisa na cidade de Pelotas para
avaliar a utilizagdo de servicos odontoldgicos pela populacdo da cidade no Gltimo ano. Foram
entrevistados 3993 individuos com idade igual ou superior a dez anos durante os meses de
outubro a dezembro de 2005. O estudo realizado ¢ parte do mestrado em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina, UFPel, e foi realizado sob orientagdo dos professores doutores

Rosangela da Costa Lima e Marco Aurélio Peres.

Os resultados indicam que pouco mais da metade (50,9%) da populagdao estudada
utilizou os servigos odontoldgicos no ultimo ano e 5,5% admitiu nunca ter consultado com o
dentista na vida. Os idosos foram os que menos consultaram, apenas dois a cada cinco. Quem
mais visitou o dentista foram as mulheres, os individuos com alto nivel econdmico, com
escolaridade igual ou superior a nove anos de estudo e aqueles que apresentaram algum
problema odontologico. Entre os que utilizaram os servigos odontologicos, 47,0%
consultaram dentistas particulares, 30,0% usaram convénios ou sindicatos e 22,1% o servigo
publico (SUS), sendo os demais atendidos em outros tipos de servigos. Dentre as principais
justificativas para a ndo realizagdo de consulta odontologica destacam-se: achar que nao
precisava consultar (49,5%), problemas nos servicos odontoldgicos (18,8%), medo ou

preguica (17,4%) e impossibilidade de pagamento (4,9%).

Em resumo, a pesquisa sugere que apresentar uma ou mais das seguintes
caracteristicas pode influenciar em ndo ir ao dentista: idade superior a 60 anos, baixo nivel
econdmico, menos de quatro anos de estudo, falta de percepcao de problema odontologico,
percepcao de saude bucal ruim e, se adulto, ser do sexo masculino. Assim, se faz necessario
a adocdo de politicas publicas que priorizem os grupos populacionais com maiores

dificuldades na utilizagdo destes servigos.
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Ano
2002

2002

Autor/ Pais
Matos, D.L.
et al.

Brasil

Barros, A.
J.D,;
Bertoldi, A.
D.

Brasil

Amostra

A populagdo estudada foi constituida
por uma amostra representativa de 656

adultos, residentes na cidade de
Bambui, MG.

Critérios de inclusdo: idade (>= 18
anos), presenga de pelo menos um

dente natural e visita ao dentista pelo

menos uma vez na vida.

Cobertura nacional, com

representatividade estadual e de

nove regidoes metropolitanas:
Belém, Fortaleza, Recife,

Salvador, Belo Horizonte, Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba

e Porto Alegre. Foram

entrevistadas 344.975 pessoas

residentes em 112.434
domicilios e 793 municipios
(IBGE 2000).

Fatores estudados (exposigdes)

- Sexo

- Faixa etaria

- Escolaridade

- Renda familiar

- Satisfagdo com a aparéncia dos
dentes

- Satisfacdo com a mastigacao

- Percepgdo de necessidade de
atendimento

- Sexo;

- Idade;

- Consulta ao dentista pela Gltima
vez;

- Motivo da procura;

- Onde foi atendido;

- Motivo do ndo-atendimento;

- Atendimento odontologico
através de plano de saude;

- Avaliagao do atendimento

Principais desfechos
Utilizagao de servicos
odontoldgicos publicos,
privados e convénios na
cidade de Bambui-MG,
no ano de 1996-1997.

Avaliagao de
situacao de
utilizacdo e acesso
ao0s servigos
odontologicos no
Brasil.

Resultados

Os usuarios dos servigos privados estavam mais
satisfeitos em com a aparéncia dos dentes (90,1%), com
a mastigagao (88,4%) e percebiam menos necessidade
atual de tratamento odontologico (93,5%) ao contrario
dos usuarios de servigos publicos que tinham apenas
5,7% de satisfagdo com a aparéncia dos dentes, 7,5% de
satisfacdo com sua mastigacao e somente 3,8%
acreditavam ndo precisar de tratamento dentario.
Usuarios do servigo privado e sindicatos receberam com
mais freqiiéncia tratamento restaurador ou preventivo na
ultima visita ao dentista que os usuarios de servicos
publicos, mas nao houve diferenga em relagdo a
satisfacdo com a aparéncia dos dentes, a capacidade de
mastigacdo e a percepgdo de necessidade de tratamento
odontologico.

Comparando-se 20% dos adultos mais pobres com os
20% mais ricos, observou-se que o niimero de
desassistidos era 16% maior entre 0s primeiros.

Cerca de 4% dos que procuraram atendimento
odontoldgico ndo o obtiveram, 8% dos quais entre os
mais pobres e 1% entre os mais ricos. O SUS financiou
68% dos atendimentos do grupo mais pobre, enquanto
63% deles foram pagos pelos mais ricos.
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Ano  Autor/ Pais

2000 Silva,
SR.C.;
Junior,
A.V.

Brasil

2000 Lara, N.;
Lopes,
C.V,;

Morales, S.

México

2000 Unfer, B.;

Saliba, O.

Brasil

1999 Saliba, C.
A. etal.

Brasil

Amostra

Pessoas com 60
anos ou mais no
Municipio de
Araraquara, Estado
de Sao Paulo.

Foram 96 pessoas
que responderam
ao questionario do
estudo, com
propor¢ao
semelhante para
homens e
mulheres.

Foi de 389
usuarios, com
idades entre 15 ¢
79 anos, de
servigos publicos
municiais de saude
em Santa Maria —
RS.

90 individuos
1dosos, de 3
institui¢des do
municipio de
Aracatuba/SP

Fatores estudados
(exposicdes)

Morar em instituicoes
para idosos

- Qualidade da atengdo
- Tempo que demorou o
tratamento

- Solugao do problema
dentario

Avaliar a representacdo
social do conhecimento
popular e praticas
cotidianas em saude
bucal de servigos
publicos.

Expectativas dos
individuos de 3° idade,
em relagdo aos servigos
odontologicos prestados.

Principais desfechos

- Perda dos dentes
- Bolsas periodontais
- Uso de proéteses

Grau de satisfagdo com a
atengdo recebida (altamente
satisfeitos, mediamente
satisfeitos, ndo satisfeitos,
muito insatisfeitos).

Percepcdes da propria
saude bucal (Boa, regular,
ruim, outros).

Ha necessidade de receber
tratamento, porém, a falta de
conhecimento e de motivagao
quanto as medidas preventivas
agravam o estado de saude
bucal.

Resultados

Desdentados: 72% dos institucionalizados e 60% dos
nao-institucionalizados; dentes extraidos: 93 ¢ 90%,
respectivamente, grande freqiiéncia de bolsas
periodontais (57 e 75%) e de proteses inadequadas.
(80% das proteses em pessoas institucionalizadas e 61%
em pessoas nao-institucionalizadas).

Alto grau de satisfacdo com a ateng¢ao recebida (87%),
devido ao trato gentil e o cuidado do dentista em
explicar o tratamento que iria adotar anteriormente ao
procedimento a ser realizado. Porcentagens de menor
satisfacdo foram relacionadas a presenca de dor (60%) e
tempo de espera (61%).

Predominam usuarios situados nas faixas etarias entre 21-40 anos e
do sexo feminino; o padrdo socioeconémico caracteriza-se por
baixo grau de escolaridade e baixa renda mensal familiar; a saude é
percebida principalmente pela presenca/auséncia de sinais e
sintomas de problemas; a busca pela saiude e o controle das doengas
bucais sdo atribuidos a responsabilidade individual de realizar a
higiene bucal e procurar tratamento dentario; a presenga e os
beneficios do fluor no creme dental e na d4gua de beber ndo foram
reconhecidos pela populacdo estudada; a procura por servigos
odontoldgicos ¢ orientada para a resolucdo de problemas instalados
e condicionada a fatores econdmicos € de acesso; a maioria ndo
procura aconselhamento junto aos dentistas para a prevencdo das
doengas bucais.

62,2% nao possuem dentes na boca, 90% indicaram ter visitado o
dentista quando necessario, ha mais de 2 anos (88%), pelo motivo
de dor (53%). O servigo procurado foi o publico (53,3%).
Aproximadamente, 40% estavam insatisfeitos com seu estado de
saude bucal; 67% gostariam de receber atendimento odontologico.
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ANO

2005

2006

Meses

Revisdo de literatura

Elaboracdo do projeto de pesquisa

Apresentagdo do projeto de
pesquisa

Out

Nov

Dez

Preparagdo do instrumento

Estudo pré-piloto

Selegao/treinamento auxiliar de
pesquisa

Estudo piloto

Definicao da amostra e coleta de
dados

Codificagao, revisdo e digitacdo
de dados

Preparagdo e edicdo dos dados

Analise dos dados

Redagao

Divulgacao dos resultados




Anexo 3 - Carta de Apresentacio para a populacao

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
ﬁ Departamento de Medicina Social

CARTA DE APRESENTACAQ

Pelotas, Outubro de 2005.

Prezado(a) Sr.(a),

Estamos realizando uma pesquisa sobre a satide da populagio de Pelotas. Sua casa estd entre uma
das aproximadamente 1500 espalhadas na cidade que fardo parte desta importante pesquisa. Com este
trabalho serd possivel conhecer aspectos importantes sobre a populagio da cidade como, por exemplo,
identificar fatores de risco para diversas doengas e, assim, adotar medidas para prevenir tais doengas.

Ofa) Sr.(a) estd recebendo a visita de um dos Mestrandos do curso de Pés-graduagdo em
Epidemiologia. Ele(a) ird conversar com o(a) Sr.(a) e lhe explicar todos os detalhes sobre o projeto, assim
como responder a qualquer pergunta que o(a) Sr.(a) queira fazer.

Gostarfamos de lhe comunicar que, nos meses de outubro, novembro ou dezembro o(a) Sr.(a) estard
recebendo a visita de uma de nossas entrevistadoras. Todas as nossas entrevistadoras foram treinadas e
qualificadas para esta fungdo, além disso, estardo usando um crachd de identificagdo. Contamos com a sua
colaboragdo no sentido de responder a algumas perguntas, que sdo essenciais para nosso estudo. Nés temos
a preocupacdo em realizar nossa pesquisa sem provocar transtornos para o (a) Sr.(a). Portanto, caso nio
possa responder as perguntas no momento que a entrevistadora vier lhe visitar, pedimos que informe o
horirio mais adequado para a entrevista.

Os dados colhidos nesta pesquisa serdo sigilosos e analisados com o auxilio de computadores. Em
hip6tese alguma serd divulgado o nome do(a) Sr.(a) ou qualquer outra pessoa que responder ao questiondrio,
Caso o(a) Sr.(a) se sinta desconfortivel com qualquer uma das perguntas ou com a entrevista, nio &
obrigado(a) a realizd-la. E muito importante que o(a) Sr.(a) participe, pois sua residéncia ndo podera ser

substituida por outra.

Desde j4 agradecemos sua colaboragao,
WC\S_

Dra. Maria Cecilia Assungiao
Coordenadora do Conséreio de Pesquisa do Programa de Pés-Graduagéio em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas

Av. Duque de Caxias, n.° 250 - 2.° andar - CEP 96030-002
Caixa Postal 464 - CEP 96001-970 - Pelotas, RS
Fone: (53) 3271-2442  Fax: (53) 3271-2645
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BLOCO A: GERAL
ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
# Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos
Numerodosetor INQUE
Nuamero da familia
Numero da pessoa
Endereco:
ITIPOM
(1) casa (2) apartamento
Data da entrevista: ~ /  / IDE /[
Horario de inicio da entrevista: @ 105 |
Horério de termino da entrevista: @ IHT
Entrevistadora: IENT
A1) Qual ¢ o seu nome?
A2)Qual ¢ asuaidade? ~ anos completos GIDADE ____
GNASC
A3) Qual ¢ sua data de nascimento? _ /  / I Y
A4) Em que cidade vocé nasceu?
AS PERGUNTAS A5 E A6 DEVEM SER
APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA
AS5) Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela
(4) Indigena  (5) Parda (6) Outra: GCORPEL __

A6) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino  (9) IGN GSEXO _
A7) O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO A9 GKLER

(1) Sim

(2) S6 assina & PULE PARA A QUESTAO A9

(9) IGN
A8) Até que série o(a) Sr.(a) estudou?

Anotagao: GESCOLA

(Codificar ap6s encerrar o questionario)

Anos completos de estudo: ~ anos  (88) NSA
A9) Qual a sua situagdo conjugal atual?

(1) Casado(a) ou mora com companheiro(a) GCONPAN

(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)

(3) Separado(a)

(4) Viavo(a)
Al10)Qualéoseupesoatual? | kg (999,9) IGN GPESO |
All)Qual éasuaaltura? ~ cm (999) IGN GALTUR
A12) Qual a cor dos seus olhos? HCOLHO

(0) Preto ou castanho (1) Verde (2) Azul (9) IGN




A13) Qual a cor NATURAL dos seus cabelos?
(0) Preto ou castanho (1) Loiro  (2) Vermelho ou ruivo  (9) IGN

A14) Qual a sua cor ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela
(4) Indigena (5) Parda (6) Outra:

A15) Durante o verfo, o que acontece com a sua pele quando o(a) Sr.(a) fica no sol
por varias horas?
(0) Fica bronzeado (1) Fica vermelho (9) IGN

A16) Como o(a) Sr.(a) considera a sua saude?
(1) Excelente  (2) Muito boa  (3) Boa  (4) Regular (5) Ruim  (9) IGN

A17) O(a) Sr.(a) fuma ou j& fumou?
(0) Ndo, nunca fumou = PULE PARA A QUESTAO A20
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) Ja fumou, mas parou de fumarha _ anos  meses

A18) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma ? (ou fumou durante quanto tempo)?
_____anos_____ meses (88-88) NSA (99-99) IGN

A19) Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?
____ cigarros (88) NSA (99) IGN

A20) O(a) Sr.(a) toma alguma bebida de alcool?
(0) Nunca - PULE PARA O PROXIMO BLOCO
(1) As vezes (2) Sempre (9) IGN

A21) Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou
parar de beber?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA

A22) As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA

A23) O(a) Sr.(a) sente-se culpado(a)/chateado(a) com o Sr.(a) mesmo(a) pela
maneira como costuma beber?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA

A24) O(a) Sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a
ressaca?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA

HCBELO __

GCORACA

HACOPEL __

GSAU __

GFUMO

GTPAFU

GTFUMOA
GTFUMOM

GCIGDIA

GBEBE __

GPARBE __

GCRITBE _

GCULBE __

GNERBE __
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Anexo 5 - Questionario - Bloco C

BLOCO C: ADOLESCENTES E ADULTOS
*Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos com idade
igual ou maior a 10 anos.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CONSULTAS COM O DENTISTA.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
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C30) O(a) Sr.(a) ja consultou com o dentista alguma vez na vida?
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO (32 (1) Sim (9) IGN

CIXVIDA

AINDA SOBRE CONSULTAS AO DENTISTA, PENSE NO ULTIMO ANO.

C31) Desde <més> do ano passado, o(a) Sr.(a) consultou com o dentista?
(0) Nao (1) Sim > PULE PARA A QUESTAO C36 (8) NSA (9) IGN

C32) Desde <més> do ano passado, o(a) Sr.(a) procurou ou tentou ir ao dentista?
(0) N3o = PULE PARA A QUESTAO C35 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

C33) Qual o primeiro local que o(a) Sr.(a) procurou atendimento?
(01) Particular

(02) Convénio

(03) Sindicato

(04) Posto de saude

(05) Faculdade de odontologia

(06) Cruz de Prata
(07) Outro. Qual?
(88) NSA

(99) IGN

CULTANO __

CPROCIR __

CONDEIX

C34) Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo conseguiu atendimento?
(01) E dificil conseguir vaga

(02) O equipamento ou servigo ndo estava funcionando

(03) Frequentemente falta dentista

(04) Nao existe dentista no posto (SUS)

(05) Tinha que esperar muito e desisti

(06) Nao podia pagar

(07) Outro. Qual?
(88) NSA

(99) IGN

APOS RESPONDER A QUESTAO (34 PULE PARA A QUESTAO C39.

C35) Porque o(a) Sr.(a) ndo procurou ir ao dentista?

(01) Achei que ndo precisava

(02) Nunca senti dor

(03) Tenho medo

(04) E dificil conseguir senha

(05) Frequentemente falta dentista

(06) Nao existe dentista no posto (SUS)

(07) Equipamento ou servigo ndo funcionando

(08) Nao podia pagar

(09) Tem que esperar muito (atendimento muito demorado)
(10) Resolvi meu problema sozinho

(11) O dentista é longe e o acesso ou transporte ¢ dificil
(12) Outro. Qual?
(88) NSA

(99) IGN

SE O ENTREVISTADO RESPONDEU A QUESTAO (35, PULE PARA A QUESTAO C39.

C36) Onde o(a) Sr.(a) foi atendido pelo dentista na ultima consulta?
(01) Particular

(02) Convénio

(03) Sindicato

(04) Posto de saude

(05) Faculdade de odontologia

(06) Cruz de Prata

CMOTNAT ___

CPQNAO

CATULCO

B2



(07) Outro. Qual?
(88) NSA
(99) IGN
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C37) Qual o tratamento que o dentista fez na sua ultima consulta?
(01) Nao fez tratamento

(02) Revisdo ou limpeza

(03) Tratamento de canal

(04) Arrancou o dente (cirurgia)

(05) Prevengdo ou aplicagdo de fluor

(06) Restauragdo ou obturagao

(07) Abriu o dente

(08) Colocou curativo

(09) Colocagdo ou revisdo de dente falso ou dentadura

(10) Colocagao ou revisdo de aparelho ortodontico

(11) Outro. Qual?
(88) NSA

(99) IGN

C38) O(a) Sr.(a) conseguiu ser atendido na primeira vez que procurou o dentista para esse problema?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

C39) Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) teve dificuldade para comer ou sentiu dor ao tomar
liquidos gelados ou quentes por causa dos seus dentes?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

C40) Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) quebrou algum dente?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

C41) Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) teve um buraco ou carie no dente?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

C42) Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus
dentes?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

C43) Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) teve outro problema na boca ou nos dentes?
(00) Nao
(01) Sim Qual?
(99) IGN

C44) Como o(a) Sr.(a) considera a situagdo da sua boca ou dos seus dentes?
(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(9) IGN

CQUALTR _

CCONSIX

CDORCOM __

CQUEBDT __

CBURCAR

CDORMAL

COUTPRO

CSATIDT




Anexo 6 - Questionario - Bloco E

BLOCO E: DOMICILIAR
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO

# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1 morador do domicilio, de
preferéncia, a dona de casa.

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO
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Numero do setor o INQUE
Numero da familia
Numero da pessoa
Endereco: (1) casa (2) apartamento ITIPOM
Data daentrevista: _ /  / IDE  /  /
Horério de inicio da entrevista: 1 IHI o -
Horério de termino da entrevista: IHT .
Entrevistadora: IENT
E1) O(a) Sr.(a) possui telefone neste domicilio?

(0)Nao (1) Sim = Qual o nimero? DFONE
E2) Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos entrar em contato com
o(a) Sr.(a)?

(0)Nao (1) Sim - Qual o nimero? DCEL

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA. MAIS
UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA SOBRE
SAUDE, PORTANTO O(A) SR.(A) PODE FICAR TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

SOBRE APARELHOS QUE O(A) SR.(A) TEM EM CASA. NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM:

E3) Aspirador de p6? (0) Nao (1) Sim )
IGN
E4) Maquina de lavar roupa? (ndo considerar (0) Nao (1) Sim 9)
tanquinho) IGN
ES5) Videocassete ou DVD? (0) Nao (1) Sim )
IGN
E6) Geladeira? (0) Nao (1) Sim ©)]
IGN
E7) Freezer ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim )
IGN
E8) Forno de microondas? (0) Nao (1) Sim )
IGN
E9) Microcomputador? (0) Nao (1) Sim 9
IGN
E10) Telefone fixo? (convencional) (0) Nao (1) Sim ©)
IGN
NA SUA CASA, O(A) SR.(A) TEM.................. ? QUANTOS?
E11) Radio 0) €)) 2 3) (4+) O]
1G
N
E12) Televisdo preto e branco (0) (1) 2) 3) 4+) ©)
IG
N
E13) Televisao colorida (0) (1) 2) ?3) (4+) ©)]
) (€;
N
E14) Automovel (somente de uso 0) N 2) 3) (4+) 9
particular) 1IG
N
E15) Aparelho de ar condicionado (se ar  (0) (1) 2) 3) (4+) )
condicionado central marque o numero de IG

comodos servidos) N

DASP
DLAV _
DVD
DGELA
DFREE _
DMOND
DCPU

DTELSN

DRAD

DTVPB _

DTVCOL

DAUTO

DARCON _
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E16) Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista? Se sim, quantos?
(0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN

E17) Quantas pessoas moram nessa casa?
___pessoas (99) IGN

E18) Quantas pecas sdo usadas para dormir?
___pecas  (99) IGN

E19) Quantos banheiros existem na casa? (considere somente os que tém vaso mais chuveiro ou
banheira).
(99) IGN

E20) Qual a escolaridade do chefe da familia?
(1) nenhuma ou até 3* série (primario incompleto)
(2) 4* série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto
(5) nivel superior completo
(9) IGN

E21) No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou aposentadoria)
Pessoa I: R$ por més

Pessoa2:R$ por més
Pessoa 3:R$ por més
Pessoa 4:R$ por més
Pessoa 5:R$ por més

(99999) ignorado/ndo respondeu

E22) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensdo ou outra que ndo foi citada
acima?
(0)Nao (1) Sim = Quanto? RS

DEMPR _

DMOR

DDORME

DBANHO

DESCCH __

DRF1

DRF?2

DRF3

DRF4

DRF5
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Anexo 7 - Manual de Instrucoes do Questionario

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social

Programa de Pos-graduagao em Epidemiologia

Manual de Instrugoes

Mestrado em Epidemiologia 2005 — 2006

Outubro de 2005



1. MESTRANDOS

NOME

TELEFONE

E-MAIL

Camila Araujo

053-3278-6065
051-8161-5168

araujo.cs@terra.com.br

Daniele Vinholes

053-3222-9116
053-8111-1258

dvinholes@terra.com.br

Jodo Luiz Dornelles Bastos

053-3221-0955
051-3388-8444
048-3028-1345

joao@pilotis.com.br

051-3362-7844

Juliano Peixoto Bastos 053-3225-6168 juesef@yahoo.com.br
053-8119-3419
Luciano Nunes Duro 051-9188-8184 1duro2002(@yahoo.com.br

053-8406-1160

Luiz Artur Rosa Filho 053-3225-7345 1zartur@yahoo.com.br
053-911-25-198

Ricardo Bica Noal 053-3273-5944 ricardonoal@yahoo.com.br
053-8404-1849
053-3223-4386

Ricardo Haack 053-3228-3702 ricardohaack@yahoo.com.br

Rodrigo Pereira Duquia

051-3328-1947
051-980-62-110
053-3225-5037

rodrigoduquia@terra.com.br

Samanta Winck Madruga

053-3278-4040
053-3279-3193
053-3228-2922
053-91062-376

samantamadruga@yahoo.com.br

Samuel de Carvalho Dumith

053-3235-1318
053-9111-8595

scdumith@yahoo.com.br

2. DIRETORIO DE TELEFONES

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Medicina

Departamento de Medicina Social

Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia

Caixa Postal 464 / 96030-000 - Pelotas, RS

Fone: (53) 271-2442 Fax:

(53) 271-2645

Contato: Ana Lizete Roja — Secretaria

e-mail:aroja@pop.com.br
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3. ESCALA DE PLANTOES DOS MESTRANDOS

O QG Central funciona de segunda a sexta-feira das 8hs as 12hs e das 14hs as 18hs, com um
plantdo permanente, caso vocé precise de mais material ou tenha qualquer problema ou
duavida durante o trabalho de campo e ndo consiga localizar seu supervisor(a). Aos finais de

semana havera um plantdo telefonico, que podera ser acessado.

3.1 ESCALA DE PLANTAO DA SEMANA

OUTUBRO
Turno segunda Terca quarta quinta sexta
- Ricardo Haack . ) )
Manha Ricardo Noal Jodo Rodrigo Samanta Juliano
Tarde Camila Luciano Samuel Luiz Artur Daniele
NOVEMBRO
Turno segunda Terca quarta quinta sexta
N . Ricardo Haack N .
Manha Rodrigo Ricardo Noal Joao Samanta Juliano
Tarde Samuel Camila Luciano Luiz Artur Daniele
DEZEMBRO
Turno segunda terca quarta quinta sexta
- N . Ricardo Haack )
Manha Joao Rodrigo Ricardo Noal Samanta Juliano
Tarde Luciano Samuel Camila Luiz Artur Daniele

3.2 ESCALA DE PLANTOES DE FINAL DE SEMANA

DATA PLANTAO
08-09 outubro Camila
15-16 outubro Luciano
22-23 outubro Daniele
29-30 outubro Jodo

05-06 novembro Juliano

12-13 novembro Rodrigo

19-20 novembro Luiz Artur
26-27 novembro Ricardo Noal
03-04 dezembro Ricardo Haack
10-11 dezembro Samanta

17-19 dezembro Samuel
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3.3 ESCALA DE REUNIOES COM SUPERVISOR DE CAMPO

Todas as segundas-feiras a tarde (14horas) havera a reunido geral entre os mestrandos ¢ a
coordenadora do trabalho de campo no mini-auditério do Centro de Pesquisas.

Cada entrevistador deverd participar de uma reunido com seu supervisor, onde deverdo
entregar todos os questionarios completos, solicitar mais material, resolver dividas e
problemas que tenham surgido durante a semana anterior e receber novas orientagdes para
prosseguir com o trabalho de campo. Os horarios de reunido e a freqiiéncia de encontros serao

definidos por cada um dos supervisores de campo.

4. ORIENTACOES GERAIS

4.1. INTRODUCAO

O manual de instrugdes serve para esclarecer suas dividas. DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé ndo consultou o
manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na

propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

e crachd e carteira de identidade;

e carta de apresentacdo do Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia;
e coOpia da reportagem do jornal;

e manual de instrugoes;

e questiondrios;

e lapis, borracha, apontador, e sacos plasticos;

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.
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4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serdo incluidos no estudo todas as pessoas com 10 anos ou mais, residentes na zona urbana da

cidade de Pelotas, moradores dos domicilios e setores sorteados.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Todas as pessoas menores de 10 anos e/ou que nao residirem no domicilio sorteado como, por
exemplo, empregada doméstica que ndo durma no emprego; ou, pessoas que estejam

visitando a familia no periodo da entrevista.

4.4 DEFINICOES

4.4.1. FAMILIA: membros da familia serdo aqueles que facam, regularmente, as refei¢des
juntas (ou algumas das refeicdes do dia). Exceto: empregados domésticos. Observe que
algumas vezes familias diferentes moram no mesmo domicilio, outras vezes no mesmo

terreno, mas em domicilios diferentes e independentes.

4.4.2. CHEFE DA FAMILIA: pessoa de maior renda da familia

4.4.3. DOMICILIO: é o local de moradia estruturalmente separado e independente,
constituido por um ou mais comodos. A separacao fica caracterizada quando o local de
moradia ¢ limitado por paredes, muros, cercas, etc., coberto por um teto, € permite que seus
moradores se isolem, arcando com parte ou todas as despesas de alimentacdo ou moradia. A
independéncia fica caracterizada quando o local de moradia tem acesso direto, permitindo

que seus moradores possam entrar e sair sem passar por local de moradia de outras pessoas.

4.4.4. DOMICILIOS COLETIVOS: prisdes, hospitais, casa de repouso, asilos, quartéis,

hotéis, motéis e pensao.

4.4.5. MORADORES: sio as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual

na data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes temporariamente, por periodo nao
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superior a 12 meses. Moradores que estiverem ausentes do domicilio durante todo o trabalho

de campo devem ser listados, mas nao serdao entrevistados.

5. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

5.1. RECONHECIMENTO DO SETOR

O reconhecimento do setor foi realizado pelo auxiliar de pesquisa, que visitou todas as casas
do setor que lhe foi destinado, batendo nas casas e anotando, no formulario correspondente, os
domicilios, comércios, casas nos fundos do terreno e desabitadas, verificando as diferencas
numeéricas em relagdo a listagem do IBGE 2000. Ap6s, foi realizado um controle de qualidade
pelo mestrando responsavel pelo setor, que visitou uma quadra ao acaso em cada setor ou os
locais mais dificeis descritos pelo auxiliar.

As casas residenciais foram numeradas e realizou-se o sorteio dos domicilios no programa
Stata 8.0, que indicou o numero da casa inicial e o pulo, de acordo com os domicilios

fornecidos pelo IBGE para cada setor.

5.2. SELECAO DOS DOMICILIOS A SEREM VISITADOS

e Foram sorteados 12 domicilios, em média, a serem visitados por setor. A partir deste
sorteio, serdo elaboradas listagens com os domicilios sorteados para o trabalho de campo.
Cada entrevistadora receberd do seu supervisor, os domicilios a serem visitados. Cada
residéncia sorteada recebeu a visita do supervisor. Foi entregue uma carta de apresentagao

contendo esclarecimentos sobre a pesquisa (em anexo).

e Quando chegar na frente da casa a ser visitada, a entrevistadora deve bater e sempre
aguardar que alguém aparecga para recebé-la. Se necessario, bater palmas e/ou pedir ajuda
aos vizinhos para chamar o morador da casa. Em situa¢des em que o morador esteja ausente
no momento da entrevista, pergunta-se a dois vizinhos qual o melhor horério para encontra-
lo em casa ¢ o telefone. Assim, a entrevistadora devera voltar outro dia para nova tentativa.
A entrevista pode ser agendada com os moradores, através do telefone (disponivel em

algumas listagens).



90

e Serdo consideradas PERDAS todas as situagdes em que o entrevistado ndo responder o
questiondrio por outros motivos que nao seja recusa. Por exemplo, uma pessoa
impossibilitada de falar, doente no momento da entrevista, entre outros. Nesses casos
sempre lembrar de anotar na planilha do domicilio, sendo que ndo havera substitui¢des.

e Casas onde moram apenas estudantes devem ser consideradas como familias e o chefe

destas sera aquele que receber a maior renda ou mesada.

5.3 ENTREVISTA

Apresentamos em seguida orientacdes gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas sdo
importantissimas, sdo o cddigo de conduta do entrevistador. Informagdes especificas sdao

apresentadas mais adiante.

¢ Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no
vestir. Se usar 6culos escuros, retire-os ao abordar um domicilio. Nao masque chicletes,
nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar quando
estiver fazendo contato ou entrevistando qualquer morador, mesmo que este fume e

lhe ofereca.

e Use sempre seu cracha de identificacdo. Se necessario mostre sua carta de apresentagao.
Lembre a pessoa, que ela tem o telefone do Centro de Pesquisa na carta que lhe foi

entregue. Fornega novamente se esta lhe solicitar ou ndo souber onde colocou a carta.

e Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém obrigacao de recebé-lo. A primeira

impressao causada na pessoa que o recebe ¢ muito importante.

¢ No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de pesquisa
da Universidade Federal de Pelotas, e que quer apenas conversar. E importante ressaltar que

vocé ndo quer vender nada.
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¢ Trate os entrevistados adolescentes por “tu”.

e Trate os entrevistados adultos por Sr e Sra, sempre com respeito. S6 mude este tratamento

se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

e Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Dona Maria, Seu José), assim como as
criangas. Jamais chame alguém de tio, tia, v0, v0, mae, etc. Isto é sempre interpretado como

desinteresse pela pessoa.

e Durante a entrevista, de vez em quando, faga referéncia ao nome do entrevistado. E uma
forma de ganhar a atencdo e manter o interesse do entrevistado. Por exemplo: “Dona Maria,

agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

e “Nunca demonstre censura, aprovacio ou surpresa diante das respostas. Lembre-se
que o propodsito da entrevista ¢ obter informagdes e ndo transmitir ensinamentos ou
influenciar conduta nas pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em

relagdo as respostas”.

e Leia as perguntas para o entrevistado. Inicialmente, ndo tente melhorar a forma de perguntar
e repita a questdo, se necessario. SO depois disto vocé deve explicar o que quer saber com
aquela pergunta.

e ENTRE EM CONTATO COM SEU SUPERVISOR SEMPRE QUE TIVER DUVIDAS.

e Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.

e N3o saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre

com alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.
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e Mantenha a mao, o seu Manual de Instrucdes e consulte se necessario, durante a

entrevista.

5.4. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

e Cuide bem de seus formularios. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.

e Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela

procure ler as questdes durante a entrevista.

¢ Os questiondrios devem ser preenchidos a lapis e com muita atencdo, usando borracha para

as devidas corre¢des. Os formulérios de controle serdo preenchidos a caneta.

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

letra de forma.

e Em especial, o 1 ndo tem aba, nem pé. Faca um cinco bem diferente do nove! O oito sdo

duas bolinhas.

e Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados no
questionario. Faca um risco diagonal no bloco que estd sendo pulado e siga em frente.
Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta, vocé terda que voltar ao local da

entrevista.
¢ Nao use abreviacdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

e Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espacos devem ser
preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o nimero do més precedido de 0

(zero). Exemplo: 02 /04 / 1982.

e Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que acabou de
ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. Nao registre a resposta se

ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo(a) entrevistado(a).

e Preste muita ateng@o para nao pular nenhuma pergunta, nenhum espago. Ao final de cada

pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.
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e Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informacao depois da

entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espagos ainda por preencher.

¢ Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informacgao parecer pouco confiavel, tentar
esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o

problema ao supervisor.

e Use o pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para
resolver qualquer divida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotagdes sao muito

importantes.

e As instrugdes nos questionarios que estio em MAIUSCULAS servem apenas para orientar a

entrevistadora, ndo devendo ser lidas para o entrevistado.

e Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espago reservado,

segundo as palavras do informante.

e Nas casas sorteadas onde tiver empregado(a) doméstico(a) que mora no emprego, este(a)
ndo deve ser considerado(a) da familia e ndo deve ficar registrado(a) na folha de

conglomerado.

¢ Nas pensdes, considera-se os donos da casa, mas ndo os inquilinos.

5. RECUSAS

e Em caso de recusa, anotar na folha de domicilios. Porém, NAO desistir antes de duas
tentativas em dias e horarios diferentes, pois, a recusa serd considerada uma perda, nao
havendo a possibilidade de substitui-la por outra casa. Diga que entende o quanto a pessoa ¢
ocupada e o quanto responder um questiondrio pode ser cansativo, mas insista em esclarecer

a importancia do trabalho e de sua colaboragao.

e LEMBRE-SE: Muitas recusas sio TEMPORARIAS, ou seja, ¢ uma questdo de momento
inadequado para o respondente. Possivelmente, em um outro momento a pessoa poderd
responder ao questiondrio. Na primeira recusa, tente preencher os dados de identificagao

(sexo, idade, escolaridade, etc) com algum familiar.
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e Em caso de recusa, anotar na folha de domicilio e de conglomerado, e passe a informagao

para seu supervisor.

5.1. INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

¢ Os questionarios devem ser preenchidos a lapis € com muita atenc¢do, usando borracha para
as devidas correcoes.

e As letras e numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para

duvidas. Os nimeros devem seguir a padronizagdo e deve-se usar letra de forma.

e Os questionarios devem ser preenchidos na seguinte ordem: geral, adolescentes,
adolescente e adultos, adultos e domiciliar. O questionario domiciliar deve ser aplicado
apenas para a “dona da casa ou chefe da familia”.

e Pessoas sem condigdes fisicas ou mentais para responder o questionario sdo considerados
como exclusdes (ndo fazem parte do estudo). Na planilha do domicilio, colete todas
informagdes possiveis destas pessoas (nome, sexo, idade, etc) e escreva ao lado o motivo
pelo qual ndo puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem ser confundidas com
recusas ou perdas. Quando pessoas mudas quiserem responder ao questionario, leia as

questdes com as alternativas e peca para que o(a) entrevistado(a) aponte a resposta correta.

MUITO IMPORTANTE

e AS INSTRUCOES NOS QUESTIONARIOS EM LETRAS MAIUSCULAS, EM
ITALICO SERVEM APENAS PARA ORIENTAR A ENTREVISTADORA, NAO
DEVENDO SER PERGUNTADAS PARA O ENTREVISTADO. AS PALAVRAS EM
NEGRITO DEVEM SER LIDAS PARA O ENTREVISTADO FAZENDO-SE PREVIA
PAUSA.

¢ As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em negrito.

e As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas, sendo que o que ndo estiver
escrito em NEGRITO, NAO deve ser lido. Caso o respondente nio entenda a pergunta,
repita uma segunda vez exatamente como esta escrita. Apds, se necessario, explique a

pergunta de uma segunda maneira (conforme instrucdo especifica), com o cuidado de ndo



95

induzir a resposta. Em ultimo caso, enunciar todas as opgdes, tendo o cuidado de nao
induzir a resposta.

e Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confiavel, tentar
esclarecer com o respondente, ¢ se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o
problema ao supervisor.

e Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar junto a questdo, segundo as palavras do

informante.

5.2. CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS

¢ A numeracdo do questionario ¢ obtida através do numero do setor, seguida pelo nimero da
familia e da pessoa. Exemplo: no questiondrio domiciliar: Setor n°167, Familia n°® 15,
Pessoan® 01 —NQUE 167150 1. Proceder da mesma forma para todos os questionarios.

e Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questiondrio. Nunca registrar direto na
coluna da direita. Nao anote nada neste espaco, ele é de uso exclusivo para codificacio.

e No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questiondrios aplicados e para
codifica-los. Para tal, utilize a coluna da direita. Se tiver divida na codificagdo, esclareca
com seu supervisor. As questdes abertas (aquelas que sao respondidas por extenso) nao
devem ser codificadas. Isto sera feito posteriormente.

e Caso seja necessario fazer algum calculo, ndo o faga durante a entrevista, pois, a chance de
erro € maior. Anote as informagdes por extenso e calcule posteriormente.

e Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado responder

que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

e Para codificar o questiondrio, olhe o exemplo abaixo. Na questdo 51, por exemplo, o
participante respondeu sim e isto significa que o codigo desta alternativa, que ¢ 1, deve ser

colocado na coluna da direita de codificagao.

51. Nas duas tltimas semanas O Sr(a) procurou algum servigo ou
profissional dg saude para atendimento relacionado a sua propria
saude?

0 ( )nao 1 (X)sim

SERV 1
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LEMBRE-SE:

Nunca deixe respostas em branco. Aplique os codigos especiais:

NAO SE APLICA (NSA) = 8, 88 ou 888. Este codigo deve ser usado quando a
pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instru¢do para
pular uma pergunta. Nao deixe questdes puladas em branco durante a entrevista. Pode
haver duvida se isto for feito. Passe um trago em diagonal sobre elas e codifique-as
posteriormente.

IGNORADA (IGN) =9, 99 ou 999. Este codigo deve ser usado quando o informante
ndo 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 e discutir com o supervisor. Use a resposta

“ignorado”’somente em ultimo caso.

6. INSTRUCOES ESPECIFICAS POR BLOCOS

Questionario geral

Questionario de adolescentes de 10 a 19 anos
Questionario de adolescente e adultos de 20 anos ou mais
Questionario de adultos de 20 anos ou mais

Questionario domiciliar
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7.1. BLOCO A: BLOCO GERAL

ESTE BLOCO DEVE SER APLICADO A TODOS OS
ENTREVISTADOS

Data da entrevista / / Colocar a data em que a entrevista esta sendo

realizada, especificando dia/més/ano. Nos casos de dias e meses com apenas um digito,

colocar um zero na frente.

Horario de inicio da entrevista : . Preencher com o horario observado no

rel6gio no momento do inicio da entrevista.

Horario do término da entrevista : . Preencher com o horario observado

no rel6gio no momento do término da entrevista.

Entrevistadora Completar com o nome completo da

entrevistadora e codificar com o respectivo nimero.

PERGUNTA Al. Qual é o seu nome?

Anotar o nome completo do entrevistado.

PERGUNTA A2. Qual ¢ a sua idade?

Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade real,
completar com a idade real informada pela pessoa. Se o(a) entrevistado(a) souber apenas o
ano, considere o0 més como 06 e o dia como 15. Exemplo: 15/06/1967. Nao realizar o célculo

da idade durante a entrevista.

PERGUNTA A3. Qual é sua data de nascimento?

Colocar dia, més e ano (nesta ordem). Se o entrevistado ndo souber, peca para ver algum
documento.

PERGUNTA A4. Em que cidade vocé nasceu?

Anotar o nome da cidade por extenso, independentemente do Estado.
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PERGUNTA AS. Cor da pele

Apenas observe a cor da pele do entrevistado e anote.

PERGUNTA A6. Sexo

Apenas observe e anote.

PERGUNTA A7. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
Marque a alternativa correta, se “ndo” ou “sé assina”, pule para a pergunta A9. Nesta questao
a pessoa tem que saber ler e também escrever. Caso saiba somente escrever ou somente ler

deve ser marcado a alternativa NAO.

PERGUNTA AS8. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
Anotar o nimero de anos completos (com aprovacdo) de estudo. Caso o entrevistado nao
forneca este dado de forma direta, use o espaco para anotagdes para escrever a resposta por

extenso, deixando para calcular e codificar depois.

PERGUNTA A9. Qual a sua situacio conjugal atual?

Marque a resposta do entrevistado(a), lendo todas as alternativas.

PERGUNTA A10. Qual é o seu peso atual?
Sera anotado o peso referido pelo entrevistado(a), isto €, o peso que ele(a) informar que
possui. Se for referido, anotar o peso com uma casa ap6s a virgula. Exemplo: 73,5 Kg. No

caso do entrevistado ndo saber informar seu peso, marque a op¢ao “ignorado”.

PERGUNTA Al1l. Qual é a sua altura?
Sera anotada a altura informada pelo entrevistado. No caso do entrevistado nao saber informar

sua altura, marque a opg¢ao “ignorado”.

PERGUNTA A12. Qual a cor dos seus olhos?

Pergunte ao entrevistado e assinale a opcao que ele falar

PERGUNTA A13. Qual a cor natural dos seus cabelos?
Pergunte ao entrevistado e néo leia as alternativas. Queremos saber a cor natural dos cabelos.

Cor natural ¢ a cor dos cabelos sem pinturas ou qualquer tingimento. Exemplo: se o
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entrevistado tiver cabelo branco, deve-se perguntar sobre a cor dos cabelos quando ele era
mais jovem.

Se a pessoa for careca, perguntar a cor dos cabelos na época que ela tinha cabelo.

PERGUNTA A14. Qual a sua cor ou raca?

Leia todas as opgdes para o entrevistado e assinale aquela que ele falar.

PERGUNTA AlS. Durante o verdo, o0 que acontece com a sua pele quando o(a) Sr.(a)
fica no sol por varias horas?
Nesta questdo, devem ser lidas as opgdes para o entrevistado.

Nesta questdo ndo importa a ocasido. Queremos saber 0 que acontece com a pele se a pessoa

for para o sol forte do meio-dia. A pessoa queima, ou ela fica bronzeada?

Mesmo que o entrevistado responda: que ndo vai ao sol, queremos saber o que aconteceu com

a pele, quando alguma vez na vida ele tenha ficado no sol forte por varias horas.

PERGUNTA A16. Como o(a) Sr(a) considera sua saude?

As opgoes de resposta devem ser lidas para o entrevistado.

Caso o entrevistado pergunte COMPARADO COM QUEM? Pega para ele se comparar com
alguém de mesma idade.

Se o entrevistado responder DEPENDE, diga para ele se referir a como se sente na maior
parte do tempo. Em casos necessarios, faga a pergunta novamente da seguinte forma:

Na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) considera sua saude:

(1)excelente (2)muito boa (3)boa (4)regular (5)ruim

PERGUNTA A17. O(a) Sr.(a) fuma ou ja fumou?

Sera considerado fumante o entrevistado que disser que fuma 1 ou mais de 1 cigarro por dia
ha mais de um més. Se nunca fumou, pule para a questdo A 20. Se o entrevistado responder
que j& fumou mas parou, preencher ha quantos anos e meses, colocando zero na frente dos
numeros quando necessario. Se parou de fumar ha menos de um meés, considere como
fumante (2). Se fuma menos de um cigarro por dia e / ou hd menos de um més, considere

como nao (0).
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PERGUNTA A18. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma (ou fumou durante quanto
tempo)?
Preencher com o niimero de anos que fuma ou fumou. Usar “00” se fuma ou fumou ha / por

menos de um ano. Preencher com (88) NSA em caso de ter pulado esta questao.

PERGUNTA A19. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma ou fumava por dia?
Preencher com o nlimero de cigarros fumados por dia. Preencher com (88) NSA em caso de

ter pulado esta questdo.

PERGUNTA A20. O(a) Sr.(a) toma alguma bebida de alcool?

PERGUNTA A21. Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de

bebida ou parar de beber?

PERGUNTA A22. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

PERGUNTA A23. O(a) Sr.(a) sente-se culpado(a)/chateado(a) com o(a) Sr.(a) pela

maneira como costuma beber?

PERGUNTA A24. O(A) Sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo

ou a ressaca?

7.3. BLOCO C: BLOCO DE ADOLESCENTES E ADULTOS

ESTE BLOCO DEVE SER APLICADO A ADOLESCENTES E ADULTOS

PERGUNTA C30. O(a) Sr. (a) ja consultou com o dentista alguma vez na vida?

Se a resposta for SIM, segue-se para a proxima pergunta. Entretanto se a resposta for NAO ou
NUNCA pula para a questdo C32. Caso o individuo ndo saiba a resposta, marque IGN
(ignorado).

PERGUNTA C31. Desde <més> do ano passado, o (a) Sr. (a) consultou com o dentista?
Essa pergunta se refere ao ultimo ano. Sempre no lugar do <més> coloque o més em que esta

sendo feita a entrevista. Ndo leia as op¢des de resposta. Se a resposta for NAQ, segue-se para
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a proxima pergunta. No entanto se a resposta for SIM, deve-se pular para a pergunta C36 e

colocar NSA (Nao se aplica) nas perguntas de C32, C33, C34 e C35. Se o individuo ndo

souber a resposta, marque IGN (ignorado).

PERGUNTA C32. Desde <més> do ano passado, o (a) Sr. (a) procurou ou tentou ir ao
dentista?

Essa pergunta se refere as tentativas que o entrevistado fez em procurar ou tentar um

atendimento odontoldgico no Ultimo ano, sera feita tanto para quem nunca foi ao dentista
quanto para quem nao consultou no ultimo ano. Nao leia as opgdes de resposta e depois anote
no questiondrio. Se a resposta for SIM, segue-se para a proxima pergunta. No entanto se a
resposta for NAOQ, deve-se pular para a pergunta C35 e colocar NSA (Nio se aplica) nas

perguntas de C33 e C34. Se o individuo ndo souber a resposta, marque IGN (ignorado).

PERGUNTA C33. Qual o primeiro local que o (a) Sr.(a) procurou atendimento?

Leia as opgdes para o entrevistado caso o que ele relatar ndo se enquadre em nenhuma
alternativa, escreva o que for dito na linha correspondente a “OUTRO”.
Se a pessoa responder mais de um local (lugar) marque ou escreva o primeiro local que ele

(a) tentou procurar atendimento.

PERGUNTA C34. Por qual motivo o (a) Sr. (a) ndo conseguiu atendimento?

Caso haja uma resposta que nao se enquadre em nenhuma das opgdes listadas devera ser escrita
ao lado da alternativa OUTRO. Marque NSA (nio se aplica) se o entrevistado responder NAO
na pergunta C32. Apds o entrevistado responder essa questdo, deve-se colocar NSA nas

questdes C35, C36, C37 e C38 e pular para a questao C39.

PERGUNTA C35. Porque o (a) Sr. (a) ndo procurou ir ao dentista?

Caso haja uma resposta que ndo se enquadre em nenhuma das opgdes listadas devera ser escrita
ao lado da alternativa OUTRO. Marque NSA (ndo se aplica) se o entrevistado responder SIM na
pergunta C32. Apos o entrevistado responder essa questio, deve-se colocar NSA nas questdes

C36, C37 e C38 ¢ pular para a questao C39.
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PERGUNTA C36. Onde o(a) Sr.(a) foi atendido pelo dentista na ultima consulta?
Essa pergunta so sera feita se o entrevistado respondeu SIM na questdo C31. Deve-se ler as
opcdes para o entrevistado. Se ndo houver alternativa para a resposta, escrever o que o

individuo falar ao lado da opgao “OUTRO”.

PERGUNTA C37. Qual o tratamento que o dentista fez na sua ultima consulta?

Nao ler as alternativas para o entrevistado e se ele mencionar outra op¢do ndo contida nessas

alternativas, deve-se escrever ao lado da opcao “OUTRO”.

Nesta questdo noés queremos saber qual o principal tratamento que a pessoa fez na ultima
consulta, caso a pessoa tenha feito mais de um tratamento nao esquega marque o que foi mais

importante para o entrevistado.

PERGUNTA C38. O (a) Sr. (a) conseguiu ser atendido na primeira vez que procurou o
dentista para esse problema?

Marcar NSA para essa pergunta somente se o individuo responder NAO na questio C31.

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO ULTIMO ANO. TODOS OS
INDIVIDUOS ENTREVISTADOS DEVEM RESPONDER AS QUESTOES DE (39, C40,
C41, C42, C43 e C44. OS INDIVIDUOS QUE UTILIZAM PROTESE (DENTADURA OU
CHAPA) TAMBEM DEVEM RESPONDER ESSAS PERGUNTAS, MESMO NAO
TENDO DENTES NATURAIS.

PERGUNTA C39. Desde <més> do ano passado o (a) Sr. (a) teve dificuldade para comer
ou sentiu dor ao tomar liquidos gelados ou quentes por causa dos seus dentes?

Essa pergunta devera ser feita para todos os individuos entrevistados. Marcar SIM para os
individuos que tém dificuldade para comer ou que sentem dor ao tomar liquidos que estejam

quentes ou gelados.

PERGUNTA C40. Desde <més> do ano passado o (a) Sr. (a) quebrou algum dente?
Se o individuo falar que quebrou algum dente mesmo que tenha sido da chapa ou descolou

algum dente mesmo que tenha sido da prétese, marcar SIM.

Se o entrevistado responder que quebrou uma restauragdo (obturacao) deve ser marcado como

SIM.
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PERGUNTA C41. Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) teve um buraco ou carie no

dente?

Se o individuo tem um buraco no dente, perda de restaura¢do ou obturacdo ou ainda relatar

que teve carie, marcar SIM. Caso contrario marcar NAO.

PERGUNTA C42. Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) deixou de dormir ou dormiu

mal por causa dos seus dentes?

Se o individuo falar que deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes, por

exemplo se teve dor de dente, deve-se marcar SIM.

PERGUNTA C43. Desde <més> do ano passado o (a) Sr. (a) teve outro problema na

boca ou nos dentes?

Se o individuo falar SIM, ndo esqueca de escrever qual foi o problema.

PERGUNTA C44. Como o(a) senhor(a) considera a situacao da sua boca ou dos seus

dentes?

Leia as alternativas e marque a resposta do entrevistado.

7.5. BLOCO E: DOMICILIAR

DEVE SER APLICADO A APENAS UMA PESSOA DO DOMICILIO,
PREFERENCIALMENTE O “CHEFE DA FAMILIA” OU A “DONA DA CASA”.

INQUE Preencher conforme o setor, familia e pessoa.

Nuamero do setor ~ Devera ser preenchido com o niimero do setor censitario.
Colocar “0” ou “00” na frente do numero conforme necessario.

Nimero da familia _ Deverd ser preenchido com o numero da familia, conforme a
folha de conglomerado.

Numero da pessoa Colocar o nimero correspondente a planilha do domicilio.
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ITIPOM __ (coluna de codificacao): deve ser codificado conforme o tipo de moradia. (1)

casa ¢ (2) apartamento.

Data da entrevista / / Colocar a data em que a entrevista estd sendo

realizada, especificando dia/més/ano. Nos casos de dias e meses com apenas um digito,

colocar um zero na frente.

Horario de inicio da entrevista : . Preencher com o horario observado no

rel6gio no momento do inicio da entrevista.

Horario do término da entrevista : . Preencher com o horario observado

no rel6gio no momento do término da entrevista.

Entrevistadora Completar com o nome completo da

entrevistadora e codificar com o respectivo nimero.

PERGUNTA E1. O(a) Sr.(a) possui telefone neste domicilio?
Marcar Sim ou Nao, Se Sim, escrever o numero do telefone. Os nimeros de telefone fixo

devem ter 8 digitos. Confira sempre se o numero informado tem 8 digitos.

PERGUNTA E2. Existe algum outro nimero de telefone ou celular para que possamos
entrar em contato com o(a) Sr.(a)?
Preencher sempre que tiver outro niimero para contato ou para recado. Confira sempre se o

nimero informado tem 8 digitos.

PERGUNTA E2. Aspirador de p6?
PERGUNTA E4. Maquina de lavar roupa?
PERGUNTA ES. Videocassete ou DVD?
PERGUNTA E6. Geladeira?

PERGUNTA E7. Freezer ou geladeira duplex?
PERGUNTA ES8. Forno de microondas?
PERGUNTA E9. Microcomputador?
PERGUNTA E10. Telefone fixo?



105

Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem ? Quantos?

PERGUNTA E11. Radio?

PERGUNTA E12. Televisao preto e branco?
PERGUNTA E13. Televisao colorida?
PERGUNTA E14. Automovel?

PERGUNTA E15. Aparelho de ar condicionado?

PERGUNTA E16. Na sua casa trabalha empregada ou empregado doméstico? Se sim

quantos?

PERGUNTA E17. Quantas pessoas moram nesta casa?
Serdo considerados moradores do domicilio todas as pessoas que nele vivem. Lembre-se: no

caso de empregada doméstica que more no emprego, esta nao serad entrevistada.

Da pergunta E4 a E14 (aparelhos domésticos em geral), deve-se considerar os seguintes

casos:

- bem alugado em carater permanente;

- bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses;
- bem quebrado ha menos de 6 meses.

Nao considerar os seguintes casos:

- bem emprestado para outro domicilio hd mais de 6 meses;
- bem quebrado hd mais de 6 meses;
- bem alugado em carater eventual;

- bem de propriedade de empregados ou pensionistas.

PERGUNTA E18. Quantas pecas sao usadas para dormir?

Pecas do domicilio s30 o niimero de quartos que as pessoas usam para dormir. Deve ser

anotado o nimero total de pegas ou quartos usados para dormir.
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PERGUNTA E19. Quantos banheiros existem em casa?

O que define banheiro ¢ a existéncia de vaso sanitario.Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e o(s)
da(s) suites. Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros

coletivos (que servem a mais de uma habitacio) NAO devem ser considerados.

PERGUNTA E20. Qual a escolaridade do chefe da familia?

A definicdo de chefe de familia sera feita pelo proprio entrevistado, geralmente se
considerando o esposo ou, na falta deste, o filho mais velho. Por escolaridade, entende-se o
nimero de anos completos com sucesso na escola. Em casas ou apartamentos onde moram

somente estudantes o chefe do domicilio serd aquele que possui maior renda (maior mesada).

PERGUNTA E21. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui?

(trabalho ou aposentadoria)

Pergunte quais as pessoas da casa que receberam saldrio ou aposentadoria no més passado.
Enumere cada pessoa. A resposta deverd ser anotada em reais. Sempre confira pessoa por
pessoa com seus respectivos salarios, no final dessa pergunta. Caso a pessoa entrevistada
responda salario/dia, salario/semana ou salario/quinzenal especifique ao invés de calcular por
més. Se mais de cinco pessoas contribuirem com saldrio ou aposentadoria para a renda
familiar anote os valores ao lado e, posteriormente some todas as rendas que restarem e
marque o valor total na pessoa cinco. Caso seja necessario algum calculo, ndo o faga durante a
entrevista porque isso geralmente resulta em erro. Nao esqueca que a renda se refere ao més
anterior. Se uma pessoa comegou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario. Se
uma pessoa estd desempregada no momento mas recebeu salario no més anterior, este deve
ser incluido. Quando uma pessoa esta desempregada a mais de um més e estiver fazendo
algum tipo de trabalho eventual (biscates), considere apenas a renda desse trabalho, anotando
quanto ganha por biscate e quantos dias trabalhou neste Gltimo més para obter a renda total.
Para os autdbnomos, como proprietarios de armazéns e motoristas de taxi, considerar a renda
liquida e ndo a renda bruta. J4 para os empregados deve-se considerar a renda bruta, nao
excluindo do valor do salario os valores descontados para pagamentos de seguros sociais. Nao
incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais como o 13° saldrio ou recebimento de

indenizacdo por demissdo, fundo de garantia, etc. Saldrio desemprego deve ser incluido. Se a
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pessoa trabalhou no ultimo més como safrista, mas durante o restante do ano trabalha em
outro emprego, anotar as duas rendas especificando o nimero de meses que exerce cada
trabalho. A mesada dos pais que moram no domicilio ndo devem ser consideradas. Considerar
somente a mesada dos pais se estes ndo morarem no domicilio. Ganhos com jogos de azar nao

devem ser incluidos na renda.

PERGUNTA E18. A familia tem outra fonte de renda (aluguel, pensao, etc.) que nao foi
citada acima?
Esta pergunta refere-se a outras fontes de renda constantes que a familia tenha, através de uma

ou mais pessoas de sua casa, também referente ao més anterior.
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Anexo 8 - Folder do Consorcio



VOCE SABIA?
CONSULTAS AO DENTISTA

e Que deve procurar regularmente o
dentista, porque cuidar da saide da

boca traz beneficios para seu
organismo todo?
e Que o0 consumo excessivo de

bebidas alcodlicas aumenta a chance

de ter cancer de boca,
principalmente se vocé também
fumar?

e Que para ndo ter dor de dente,
deve cuidar, escovando-os todos os
dias com pasta de dente?

e Que a dor de dente deve ser
imediatamente tratada para que ndo
figue mais forte e ndo tenha
conseqiiéncias mais sérias para a
salde de todo o seu corpo?

CONSULTAS MEDICAS

e Que consultar sempre com o
mesmo médico é importante, pois
este vinculo pressupde confianga e
responsabilidade mudtua entre o
médico e seu paciente?

e Que a necessidade de exames e
medicagbes poderd ser melhor
avaliada quando o médico conhece
seu paciente?

e Que as doencas do coragdo sdo as
principais causas de morte no
mundo inteiro?

e Que o colesterol alto causa
muitos problemas para a sua satide?

%o )
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ALIMENTACAO

Que as fibras alimentares
reduzem o colesterol, o aglcar
no sangue, além de ajudar na
funcgdo intestinal?

Que as principais fontes de
fibras sdo as frutas, vegetais e
0s grdos?

Que uma alimentagdo saudavel
ajuda a evitar doengas?




VOCE SABIA?

ATIVIDADE FisIcA

Que a falta de atividade fisica
pode produzir uma série de
doengas, como problemas do
coracdo, cdncer, diabetes,
hipertensdo, obesidade e
depressdo?

Que o0s maiores beneficios da
atividade fisica sdo concedidos
aos individuos que comegam a
praticar atividades fisicas?

Que a prdtica regular de
atividade fisica na adolescéncia
pode trazer beneficios a salde
na prépria adolescéncia, como
também na vida adulta?

B A .

&

SONO

Que roncar e parar de respirar
durante a noite pode ser uma
doenga?

EXPOSICAO SOLAR

—
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A
=

Que o protetor solar ndo deve
ser utilizado para as pessoas
permanecerem mais tempo ho
sol?

Que a exposigdo excessiva ao sol
causa cancer de pele e
envelhecimento precoce?
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Anexo 9 - Instrugdes para os autores (Cadernos de Satide Publica)

Objetivo e politica editorial

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais que
contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas afins, como epidemiologia,
nutri¢do, parasitologia, ecologia e controle de vetores, saide ambiental, politicas publicas e
planejamento em satde, ciéncias sociais aplicadas a satude, dentre outras.

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes se¢des: (1) Revisdo - revisdo critica da literatura
sobre temas pertinentes a saude publica (maximo de 8.000 palavras); (2) Artigos - resultado
de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (méximo de 6.000 palavras); (3)
Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de
1.700 palavras); (4) Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de
CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras); (5) Cartas - critica a artigo
publicado em fasciculo anterior de CSP ou nota curta, relatando observagdes de campo ou
laboratorio (méaximo de 1.200 palavras); (6) Artigos especiais - os interessados em contribuir
com artigos para estas secdes deverdo consultar previamente o Editor: (7) Debate - artigo
teorico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de diferentes
institui¢des, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras); (8) Forum - secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo
de 12.000 palavras no total).

O limite de palavras inclui texto e referéncias bibliograficas (folha de rosto, resumos e
ilustracdes serdo considerados a parte).

Apresentacio do texto

Serao aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés. O original deve ser apresentado
em espaco duplo e submetido em 1 via, fonte Times New Roman, tamanho 12, com margens
de 2,5cm. Deve ser enviado com uma pagina de rosto, onde constard titulo completo (no
idioma original e em inglés) e titulo corrido, nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s)
institui¢ao(des) por extenso, com enderego completo apenas do autor responsavel pela
correspondéncia. Todos os artigos deverdo ser encaminhados acompanhados de disquete ou
CD contendo o arquivo do trabalho e indicacdo quanto ao programa e a versao utilizada
(somente programas compativeis com Windows). Notas de rodapé ndo serdo aceitas. E
imprescindivel o envio de carta informando se o artigo estd sendo encaminhado pela primeira
vez ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda versdo do artigo deverd ser encaminhada uma coOpia impressa do
Mesmo, acompanhada de disquete.

Colaboradores
Deverao ser especificadas, ao final do texto, quais foram as contribui¢des individuais de cada
autor na elabora¢ao do artigo.

Ilustracgodes

As figuras deverdo ser enviadas em impressao de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou
diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores serao de total responsabilidade dos autores.

E necessério o envio dos gréaficos, separadamente, em arquivos no formato WMF (Windows
Metafile) e no formato do programa em que foram gerados (SPSS, Excel, Harvard Graphics
etc.), acompanhados de seus pardmetros quantitativos, em forma de tabela e com nome de
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todas as variaveis. Também ¢ necessario o envio de mapas no formato WMF, observando que
os custos daqueles em cores serdo de responsabilidade dos autores. Os mapas que ndo forem
gerados em meio eletronico devem ser encaminhados em papel branco (ndo utilizar papel
vegetal). As fotografias serdo impressas em preto-e-branco e os originais poderdo ser
igualmente em preto-e-branco ou coloridos, devendo ser enviados em papel fotografico no
formato 12x18cm.

O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo (maximo de cinco tabelas
e/ou figuras). Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse este limite.

Resumos

Com excegdo das contribui¢des enviadas as secdes Resenha ou Cartas, todos os artigos
submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal e em inglés. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou em
espanhol, além do abstract em ingl€s. Os resumos ndo deverdo exceder o limite de 180
palavras e deverdo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave.

Nomenclatura
Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esté
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical Association
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm), além do atendimento a legislagdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Artigos que apresentem resultados
de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter uma clara afirmagdo deste
cumprimento (tal afirmagdo devera constituir o ultimo paragrafo da se¢do Metodologia do
artigo). Apos a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes especificas.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nlimeros ardbicos sobrescritos (Ex.:
Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
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Internet
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Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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