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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo tracar o perfil epidemiol6gico dos
adolescentes situados na faixa etaria de 15 a 19 anos, moradores do Parque Prazeres, area
atendida pelo nucleo do PSF do Parque Prazeres, bairro periférico do municipio de Campos
dos Goytacazes, Norte do Estado do Rio de Janeiro. Foi realizado um levantamento
epidemioldgico utilizando os indices de CPO-D e CPI. Durante a coleta de dados foi utilizado
um questionario cujas determinantes envolveram critérios como: auto-percepcdo em salde
bucal; condi¢Ges socio-econdmicas; acesso aos servicos odontoldgicos; motivos de procura do
dentista entre outros. As discussdes priorizaram a andlise comparativa que utilizou dados ja
assentados das estatisticas do Ministério da Salde, sobre os indices de CPO-D e CPl em
adolescentes da regido Sudeste e Brasil (SB Brasil/2003). Os resultados demonstraram que na
avaliacdo dos dados comparativos, o Parque Prazeres apresenta um alto nivel dos indices de
CPO-D (8,23), sobretudo em razdo da auséncia de uma cultura em saude bucal e do
reconhecimento de que os dentes s&o partes da saude geral dos individuos. Observou-se que a
media do componente perda dentéria do CPO-D foi o mais elevado. Melhorar o acesso dos
jovens aos servicos odontoldgicos é medida de promocéo de satde bucal.

Palavra Chave: Epidemiologia. Satde Publica. Odontologia. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the epidemiological aspects of teenagers
aged 15-19 living in Parque Prazeres, area under Family Health Program (PSF), in Campos
dos Goytacazes, Rio de Janeiro. They were interviewed and clinically examined through
DMFT and CPI scores. Auto-perception of oral health, economical and social conditions,
access to dental services, reasons for looking for a dentist was evaluated. Comparative
analysis between the Brazilian Ministry of Health statistics for DMFT and CPI indexes in
Southeast region, as for the whole country (SB Brasil/2003) was perfomed. The results show
that Parque Prazeres has a high DMFT level (8.23), which is related to the local custom of
ungoing dental consultation on a regular basis or not considering oral care as fundamental part
for the well-being. The dental loss indicator of DMFT is the highest among others. Improving
dental care’s access to young people is a way of promoting oral health.

Key-words: Epidemiology. Public Health. Dentistry. Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia como pratica profissional é resultante de uma complexa
articulacdo de fatores internos e externos ao processo de trabalho. Entre esses fatores
destacam-se o conhecimento cientifico disponivel em cada momento vivido pela profisséo,
assim com as tecnologias, os ambientes, os instrumentos e materiais utilizados, além dos
recursos humanos, cuja importancia é reconhecida universalmente, em razdo da condicdo e
presenca dos sujeitos do processo (NARVALI, 2003).

As transformacdes experimentadas pela sociedade brasileira ao longo do século
XX levaram a um acentuado crescimento econdmico, industrial e urbano, que por sua vez
gerou uma pratica odontoldgica hegemdnica no pais, caracterizada por Narvai (1994) como
Odontologia de Mercado. Essas mudangas repercutiram de forma profunda nas praticas
odontoldgicas, que foi se tornando complexa e cada vez mais sofisticada em termos de
tecnologia. Essa concepgdo mecanicista acabou por reduzir a doenga a dimensdo biologica,
levando a uma maior énfase no processo curativo-reparador, caracterizado por uma prética de
alto custo, baixa cobertura e desigualdade em relagéo ao acesso.

A formacdo de recursos humanos em Odontologia como parte da politica de
Saude deu énfase aos dominios cognitivos e instrumentais, o que acabou gerando
conseqiiéncias, tais como: mecanicismo, biologismo, assisténcia individual, especializacdo
precoce, tecnificagdo da prética odontoldgica e, énfase na Odontologia curativa (MOY SES,
2004).

Os dados apresentados pelo IBGE (2000) que fazem parte do relatério da PNAD
(1998) demonstram que 29,6 milhGes (18,7%) dos individuos nunca foram ao dentista, sendo
que na zona rural, essa porcentagem sobe para 32%. Entre os brasileiros que ganham 20

salarios minimos, apenas 4,5% nunca foram ao dentista (3,4% na macro-regido sul). Essa
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porcentagem alcanca 36,5% entre aqueles em que os rendimentos ndo chegam a 1 salario
minimo (43,4%) na macro-regido Nordeste. Esses dados revelam que sentar na cadeira do

dentista € privilégio de poucos e ndo um “direito de todos”.

1.1 CONCEITO DE SAUDE E PROMOCAO DE SAUDE

As discussbes em torno do conceito de salde, e consequentemente de doenga
retomam a Antiguidade, revelando-se nas diferentes opinides ao longo da historia. De acordo
com a posicdo de Souza e Oliveira (1998) “o processo saude-doenca tem tido significados
conforme cada época”, logo, o conceito que se tem de salde depende do entendimento que se
tem do organismo vivo e de sua relagdo com o meio ambiente. Neste sentido a conceituagéo
do processo saude-doenga esta condicionada pela capacidade intelectiva do homem em cada
contexto historico e pelas condi¢des concretas de existéncia.

Esta estratégia histdrica encontra-se marcada por espectros em termos de doenca,
como considera Costa (1990). Assim, surge a lepra nos tempos biblicos, juntamente com a
peste e a colera. Na China e na india antigas, a variola. Na Antiguidade greco-romana, a
maléria, tal como descreveu HipGcrates, e que se tornou uma endemia, acarretando graves
consequéncias para a populacdo da época. A malaria costuma acometer os trabalhadores
rurais, levando-os a abandonar o campo e se dirigirem & cidade. Esta, por sua vez, ao perder o
suporte dos agricultores, ganha camponeses doentes.

No decorrer da ldade Média, no instante em que se da a ascensdo do regime
feudal, pode ser considerado como a Era das Trevas e, do ponto de vista da salde, a
denominacdo é apropriada. Foi uma época de pestiléncias, onde Ocidente Medieval estava

despreparado para enfrentar o problema da doenga, (SOUZA e OLIVEIRA, 1998).
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A partir do século XVIII, com a urbanizagdo dos paises europeus e a producdo
fabril, emerge o foco na questdo social, como analisam Souza e Oliveira (1998). No século
XIX, o binbmio saude-doenca passa por mudangas onde as concepgdes sociais vao ceder
lugar ao agente etioldgico, que era combatido por meio de agentes quimicos. Surgem assim,
os farmacos e a producédo industrial de medicamentos. No inicio do século XX, o modelo
ecologico toma conta das discussdes entre salude-doenca, na tentativa de demonstrar a
interacdo do agente com o hospedeiro, que ocorre em ambiente composto de elementos
diversos - fisicos, biol6gicos e sociais. McKeown et al. (1974) afirmaram que melhorias na
nutricdo e no saneamento (aspectos relativos ao meio ambiente) e as modificagfes nas
condutas da reproducdo humana (sobretudo a diminui¢do no ndmero de filhos por familia)
foram fatores responsaveis pela reducdo da mortalidade na Inglaterra e no Pais de Gales, no
século XIX e na primeira metade do século XX. As intervencdes médicas eficazes, como
imunizagdes e a antibioticoterapia, tiveram influéncia tardia e de menor importancia relativa.

Contudo, a partir dos anos 60 intensificam-se as criticas ao modelo ecoldgico,
com o foco voltando-se para o carater bioldgico e social, recuperando-se o carater historico,
que favorece a compreensdo do patologico, fortalecendo uma abordagem tecnicista
caracterizada por um modelo médico-centrado.

Este breve histérico contempla o processo saude-doenca em suas mudancas no
tempo-espaco revelando o que Laurell (1983) chama de carater histérico e social que confere
a salde um sentido coletivo, sem abrir méo dos aspectos individuais, que configuram a
dialética entre o sujeito e o cidaddo, que é parte de sua comunidade, inserida na sociedade
como um todo.

Sobre esta questéo da salde como um conceito que ndo pode ser reduzido apenas
a auséncia da doenca ou mesmo da doenga como simplesmente a falta de satde que Czeresnia

(1999) comenta: “satde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta, correspondem
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a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e significadas
integralmente pela palavra”.

Esta posicdo é reforgada por Segre e Ferraz (1997) em artigo que questiona o
conceito universalizado da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) que define Saude como
“auséncia de doenca e perfeito estado de bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1946).
Mesmo que para a época em que foi realizado, o conceito se mostrasse avancado, para 0S
referidos autores ele se mostra, no momento, “irreal”, “ultrapassado” e “unilateral”.

Na verdade, as concepcdes de Saude na contemporaneidade, ndo podem deixar de
lado esta visdo do sujeito como totalidade em que as partes se interdependem em fungdo do
todo, assim como 0s cenarios nos quais esse sujeito atua e vive as determinagdes histdricas,
bem como a sua histdria pessoal presente na genética e na sua trajetdria existencial. E como
afirmam Segre e Ferraz (1997) “o destaque & autonomia do ser humano, em que supostamente
existe uma vontade, fazendo parte de uma “psyche” (alma) que transcende ao proprio
ambiente socio-cultural e mesmo a sua bagagem genética”. Esses autores ainda apresentam o
seu proprio conceito de salde: “Salde é um estado razoavel de harmonia entre 0 sujeito e sua
prépria realidade”.

O conceito de salde ampliou e partindo de uma concepc¢do ampla do processo
saude-doenca e seus determinantes, a promogdo da saude, como sdo chamadas atualmente
todas as atividades que convergem para a salde, propdem a articulagdo dos saberes técnicos,
populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, dos
mais diversos setores para o enfretamento e a resolu¢do dos problemas e seus determinantes
(BUSS, 2000).

Esta nova visdo ampliada de saude ganha consisténcia com a | Conferéncia
Internacional de Promocéo da Salde, realizada em Ottawa, em 1986, que deu origem a uma

série de outras conferéncias internacionais, colaborando com a difusdo de conceitos béasicos
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que exigem novas posturas tedrico-metodoldgicas na direcdo do reposicionamento da saude
coletiva em torno do compromisso de satde para todos. Este documento defende um conjunto
de wvalores tais como: qualidade de vida, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria, valorizando uma combinacdo de estratégias, que envolvem: as agdes
do Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de saide e de parcerias intersetoriais
(BUSS, 2000).

O movimento sanitério brasileiro teve como ponto alto a 8% Conferéncia Nacional
de Salde, em 1986, em Brasilia. Com a participagdo de quatro mil pessoas, entre profissionais
de saude, usuérios, técnicos, politicos, liderancas populares e sindicais, a 8 Conferéncia criou
base para proposta de reestruturacdo do Sistema de saude brasileiro. O seu documento final,
entre outras propostas, destaca o conceito ampliado de satde colocado como direito de todos e
dever do Estado e como “resultante das condi¢cbes de alimentagdo, habitagdo, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de saide” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Como resultado das diversas propostas, a Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 196 (BRASIL, 1988) aprovou a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), onde afirma
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agBes e servicos para sua promocéo, protecéo e recuperacdo”. Com este artigo
fica definida a universalidade da cobertura do Sistema Unico de Sadde.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, o SUS é definido pelo artigo 198 do
seguinte modo:

As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem

um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
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Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;
I11. Participacdo da comunidade.

Um dos principios organizativos do SUS e a descentralizacéo, entendida como
uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes a aos servicos de saude entre 0s
vérios niveis de governo (CORDEIRO, 2001). A descentralizacdo parte do principio de que a
realidade local é o determinante principal para o estabelecimento de politicas de saude. Dessa
forma, a estratégia fundamental do processo de descentralizacdo é a municipalizacdo da
assisténcia a salde.

O processo de descentralizacdo do SUS propiciou inimeros avancos e melhorou
substancialmente o acesso da populagdo aos servigos de saude. Observam-se um esforco de
cooperacao entre o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais,
visando aumentar a capacidade de formulacéo e gest&o do nivel local.

O principio da integralidade pressupde uma pratica de salde que supere a légica
flexineriana imbuida no ato médico e na organizacdo dos servicos, que fazem parte a
articulacéo entre a rea da salde e outras politicas sociais, de modo a assegurar uma agao
intersetorial entre diferentes areas que tenham repercussdo na saude (CUNHA E CUNHA,
1998).

A intersetorialidade é vista como a articulagdo entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, com saberes, poderes e vontades complexos (FEURWEKER e COSTA,
2000). O interessante na abordagem desses autores é o fato de que eles apontam para a ndo
isengdo de conflitos, contradigbes e problemas. De acordo com Moyses et al. (2004) “a
intervencdo na cidade demonstra claramente a necessidade de criar espagos de
compartilhamento de saber e poder, construir novas linguagens e novos conceitos,

desenvolver capacidade de escuta e negociagao”.
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Entre as dificuldades enfrentadas na implantagio da estratégia da
intersetorialidade, apontadas pela literatura encontram-se: auséncia de uma cultura voltada
para as agoes intersetoriais; a dificuldade de romper as relagdes tradicionais de trabalho com
concentracdo de poder na mao de um setor; dificuldade de profissionais de saude em olhar
para além do objeto especifico de sua atuacdo; corporativismo profissional; os orcamentos
publicos setorizados que dificultam a agilizacéo e resolutividade das acBes (FEURWEKER e
COSTA, 2000).

Os profissionais de salde, os movimentos sociais e organizacfes populares,
politicos e autoridades publicas tém responsabilidades sobre as repercussdes positivas ou
negativas que as politicas publicas tém sobre a situacdo de saude e as condicfes de vida
(BUSS, 2000 e CARVALHO, 1998). Na verdade, como bem afirmam os diversos autores e
analistas ligados aos drgéos do Ministério da Salde, ndo ha “receitas prontas”, na medida em
que as mediacBes entre a populagdo e poder publico, assim como a capacitacdo para o
exercicio da cidadania e do controle social sdo contribuicBes inestimaveis, que a prética da
promocao da saude, através de seus profissionais, podem trazer para 0 movimento social e sua
dindmica.

Atualmente, com as mudancas na legisla¢do brasileira e inovagdes nos programas
de Agentes Comunitarios de Saude, bem como a expansdo do Programa Salde da Familia,
muitas das propostas da Promocéo da Saude, como um novo paradigma em Sadde, vem dando
importante impulso a qualidade de vida das populaces periféricas.

De acordo com Laurell (1983), “para demonstrar o carater social da doenca é
necessario, também, estudar o tipo, a freqliéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos
grupos sociais que constituem a sociedade”, na medida que existe uma articulacdo entre
processo social e o processo salde e doenga, este deve assumir caracteristicas distintas,

conforme o modo diferencial com que cada um dos grupos se insere na produgéo e se
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relaciona com 0s grupos sociais restantes. Por esta razdo, a doenca e a morte apresentam
perfis diferenciados nos diversos grupos sociais objeto de estudos epidemioldgicos.

Na realidade, para realizacdo de uma analise de cunho social, é necessario ir além
do objeto direto da medicina clinica e construir um objeto que permita o estudo empirico do
problema. Atualmente, a virada no conceito de satde-doenca com foco na promocéo da satde
tem possibilitado pesquisas de carater epidemiolégico, cujos estudos empiricos jamais haviam
sido realizados, exatamente pelo caréter social de seu objeto. Portanto, a epidemiologia é um
instrumento essencial para o diagndstico das condi¢Oes de salde nas coletividades humanas e
configura componente fundamental no planejamento e avaliagdo das acBes em Salde

Coletiva.

1.2 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS BUCAIS

Os estudos epidemioldgicos tornaram-se efetivamente importantes e acessiveis
aos profissionais da salde, a partir do instante em que as novas tecnologias contribuiram com
suas ferramentas, para assegurar a fidedignidade na precisdo dos dados levantados pelas
pesquisas. A epidemiologia busca reconhecer as causas que influenciam o padrdo de
distribuicdo de doengas e dos agravos a salde, assim como seus determinantes, tornando-se
um pré-requisito fundamental para o sucesso da promocao de salide na populag&o.

A carie dentaria continua sendo o principal problema de Saude Bucal na maioria
dos paises industrializados, afetando cerca de 60 a 90% dos escolares e praticamente todos 0s
adultos (PETERSEN, 2003). Sua ocorréncia é importante causa de dor, perda dentéria,

problemas na escola e absenteismo no trabalho.
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Muitas vezes criticado por pesquisadores contemporaneos, influenciados pelos
novos conhecimentos no campo da cariologia, o indice CPO-D (Dentes cariados, perdidos e
obturados), proposto por Klein e Palmer (1937) continua sendo um dos indicadores mais
utilizados nos estudos epidemioldgicos da carie dentéria, mesmo que considerado “antigo”,
“superado” e “inadequado” aos tempos atuais (ANTUNES, PERES E FRAZAO, 2006).

Entre os motivos que justificam a longa sobrevivéncia do CPO-D, encontramos a
simplicidade e a objetividade que colaboraram para que ele se transformasse em um bom
indicador do nivel de céarie de jovens populacdes (CYPRIANO, 2004). Embora seja
largamente utilizado, o indice CPO-D apresenta algumas limitaces. Na verdade, seus valores
ndo tém relacdo com o nimero de dentes sob risco. Um exemplo que ilustra esta afirmacéo, é
o de uma crianga de 7 anos, com apenas nove dentes permanentes irrompidos, dos quais trés
foram afetados por céries em muito pouco tempo, e que terd& CPO-D menos elevados do que
um adulto com 4 dentes cariados, apesar de apresentar maior proporgéo de dentes atacados em
periodos de tempo mais curto (ANTUNES, PERES E FRAZAO, 2006).

Outra limitagdo do indice CPO-D refere-se a inclusdo de dentes com distintas
condic@es, pois como seu calculo resulta da soma de seus componentes, atribui-se igual peso
as condices diferenciadas e um dente restaurado e saudavel e um dente cariado ndo tratado
contribuem de modo equivalente para o valor indice. Logo, ndo é considerada a presenca de
dentes higidos, que se trata de uma condigdo de salde e ndo de doenga (ANTUNES, PERES
E FRAZAO, 2006).

Atualmente, os estudos epidemioldgicos de carie e doenga periodontal, como
exemplos tém contribuido de forma significativa para ampliacdo dos programas da esfera
publica na &rea de Saude Bucal. Mesmo sendo dispendiosos, eles sdo necessarios para o
estabelecimento de acGes eficazes da Saude Bucal Coletiva, que realiza a aten¢do bésica na

Odontologia.
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A cérie dentéria surge nos levantamentos epidemiol6gicos como principal agravo
nas comunidades brasileiras. Segundo Newbrun (1988) a cérie é uma doenga que possui mais
de 500.000 anos de idade, como evidenciam o0s registros esqueléticos encontrados por
pesquisadores.

Os documentos de Atencdo Basica em Salde Bucal do Ministério da Saude (2006)
consideram que “a atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario-esmalte, dentina ou cemento, gerando
desequilibrio” (BRASIL, MS, 2006).

A cérie é uma doenca multifatorial, influenciada por uma série de determinantes,
tais como fatores culturais e socioecondmicos, falta de acesso ao fluor, deficiente controle
mecanico do biofilme (placa bacteriana), consumo excessivo e freqiente de aglcar e
xerostomia (BRASIL, MS, 2006). Atualmente, as pesquisas comprovam que 0S estagios
iniciais da doenca, anteriores a cavitacdo, podem ser paralisados por a¢des de promocédo a
saude e prevencdo, havendo necessidade de intervencdo sobre os seus determinantes no
sentido de evitar novas cavidades e recidivas nas restauracgoes.

A pesquisa SB/BRASIL 2003 que levantou dados epidemioldgicos no pais
demonstrou que 27% das criangas de 18 a 36 meses e 60% das criancas de 5 anos de idade
apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie. Em relacdo & denticdo
permanente, quase 70% das criangas de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19
anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie. Entre adultos e
idosos a situacdo é ainda mais grave, pois a média de dentes atacados pela cérie na faixa etaria
de 35 a 44 anos é de 20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos. A analise
desses dados também aponta para perdas dentarias progressivas e precoces: mais de 28% dos
adultos e 75% dos idosos ndo possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada

(SB BRASIL, 2003).
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As doencas periodontais sdo entendidas como doenca infecto-inflamatéria e as
alteracOes de forma e funcdo consideradas como sequelas da mesma. Duas formas classicas
sdo descritas como manifestaces de processo saude-doencga periodontal: as gengivites e as
periodontites. Cada uma dessas patologias pode apresentar caracteristicas singulares em
funcdo das diferentes caracteristicas apresentadas pelos fatores de agressdo (bactérias) ou de
defesa (resposta do hospedeiro) (AXELSSSON & LINDHE, 1981).

Genericamente, as gengivites sdo manifestacdes inflamatorias na gengiva
marginal desencadeadas pelo acimulo de placa bacteriana (biofilme) supragengival. Ja as
periodontites caracterizam-se por inflamagdes dos tecidos de sustentagdo dos dentes,
acompanhadas de perda de insercdo do tecido conjuntivo, a partir da agresséo pelo biofilme
subgengival. (BRASIL, MS, 2006)

Os indices mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas sobre condigdes
periodontais s&o: o Indice Periodontal Comunitario de Necessidade de Tratamento (IPCNT)
(WHO, 1987); o indice Periodontal Comunitario (IPC) (WHO, 1997) e o indice de Perda de
Insercdo (IPI). O IPCNT foi apresentado pela OMS em 1987 para padronizagdo dos
levantamentos epidemioldgicos das condicdes periodontais nas diferentes populagdes.

A maioria dos estudos brasileiros utilizou o IPCNT. Os dados obtidos através
deste indice devem ser analisados de forma criteriosa, por se tratar de uma medida de
necessidade de tratamento, ndo refletindo o estado de salde periodontal. De acordo com
Gjermo et al. (1893) este indice superestima a necessidade de tratamento e,
consequentemente, seu uso para medir a doenga também tende a ser superestimado,
principalmente por ndo levar em consideragdo que gengivite e periodontite sdo condigdes
distintas.

Nos altimos anos, surgiu uma nova area de pesquisa periodontal chamada de

"medicina periodontal”, em que tém sido identificadas associagfes e evidéncias
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epidemioldgicas de que as infecgBes periodontais possuem conseqliéncias sistémicas,
principalmente em doengas cardiovasculares/cerebrovasculares, nascimentos prematuros,
nascimento de criangas com baixo peso, restricdo do crescimento fetal e no controle glicémico
da diabetes.

A plausibilidade bioldgica para a associagdo com doengas cardiovasculares esta
no fato da infecgdo periodontal incrementar a bacteremia e leucocitose, expondo o hospedeiro
ndo somente as enzimas bacterianas (lipopolissacarideos de microrganismos Gram negativos,
como a Porphyromonas gingivalis), como também a mediadores do processo inflamatério
(prostaglandinas-PGE?2, interleucinas-IL-1b, IL-6 e fator de necrose tecidual-TNF-a) que
poderiam afetar a integridade endotelial, promovendo alteragdes no metabolismo das
lipoproteinas plasmaéticas, degeneracdo vascular, agregacdo plaquetaria e coagulacdo
sanguliinea (com elevados niveis de fibrinogénio), iniciando ou exacerbando a aterogénese e
outros eventos tromboembdlicos. N&o somente alteragdes cardiovasculares seriam
consequentes, como também o acidente vascular cerebral (MATILLA, 2000).

O mecanismo sugerido para as alteragfes gestacionais desencadeadas ou
estimuladas pelas infec¢des periodontais, € de que ha niveis elevados de prostaglandina E2 no
fluido gengival destas pacientes associado a bacteremia subclinica, podendo desencadear
processo inflamat6rio nas membranas coriénico amniéticas (OFFEBBACHER et al., 1996).

A relacdo entre doenca periodontal e diabetes parece ser reciproca. Os estudos
mostram que pacientes portadores de diabetes apresentam maior risco em desenvolver doencga
periodontal e esta, por sua vez, dificulta a manutencdo da normoglicemia. Pacientes
portadores de diabetes mellitus manifestam aumento das respostas das citocinas presentes em
processos inflamatdrios e infecciosos. Como qualquer outra infeccéo, a doenca periodontal,
atua como um componente modificador do controle glicémico. A diabete e a doenga

periodontal apresentam um mecanismo de 2 vias, onde altos niveis de IL-1b, IL-6 e TNF-a
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por longos periodos significardo uma alteragdo no metabolismo das proteinas e dos lipidios,
afetando as células beta do pancreas, aumentando a resisténcia a insulina (NISHIMURA et
al., 2003).

Com relacéo as patologias do trato respiratorio, a doenca periodontal funcionaria
como uma possivel reserva de microorganismos na cavidade bucal e orofaringe, sendo a
aspiracdo a principal via de contamina¢do. Uma variedade de anaerdbios orais e espécies
facultativas tem sido cultivadas a partir de fluidos de pulmdes infectados, incluindo a P.
gengivalis, importante agente etiol6gico da doenca periodontal. Estimativas tém sido feitas e
confirmam que 30 a 40% de todos 0s casos de pneumonia necrosante ou abcessos alveolares
envolvem bactérias anaerdbias (MORRIS et al., 1994).

O IPC (CPI) foi indicado pela OMS a partir de 1997, para levantamento das
condigdes periodontais em substituicdo ao IPCNT, sendo mais simples por ndo incluir a
necessidade de tratamento (OMS, 1999).

De acordo com estudos epidemioldgicos descritos por Pinto (2004), avaliando a
faixa etaria priorizada nesta pesquisa, pode-se dizer que o grupo de 15 a 19 anos apresenta,
com raras excecgdes, inexisténcia de doenga periodontal em grau severo. Contudo, existe
grande concentragéo de gengivite.

Avaliando os dados brasileiros mais atuais produzidos pelo SB/Brasil 2003
(BRASIL, MS, 2004), observa-se que os resultados ndo mostram grandes alteragdes em
comparagdo com os dados do levantamento de 1986 (BRASIL, MS, 1988). A prevaléncia de
alteragbes gengivais, avaliada através da adaptagio do Indice de Sangramento Gengival, Loe,
1967 em criangas de 5 anos foi pouco mais de 6%. Uma prevaléncia um pouco mais elevada
foi encontrada na regido Norte (mais ou menos 10%). A porcentagem de individuos sem
nenhum problema periodontal nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos foi

respectivamente, 46%, 21%, 7,9%.
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O percentual de individuos com bolsas periodontais maiores que 4 mm foi de
1,3% entre 15 e 19 anos; 9,9% entre 35 a 44 anos e 6,3% entre 65 e 74 anos. Continua
chamando a atencdo o nimero de sextante excluido, onde na faixa de 64 a 74 anos, mais de
80% dos sextantes examinados foram excluidos, ou seja, tinha no méximo 1 dente funcional.
Porém, no grupo examinado de 35 a 44 anos ja pode ser observada uma diferenca em relagdo
aos dados de 1986, no que se refere a um menor nimero de sextante excluido, o que reflete,
certamente, numa maior manutenc¢éo dos dentes na boca desse grupo etério.

N&o h4 duvida de que a prevaléncia da doenca periodontal aumenta de acordo
com a idade (PAPAPANOU, 1988 e GROSSI, 1994), portanto se espera que adultos e idosos
apresentem mais perda de inser¢do. Deve-se levar em consideracdo que alguma perda de
insercdo periodontal faz parte de um processo fisiolégico normal da idade, ndo sendo
necessariamente consequiéncia de uma patologia infecciosa (BURT et al., 1994).

De acordo com analises realizadas por Roncalli (2006), as experiéncias do uso da
epidemiologia nos servicos de satde bucal no Brasil sdo, de fato, muito timidas. Sendo assim,
levando em consideracdo as duas principais alternativas de producdo de dados
epidemioldgicos, seja a partir de dados secundérios, produzidos pelos servigos de salde, seja
pela geracdo de dados epidemioldgicos transversais dos levantamentos ja conhecidos, 0s
modelos assistenciais em Saude Bucal tém se apropriado deste material.

Em &mbito nacional, a primeira pesquisa feita como levantamento epidemioldgico
aconteceu em 1986, como resultado do esforco do setor satde bucal em nivel federal, que se
empenhou em produzir dados formando uma série historica. Essa primeira grande
experiéncia, entdo recém criada Divisdo Nacional de Saude Bucal (DNSB), tendo seu
relatorio sido publicado somente em 1988 (BRASIL, MS, 1988).

Os resultados da pesquisa por idade s&o demonstrados no Gréfico 1, que apresenta

a média dos indices de CPO-D em todo o Brasil, em 1986.
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O diagnostico realizado em 1986 revelou padrdes altamente elevados de ataque
pela cérie dental em todas as faixas etarias. Uma crianga de 7 anos tinha em média 2 dentes
permanentes afetados e a partir desse ponto, o indice CPO-D apresenta uma velocidade
acelerada onde a media aos 9 anos era de 3,61; aos 12 anos era de 6,65; aos 18 anos de 12,68;
aos 30 anos de 22,5; aos 50 anos era de 27,21 e aos 70 anos, em média, eram 31 dentes
extraidos.

A raz&o desse crescimento vertiginoso e continuo ao longo da vida tem como fator
dominante a realizacdo de exodontias multiplas em larga escala que se instala a partir dos 30

anos.

Grafico 1: Médias de CPO-D e participagdo dos componentes, de acordo com a idade, Brasil, 1986.
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Fonte: Perfil Epidemiol6gico de Salde no Brasil 1986, RONCALLI

Mesmo que, segundo alguns criticos, o levantamento SB/Brasil de 1986, pouco
tenha contribuido para a composicdo de uma base de dados, haja vista que ndo houve
continuidade do projeto, ele teve importancia no processo de sistematizacdo dos dados da
saide bucal. No decorrer da década a Saude Bucal, segundo Roncalli (2006) foi esvaziada,
sobretudo pelo traco marcante das politicas econdmicas neoliberais e do processo de

Implantacéo do SUS, que viveu momentos dificeis.
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Apo6s 10 anos da realizacdo do primeiro levantamento nacional, foi conduzido o
segundo levantamento em satde bucal, no ano de 1996, pela Coordenacéo de Saude Bucal do
Ministério da Saide (COSAB, 1996). Esse projeto previa o exame relativo a céarie dentaria
(CPO-D e ceo-d) em criancas de 6 a 12 anos de escolas publicas e privadas das 27 capitais
brasileiras.

Na verdade, esse projeto foi alvo de variadas criticas, em parte do renomado Vitor
Gomes Pinto e do Prof. Rui Vicente Opperman (PINTO, 1996). Entre as principais
argumentacdes destacam-se as deficiéncias no plano amostral, sem base probabilistica, como
também com poucos planos de amostragem. Outra questéo refere-se a ndo inclusdo de outras
cidades além das capitais. A auséncia injustificada de outros grupos etérios, particularmente
adultos e idosos, revelou que seguimentos importantes da sociedade ficaram de fora do
processo de levantamento de dados. A auséncia de outros agravos, além da cérie, também
chama a atengdo dos criticos, além da nao inclusdo de variaveis socioecondmicas e, por fim, o
argumento do processo de calibragéo deficiente.

De toda maneira, os dados desse levantamento (BRASIL, MS, 1996), demonstram
que houve um declinio acentuado da doenga cérie em relacéo a 1986, onde a média de CPO-D
aos 12 anos era de 3,06, ficando bastante proxima da meta estabelecida para o ano de 2000
pela OMS/FDI (CPO-D < 3.0). Além da reducédo de 47% do CPO-D =0, que passou de 37%
em 1986 para pouco mais de 25% em 1996. Os valores mais altos de CPO-D passaram a se
concentrar em um ndimero maior de individuos. Em 1986, 75% de todo o0 CPO-D aos 12 anos
se concentrava em pouco mais de 37% dos individuos, enquanto em 1996 esse nimero caiu

para 23%, demonstrando uma tendéncia de polarizagéo da distribuig&o.
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Gréafico 2: indice CPO-D de acordo com a idade e componentes. Brasil, 1996
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Fonte: COSAB/MS, 1998.

O novo levantamento epidemioldgico, chamado PROJETO SB/2003, surge, de
acordo com Roncalli et al. (2000) como uma proposta ambiciosa de recuperar boa parte das
deficiéncias de estudos anteriores, no sentido de compor um diagndstico.

No que diz respeito a metodologia utilizada, o estudo trabalhou com um nimero
consideravel de municipios — 250 no total e 50 por regido, na tentativa de superar a restri¢éo
dos estudos realizados somente em capitais, aléem de incluir a regido rural. Trata-se de um
avango, porque pela primeira vez foram incluidos em um estudo de carater nacional
municipios de pequeno porte populacional (BRASIL, MS, 2002).

Entre tantas outras inovacbes, o levantamento epidemioldgico SB/Brasil 2003
inclui a avaliacdo de praticamente todos os agravos mais importantes na &rea de Saide Bucal
(carie dentaria, doenca periodontal, edentulismo, oclusopatias e fluorose) e uma composicdo

de grupos etarios que engloba todo o ciclo da vida, conforme sinaliza Roncalli (2006). Ainda
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foi incluida no estudo, uma avaliagdo qualitativa, composta de trés dimensdes: condicbes
socioecondmicas, acesso a servicos de saude e autopercepgdo de satde bucal.

Este estudo pode ser visto como marco na epidemiologia em Salde Bucal no
Brasil, mesmo apresentando limitagfes. A importancia deste levantamento est4 no fato de que
ele conseguiu estabelecer um diagndstico aprofundado da situagdo de satde bucal no Brasil,
evidenciando pontos nunca antes analisados, com destaque para as desigualdades regionais e
o perfil de doencgas que eram desconhecidas.

Outro aspecto relevante no estudo diz respeito & base metodol6gica que permite
comparacdo com dados internacionais, além de facilitar o uso dos dados como referenciais
para outros estudos.

Os dados gerados pelo SB Brasil/2003 forneceram subsidios importantes para a
construcdo da Politica Nacional de Saude Bucal proposta em 2004. O quadro a seguir aponta
os resultados gerais do estudo (QUADRO 1).

Quadro 1: Dados do levantamento epidemioldgico em salde bucal. Brasil, 2003.

Levantamento das condices de salde bucal da populacio brasileira (2003)
Amostra 108.921 pessoas em 250 municipios
Média do Percentual de contrit_)ui(;éo _Pe_rcpntual de
Idade indice CPO-D do componente Perdido no individuos com
CPO-D periodonto saudével
12 anos 2,78 6,47 -
15a19 anos 6,17 14,42 46,18
35 a 44 anos 20,13 65,72 21,94
65 a 74 anos 27,13 92,25 7,89

Fonte: SB, Brasil, 2003.

Considerando os trés estudos epidemioldgicos, mesmo que alguns tenham
contribuido mais do que outros ao longo desses anos, a realidade é que eles revelam uma
preocupacdo dos 6rgdos publicos de saude, mesmo que tardiamente, em trabalhar com

indicadores fidedignos, baseados em levantamento epidemioldgico em Satde Bucal.
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1.3 PERSPECTIVAS DA SAUDE BUCAL - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

As mudancas acontecidas no campo da Salde no Brasil apontam para um novo
quadro a partir da década de 90, quando as transformacdes na estrutura da Saude Publica
consolidam as diretrizes da nova politica, fixada na atengdo basica e no foco na qualidade do
atendimento social, objetivos do Sistema Unico de Saide (SUS) e de seus programas.

As raizes da reestruturacdo da Saude, dentro da visdo proposta pela Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS) de que salde € sindnimo de bem estar integral e de qualidade de
vida, remontam aos anos 60, com a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude (1963),
momento em que ja se defendia um ambicioso projeto de municipalizagdo, que o Golpe
Militar de 1964 acabou por abortar. No final dos anos 70 e inicio dos anos 80, com o
movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira, cujo tema era “Salde e Democracia”, inicia-se
uma nova etapa das discussdes institucionais sobre a saude, no sentido de romper com o
paradigma tradicional com foco na doenca e ndo na salde (BUSS, 2000).

Com a Constituicio Federal de 1988 que instituiu o Sistema Unico de Salde, o
SUS, a saude passa a ser um direito de cidadania e um dever do Estado e a partir desse
momento a descentralizacdo e a ampliacdo da cobertura, passam a configurar a Atencéo
Bésica em Saude, um conceito proposto na famosa Declaragdo de Alma-Data em 1978.

A Atencdo Bésica se torna a porta de entrada aos servigos de saude e a principal
estratégia para o alcance das metas pretendidas pelo SUS, cujos conceitos bésicos de
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e controle social da gestdo passam a
orientar as a¢Oes de Atencdo Basica no campo da Saude.

O conceito de Atencdo Baésica apresentado nos documentos do Ministério da
Saude define que esta se refere a “um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual ou

coletivo, que abrange a promogdo e protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico,
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o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da Salde” (BRASIL, MS, 2006). Um dado
importante dessa concepcdo de atencdo basica, segundo Starfield (2002) esta no fato da
mesma fixar-se em trés aspectos, antes ignorados pelas préticas tradicionais de salde: a
centralizacdo na familia, a competéncia cultural e a orientacdo comunitéria.

O Programa Saude a Familia (PSF) tem suas bases fincadas em outro programa,
ou seja, o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), implantado em 1991 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de eliminar os piores indicadores de salde do pais,
concentrados em regibes marcadas pela pobreza, exclusdo social e miséria de parte da
populagdo. Mortalidade infantil, doencas epidémicas que se alastravam sem controle,
desnutricdo e tantos outros males passaram a ser controlados pela cobertura dos servigos dos
agentes comunitérios. De inicio o programa concentrou-se no Nordeste, sendo logo depois
expandido para os estados do Norte, concentrando suas a¢gBes em Belém e Manaus (BRASIL,
MS, 1994).

O PACS, para efeito de implantagdo, estabeleceu como critérios para a adesdo dos
municipios: funcionamento dos Conselhos municipais, existéncia de uma unidade basica de
referéncia para atendimento dos cadastrados, disponibilidade de um profissional de nivel
superior na supervisdo das agBes e existéncia de um fundo municipal de salde para
recebimento de recursos. Em margo de 2003 apontavam que o PACS estava implantado em
5070 municipios do pais, totalizando 176.822 agentes comunitarios de Saulde.

Os resultados positivos desse programa foram tdo significativos, que, em 1994,
surge o Programa Saude da Familia (PSF) no processo de reorganizacdo da Atengdo Bésica
em Saude promovido pelo SUS, inspirado ndo s6 no sucesso do PACS, mas também de
experiéncias bem sucedidas como a de Cuba, cujo modelo serviu de base para a experiéncia
do “Médico de Familia”, implantada pelo governo de Niter6i, Estado do Rio de Janeiro, antes

do surgimento do PSF.
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Com a criagdo do PSF em 1994, surge também o primeiro programa oficial com o
nome de “Programa Salde da Familia: dentro de casa”, oportunidade em que s&o
sistematizados os procedimentos vinculados ao PSF e ao PACS na tabela do SIA/SUS. No
ano de 1996, surgem as Normas de Operagdes Basicas do SUS, as NOBs, com a definicéo do
novo modelo de financiamento para a Atencdo Bésica & Saude com vistas a sustentabilidade
financeira desse nivel de atengfo. E o ano em que langa o primeiro nimero dos “Cadernos
Saude da Familia: construindo um novo modelo”, apontando as diretrizes de implantacdo do
programa (BRASIL, MS, 2004).

No ano de 1997 foi expedido o documento “REFORSUS” que trata da
implantacdo dos Polos de Capacitagdo, Formacdo e Educacdo Permanente de Recursos
Humanos para a Salde da Familia. Neste ano saem as Portarias criando o Piso de Atencédo
Bésica e as normas de Funcionamento do PSF e do PACS. No ano seguinte (1998) o PSF
passa a ser considerado estratégia estruturante da organizacdo do Sistema de Saude, com
inicio da transferéncia dos incentivos financeiros ao PSF e ao PACS, do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Municipais de Saude (BRASIL, MS, 2004).

No ano 2000 ocorre a cria¢do do Departamento de Atencdo Bésica, consolidando
a Estratégia Saude da Familia com a publicacdo dos indicadores de 1999 do Sistema de
Informacdo da Atengéo Basica. Em 2001 a NOAS, n°1 — da énfase & qualificacdo da Atencéo
Bésica, sendo o ano em que ocorre, além da disponibilizacdo de medicamentos basicos, a
incorporagdo das acdes de Salde Bucal no programa (BRASIL, MS, 2004).

A Reorganizacdo das AcOes de Salde Bucal na Atencdo Bésica, através da
Portaria n°. 267, de 06 de margo de 2001, regulamentou a Portaria 1.444/GM, de 28 de
dezembro de 2000, que criou o incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a Salde
Bucal através da insercdo de profissionais dessa area no Programa Salde da Familia (PSF). A

portaria, ainda considera a necessidade de acesso da populacdo brasileira as aces de
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promocao e recuperagdo da saude bucal, bem como de prevencéo de doencas e agravos a ela
relacionados; a melhoria dos indices epidemioldgicos de salde bucal da populagdo e a
inclusdo das acBes de satde bucal na estratégia do Programa Salde da Familia (OPAS, 2006).

No ano de 2001, no més de fevereiro, teve inicio o PSF/Salde Bucal no municipio
de Campos dos Goytacazes, por intermédio de um projeto elaborado pela pesquisadora, para a
implantacdo da equipe de saude bucal no Programa Salde da Familia. De inicio, em razdo da
demanda e por serem um dos p6los mais antigos atendidos pela equipe saude da familia, os
nucleos escolhidos foram Cidade de Luz e Parque Prazeres.

Inicialmente, comegcamos a realizar, de maneira informal e sem base cientifica,
um estudo da realidade dos moradores e nesta experiéncia empirica de cadastrar os pacientes,
realizamos levantamentos epidemiol6gicos, com isso nosso interesse voltou-se para uma faixa
etéria de adolescentes de 15 a 19 anos, pelo fato dos dados epidemioldgicos mostrarem uma
redugdo acentuada no CPO-D de criancas até 12 anos (CPO-D = 2,78) e em contrapartida
ainda continuar ocorrendo altas taxas de perda dentéria na idade adulta (individuos entre 35-
44 anos apresentam 65% do CPO-D explicado pelo componente dente perdido).

O presente estudo ao escolher a faixa etéria de 15 a 19 anos, priorizou um periodo
da vida em que os adolescentes ficam inconseqiientes aos cuidados com a saude (BRASIL,
MS, 2006a). Estudos epidemioldgicos revelam que é nesta etapa da vida, que os cuidados
devem ser intensificados para que ndo acontega a perda dos dentes a partir dos 35 anos
(SB/BRASIL 2003).

Tendo por base o SB/Brasil 2003, foi realizado um levantamento do quadro
epidemioldgico da cérie e doenca periodontal, na faixa etéria de 15 a 19 anos, esta escolha
realizou-se a partir de estudo preliminar de 2001, na implantacdo do PSF do Parque Prazeres
em Campos dos Goytacazes-RJ, quando houve interesse de analisar detalhadamente estes

jovens.
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Sendo assim, a intencéo é comparar os dados desta pesquisa em jovens de 15 a 19
anos do Parque Prazeres, cadastrados no Programa Saude da Familia com os dados do

SB/Brasil 2003.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Conhecer o perfil epidemioldgico de Saude Bucal (SB) da populacdo de 15 a 19 anos

adscrita & unidade do PSF Parque Prazeres em Campos dos Goytacazes.

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de cérie dentéria entre os cadastrados do PSF do Parque

Prazeres, na faixa etaria de 15 a 19 anos;

e Estimar a prevaléncia de doenga periodontal entre os cadastrados do PSF do

Parque Prazeres, na faixa etéria de 15 a 19 anos;

e Comparar os dados do estudo com os resultados obtidos no SB Brasil 2003.
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3JUSTIFICATIVA

Estudos realizados por TOMITA et al. (2001) apontam que segundo levantamento
epidemioldgico nacional realizado em 1986, “o carater infeccioso e progressivo das doencas
bucais levava grupos examinados na faixa etaria de 15 a 19 anos, a apresentarem CPO-D de
12,68 e com relacdo &s doengas periodontais, 69,49% dos jovens apresentavam necessidades
de medidas de higiene oral; 49,60% necessitavam de profilaxia e 0,71% tinham indicag&o de
tratamento cirurgico”.

Na realidade, as metas da Organizacdo Mundial de Salude e Federacdo Dentaria
Internacional preconizam para o ano 2010 que 85% dos individuos de 18 anos de idade
tenham o componente “perdidos” do CPO-D igual a zero. Também o documento intitulado
“Salde Bucal para Todos” prevé que aos 15 anos ndo haja mais que um sextante com
necessidade de tratamento periodontal e auséncia de perda dental aos 18 anos devido a carie e
doenca periodontal (OPAS/OMS, 2002).

Na faixa etéria dos 15 aos 19 anos, os dentes permanentes foram expostos ao
ambiente bucal por 3 a 9 anos. A avaliacdo de prevaléncia de cérie, portanto, é
frequentemente mais significativa que na idade de 12 anos. Considera-se também que aos 15
anos as avaliagdes dos indicadores de doengas periodontais em adolescentes se tornam mais
expressivos.

Além dessas razdes, a adolescéncia é a etapa da vida na qual o jovem se vé
surpreendido por inumeras mudangas fisica, cognitivas e sociais (CARDOSO, 1999). As
atitudes desses jovens mudam de um extremo a outro, sendo, portanto um risco aumentado a
cérie, em decorréncia do precério controle de placa e reducdo dos cuidados com a escovagado

dentéria, sem falar na negligéncia comum dos adolescentes.
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Um dos principios organizativos do SUS e a descentralizagdo, que parte do
principio de que a realidade local é o determinante principal para o estabelecimento de
politicas de saude. Dessa forma, a estratégia fundamental do processo de descentralizacéo é a
municipalizacdo da assisténcia & salde. Observa-se um esforco de cooperacdo entre o
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais, visando aumentar a
capacidade de formulagéo e gestdo do nivel local.

Nesse sentido, o estudo se justifica, por permitir uma andlise comparativa com
SB/Brasil 2003, que apresenta o levantamento epidemiolédgico de todo o Brasil, inclusive da
faixa etéria delimitada, oferecendo a dimensdo da perspectiva local em relacdo aos indices
nacionais apresentados, trazendo subsidios para auxiliar na implementacdo de agBes que

orientem as politicas publicas locais.
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4 PROCEDIMENTOS E METODOS

Desenho do Estudo

O estudo foi do tipo transversal para avaliar o CPO-D, a doencga periodontal, o
perfil socioecondémico, além do levantamento da autopercepcdo do paciente, analisando
também o acesso aos servigos odontolégicos da populacdo de 15 a 19 anos adscrita no

Madulo do PSF do Parque Prazeres.

Local do Estudo e Populagéo-Fonte:

A pesquisa foi realizada no domicilio dos adolescentes do médulo do PSF do
Parque Prazeres, no municipio de Campos dos Goytacazes, Estado do Rio de Janeiro.

A populacéo-fonte foi composta por adolescentes de 15 a 19 anos moradores e

cadastrados no PSF do Parque Prazeres.

Tamanho da Amostra:

Foram colhidos dados dos individuos participantes da amostra, no total de 150
adolescentes, retirados do universo de 182 pessoas cadastradas no nicleo do PSF do Parque
Prazeres de Campos dos Goytacazes, na faixa etéria de 15 a 19 anos, segundo levantamento
de dados colhidos no Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB). A inclusdo desses
adolescentes decorreu de um processo sistematico, de acordo com a proporc¢do de atendidos
em cada microarea.

No célculo do tamanho da amostra foi utilizada a férmula para avaliar a
sensibilidade e especificidade de testes diagndsticos: N = Z x Z (P(1-P)) / (D X D).

O valor de D (semi-amplitude do intervalo de confianga) foi definido como igual a

5% e 0 de Z, como 1,96 (para o.= 0,05 ¢ IC =95%).
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Cenério

O Parque Prazeres, € um bairro periférico situado na margem esquerda do Rio
Paraiba do Sul, fazendo parte do populoso bairro de Guarus. A populagdo, na sua maior parte,
é social e economicamente carente, formada por todo o tipo de trabalhadores, em sua maioria
pessoas que vivem de biscates, sem vinculo com o mercado formal de trabalho e com média
salarial familiar de 2 sal&rios minimos.

Os adolescentes, na faixa etaria de 15 a 19 anos, sdo a clientela objeto da
pesquisa. Os dados obtidos no cadastramento apontam para um quadro, no qual 72,67% séo
estudantes; 27,33% néo estudam; 8% trabalham, sendo que deste 4,67 trabalham e estudam e
3,33 s6 trabalham; tendo 24% vivendo com a familia, e que ndo trabalham e nem estudam.

O modulo do PSF do Parque Prazeres de Campos dos Goytacazes é composto por
5 microéreas que sdo divisdes espaciais, levando em conta agrupamentos por quarteirdes, cujo
objetivo é facilitar o trabalho a partir de nucleacdo. Cada microérea do Parque Prazeres atende

em média de 180 a 200 familias.

Critérios de Inclusdo
Foram incluidos no estudo todos os individuos da faixa etaria de 15- 19 anos
que sdo moradores do bairro e cadastrados no PSF do Parque Prazeres no Municipio de

Campos dos Goytacazes, através da ficha de cadastramento das familias (ficha A).

Coleta de Dados

Os exames, no processo de avaliagdo bucal dos menores de idade, foram feitos
sob a prévia anuéncia dos responsaveis, e seguindo 0s preceitos da ética em pesquisa,

conforme o Termo de Autorizagdo ou Termo de Consentimento Esclarecido (Resolugdo 196,
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de 10/10/1996 — CNS/MS), tendo sido aprovado pelo comité de ética 27/04/2007 n° do
Doc.0017 (ANEXO A).

Todos os exames foram conduzidos pela examinadora-pesquisadora, supervisora
dos Dentistas do PSF, tendo como auxiliar uma anotadora que é a Técnica em Higiene Bucal
(THD) e a Agente Comunitéria de Saude (5 ACS) responsavel pela microarea, correspondente
ao campo da pesquisa.

O inicio do trabalho deu-se na unidade de satide do PSF, com a pesquisadora, a
enfermeira supervisora, a THD e os ACS para planejamento da pesquisa e agendamento do
ACSs responséveis pela visita com a equipe (pesquisadora a anotadora) a residéncia dos
moradores adolescentes de 15 a 19 anos do nucleo do PSF.

Chegando a comunidade, a pesquisadora e a agente de saude, abordaram em seus
domicilios, os moradores “alvo” para pesquisa. Em seguida foram feitas as perguntas dos
questionrios, oralmente. Estes questionarios foram desenvolvidos pelo Ministério da Sadde
no Saude Bucal 2000 (SB 2003), para caracterizar a populacdo tracando o perfil
socioecondmico da clientela, além do levantamento da autopercepcdo do paciente e a anélise
0 acesso aos servicos odontoldgicos pela populacdo analisada (ANEXO B).

Ap0ds o registro das respostas, foram realizados os exames: clinico da cérie e da
doenca periodontal anotando os registros dos dados apurados.

Os dentes foram examinados com auxilio de espelhos bucais planos, sonda da
OMS (sonda CPI), com o examinador e a pessoa examinada sentadas em visita domiciliar. O
examinador estava devidamente vestido com jaleco do PSF/Ministério da Salde, mascara,
gorro, luva e instrumentais. Os dados foram registrados em ficha odontoldgica apropriada,
com codigo numérico convencional, de acordo com modelo da OMS (1999), (ANEXO C).

O material da equipe de campo constou de 1 maleta condicionando 2 caixas de

inox com cada uma contendo 10 conjuntos autoclavaveis para 0s exames, e 1 pasta para
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guardar material de pesquisa, sendo uma com as folhas dos questionarios, termo de
autorizacdo e um porta lapis para guardar caneta, lapis, lapiseira, borracha, almofada de
carimbo, caso o responsavel pelo menor ou 0 mesmo ndo seja alfabetizado e uma caixa
grande de inox para recepgdo de instrumentais contaminados e saco de lixo hospitalar para
acondicionamento do material descartavel (20 luvas, 2 méscaras).

Foram realizados 10 exames por dia (manhd e tarde) em visita domiciliar. Os
indices foram utilizados segundo os codigos e critérios recomendados pela Organizagéo
Mundial de Saide (OMS), na publicacdo Oral Health Surveys:Basic Methods, 42 edigéo
(1997).

Os codigos e critérios para avaliagdo da carie dentéria e doenca periodontal estdo

no ANEXO D e ANEXO E respectivamente.

Analise de Dados

Inicialmente os dados da pesquisa foram também tabulados no Epi Info versdo
3.3.2 (Epi 3.3.2, 2005) e depois os mesmos foram analisados e tabulados no programa de
entrada e processamento dos dados do Projeto SB 2000 — Condi¢fes de Salde Bucal da
Populacdo Brasileira, o Visual Fox Pro versdo 5 (SB-2000-DADOS, BRASIL, 2002),
constituido por 2 médulos principais: entrada de dados e relatorios, sendo sua funcionalidade
completada por 3 médulos menores: exportar, juntar e copiar arquivos.

A anélise estatistica foi realizada no Epi Info versdo 6/ EpiTable (Epi 6, 2002),
utilizado para tabular e encontrar o p e o Qui-quadrado( X?). Quando a porcentagem era

pequena fazia-se o teste Exato de Fisher.
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5 RESULTADOS

Foram examinados 150 adolescentes de 15 a 19 anos do PSF do Parque Prazeres
no municipio de Campos dos Goytacazes no periodo de maio a julho de 2007, distribuidos de
acordo com a tabela 1, totalizando 82,4% do total de adolescentes cadastrados no PSF do
Parque Prazeres.

Tabela 1: Namero e porcentagem de adolescentes examinados segundo idades e sexo.

Idade n Masc. Fem. %

15 anos 44 23 21 29,33

16 anos 30 12 18 20,00

17 anos 29 11 18 19,33

18 anos 29 15 14 19,33

19 anos 18 6 12 12,00
Total 150 67 83 100,00

% 100,00 44,67 55,33

Na Tabela 2, é apresentada a distribui¢do dos individuos em relagéo a prevaléncia
de cérie, tendo como base 0 CPO-D para dentes permanentes e comparando com os resultados
do SB Brasil 2003, mostrando que CPO = 0 apresenta diferenca estatisticamente significante
entre os estudos realizados no Parque Prazeres (2,70%), Sudeste (12,75%) e Brasil (11,60%).
Na figura 1, observa-se a comparagdo da distribuicdo percentual dos valores de CPO-D na
faixa etaria de 15 a 19 anos entre os dados do Pqg. Prazeres e 0 SB Brasil 2003.

Tabela 2: Comparacao da distribuicdo, em nimeros absolutos e percentuais, da prevaléncia de cérie
medida pelo CPO-D de 15 a 19 anos.

Parque Prazeres Sudeste Brasil
Idade n % |n % |n %
CPO=0 4 2,70 ]380 12,75 | 1.861 11,6
CPO>=1 |146 97,30 | 2.601 87,25 | 14.972 88,94
Total 150 100,00 | 2.981 100,00 | 16.833 100,00

CPO=0 X2=15.16 (2GL) p< 0,00
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Figura 1: Comparacdo da distribuicdo percentual dos valores de CPO-D na faixa etaria de 15 a 19
anos entre os dados do Pg. Prazeres e 0 SB Brasil 2003.
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Fonte: SB/Brasil 2003

Verifica-se na tabela 3 a comparacdo da média dos componentes do CPO-D entre

os resultados encontrados no Parque Prazeres, regido Sudeste e Brasil (SB Brasil 2003), onde

observamos que ndo existe diferenca estatistica entre os componentes do CPO-D nessas

regioes.

Tabela 3: Comparagdo da média dos componentes CPO-D na faixa etaria de 15 a 19 anos do Parque

Prazeres, Regido Sudeste, Brasil, 2003.

Parque Prazeres Sudeste Brasil valor p
n 150 2.981 16.833
Higidos 20,24 22,02 22,24 0,77
Cariado 4,07 1,72 2,60 0,00
Obt/Cariado 0,35 0,17 0,19 Teste exato F 0,25
Obturado 2,94 3,52 2,49 0,00
Perdido 0,87 0,52 0,89 Teste exato F 0,61
CPO-D 8,23 5,94 6,17

Na comparagdo percentual do indice do CPO-D entre regides onde observa-se que

somente no componente obturado/cariado ndo ha diferenga estatistica, ndo havendo uma

proporcionalidade entre regides nos componentes cariado, obturado e perdido (Tabela 4).
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Tabela 4: Comparagéo do percentual do indice CPO-D na faixa etéria de 15 a 19 anos do Parque
Prazeres, Regido Sudeste, Brasil, 2003.

Parque Prazeres Sudeste Brasil valor p
n 150 2.981 16.833
Cariado 49,43 28,96 42,14 0,00
Obt/Cariado 4,21 2,86 3,08 0,63
Obturado 35,74 59,26 40,36 0,00
Perdido 10,62 8,75 14,42 0,00
CPO-D 100,00 100,00 100,00

Na Tabela 5 comparamos a média de dentes CPO-D (desvio padréo e intervalos

de confianca) para média populacional na faixa etéria de 15 a 19 anos do Parque Prazeres,
regido Sudeste e Brasil (SB Brasil, 2003). Quanto aos resultados do CPO-D total, verifica-se
que a média encontrada em Parque Prazeres (CPO-D=8,23) é significantemente mais elevada
do que o Sudeste e o Brasil.

Tabela 5: Comparacdo da média de dentes CPO-D, desvio-padrdo e intervalos de confianca de 95%

para média populacional na faixa etaria de 15 a 19 anos do Parque Prazeres, Regido Sudeste, Brasil,
2003.

Parque Prazeres Sudeste Brasil valor p
n 150 2.981 16.833
Média 8,23 5,94 6,17

DP 5,22 4,66 5,77 Anélise de

LI 7,39 577 6,10 variancia:

LS 9,06 6,11 6,24 Estatistica F
Mediana 7,00 5,00 5,00 (ANOVA):
Minimo 0 0 0 15,30 p<0,01
Maximo 23 32 32

Observa-se, na figura 2 a distribuicdo dos componentes do indice CPO-D na faixa
etéria de 15 a 19 anos de idade. Nota-se que no PSF do Parque Prazeres possuem medias mais
altas de dentes perdidos, quando comparadas com os resultados obtidos na regido Sudeste e

no Brasil (SB Brasil 2003).
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Figura 2: Comparacdo das médias de CPO-D e propor¢des de componentes na faixa etaria de
15 a 19 anos no Parque Prazeres Sudeste e Brasil (SB Brasil, 2003).
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Fonte: SB Brasil, 2003.

No quadro 2 observam-se os resultados obtidos no Parque Prazeres (41,37%) aos
18 anos de idade e os dados dos resultados obtidos pelo SB Brasil 2003 na regido Sudeste
(66,53%) e no Brasil (55,09%) em relacéo as metas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
e Federacdo Dentaria Internacional (FDI) para o ano 2000. Constatam-se que todos o0s
resultados estdo aquém do preconizado pela OMS, considerando que o Parque Prazeres est4
em pior situag&o.

Quadro 2: Comparacao entre as metas propostas pela OMS/FDI para o ano 2000 com relagdo a
carie dentaria com os resultados da Pesquisa do Parque Prazeres e o Projeto SB Brasil, 2003.

Idade Parque Prazeres | Sudeste Brasil

Brasil 2003 41,37% 66,53% | 55,09%

18 anos

80% com p=0 (todos os dentes
Meta OMS 2000 presentes na boca)

Fonte: FDI, 1982

Na Tabela 6, sdo comparados os resultados da presenca de doenga periodontal,
considerando o maior escore de CPI (indice Periodontal Comunitario), nos adolescentes de 15
a 19 anos do PSF Parque Prazeres, regido Sudeste e Brasil (SB Brasil, 2003). Verifica-se que

0S escores apresentam-se estatisticamente mais elevados, caracterizando maior prevaléncia de



47

Doenga Periodontal em Parque Prazeres. Cabe considerar que durante o levantamento se
registra o pior escore, 0 que pode justificar a contradigdo dos resultados entre presenca de
célculo, bolsa e sangramento.

Tabela 6: Comparacdo do nimero e porcentagem de pessoas, segundo 0 maior grau de condigdo
periodontal observado no individuo na faixa etaria de 15 a 19 anos do Parque Prazeres, ilustrando os
resultados obtidos na regido Sudeste e Brasil (SB Brasil, 2003).

Condicgéo
Periodontal Parque Prazeres Sudeste Brasil valor p
(CPI).
n 63 1610 7772
Sadio % g, 54,01 46,18 0,00
Sangramento n 18 519 3160
% 12 17,41 18,77 0,02
Calculo n 57 798 5622
% 38 26,77 33,4 0,00
Bolsa 4-5 mm n 10 42 200
% 6,67 1,41 1,19 0,00
Bolsa6 mme + n 2 5 26 teste exato F
% 1,33 0,17 0,15 0,02
Excluido n 0 7 53 teste exato F
% 0 0,23 0,31 0,62

A distribuigdo de informagdes socioecondmicas coletadas na populagéo de 15 a 19
anos do PSF do Parque Prazeres sdo comparadas as do Brasil conforme a tabela 7. Quanto a
freqliéncia escolar, observa-se que os dados encontrados em Parque Prazeres sdo semelhantes
ao do SB Brasil 2003, onde aproximadamente no Parque Prazeres 73% sdo estudantes e no
Brasil 74%. Desses 70,70% frequentam a escola publica no Parque Prazeres e 69% no Brasil,
com 2,67 (Parque Prazeres), 4,7% (Brasil) em escola privadas. Com relacdo a moradia,
verifica-se que em Parque dos Prazeres 90,6% possuem casa propria, sendo um percentual

mais alto quando comparado com o Brasil (78,9%).
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Tabela 7: Comparagédo do demonstrativo socioecondmico individuo na faixa etaria de 15 a 19 anos
do Parque Prazeres e resultados do SB Brasil, 2003.

Idade 15 a 19 anos

Parque Prazeres Brasil 2003
n % n %
Estudante
Sim 109 72,67 | 12.337 73,99
Nao 41 27,33 | 4.338 26,01
Tipo de Escola
Nao é estudante 41 27,33 | 4.338 26,03
Escola Publica 105 70,70 | 11.419 68,53
Escola Privada 4 2,67 775 4,65
Outros 131 0,79
Moradia
Propria 136 90,67 | 13.137 78,91
Propria em aquisicdo | ----- 410 2,41
Alugada 9 6,00 | 1.847 11,09
Cedida 5 3,33 904 5,43
Outros | -—--- 351 2,11
Posse de automével
N&o possuli 120 80,00 | 13.501 81,10
Possui um automovel 29 19,33 | 2.799 16,81
Possui dois ou mais 1 0,67 347 2,08

Foram verificadas as freqiiéncias absolutas e percentuais para variaveis relativas
a0 acesso a servigos odontoldgicos, colocando os resultados do Parque Prazeres e do SB
Brasil, 2003 (Tabela 8). Observamos que 3,3% dos adolescentes nunca foram ao dentista, uma
frequéncia pequena quando comparada com os dados do Brasil, isto é, 13,43%.
Provavelmente o principal motivo pela demanda do servigo foi a experiéncia de dor que
chegou a 39,3%. A ida ao dentista para consulta de rotina/manutencéo foi de 34%. No item
local de atendimento, o Parque Prazeres, apresenta uma maior proporcdo (80%) ao
atendimento no servico publico do que no Brasil (SB/2003), que foi em torno de 56%. Outro
motivo de atendimento que apresentou dados expressivos foi cavidades nos dentes, com

resultados no Parque Prazeres de 21,33% e no Brasil/2003 de 15,66%.
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Tabela 8: Comparacdo da demonstracdo ao acesso a servigos odontol6gicos na faixa etaria de 15 a 19
anos do Parque Prazeres e SB Brasil, 2003.

Idade 15 a 19 anos

Parque Prazeres Brasil 2003
n % n %
Consulta pela Ultima vez
Sim 145 96,70 | 14.435 86,57
Nao 5 3,30 2.240 13,43
Tempo desde a Ultima consulta
Nunca foi atendido 5 3,33 | 2.240 13,50
Menos de 1 ano 63 42,00 | 8.054 48,55
De 1 a2 anos 38 25,33 | 3.859 23,26
3 ou mais anos 44 29,33 | 2435 14,68
Local do atendimento
Nunca foi atendido 5 3,33 | 2.240 13,49
Servico Publico 120 80,00 | 9.242 55,62
Servi¢o Privado Liberal 20 13,33 | 3.611 21,73
Servi¢o Privado suplementar 1 0,67 | 1.129 6,79
Servico Filantrépico 4 2,67 145 0,87
Outros | —=-——-- 249 1,50
Motivo do atendimento
Nunca foi atendido 5 3,33 | 2.240 13,48
Consulta de rotina/manutencéo 51 34,00 | 5.669 34,11
Dor 59 39,33 | 5.099 30,68
Sangramento gengival 1 0,67 | 182 1,10
Cavidades nos dentes 32 21,33 | 2.603 15,66
Feridas,caro¢cos,manchas na boca | ---------- 34 0,20
Outros 2 1,33 790 4,75
Avaliacdo do atendimento
Nunca foi atendido 5 3,33 | 2.240 13,48
Péssimo 2 1,33 327 1,97
Ruim 1 0,67 274 1,65
Regular 19 12,67 | 1547 9,31
Bom 108 72,00 | 10.017 60,27
Otimo 15 10,00 | 2.215 13,33

A Tabela 9 ilustra as freqiiéncias absolutas e percentuais para varidveis relativas a
autopercepcéo de saude bucal dos adolescentes do PSF Parque Prazeres, juntamente com 0s
resultados do SB Brasil 2003 no Brasil. A percentagem de pessoas relatando uma situagéo de
salide bucal boa, regular ou ruim foi de 26%, 52%, e 10% respectivamente. Esses resultados
mostram-se bastante diferentes quando comparados com SB 2003, 44,58%, 34,03% e 7,29%.
Classificando a aparéncia de dentes e gengivas (boa, regular e ruim) em Parque Prazeres, 0s

resultados foram 33,33%, 41,33%, 11,33% respectivamente, enquanto no SB Brasil 2003 o0s



50

resultados foram 48,92%, 28,73% e 7,89%, apresentando comparacdo diferentes entre os dois

estudos.

A prevaléncia de dor nos adolescentes (pouca/média/alta) nos Ultimos seis meses

foi de 47,34%, estando maior do que a prevaléncia no Brasil, que foi de 35,67%.

Tabela 9: Comparacdo da demonstracdo da autopercepcao em salde bucal na faixa etaria de 15 a 19
anos do Parque Prazeres, e SB Brasil, 2003.
Idade 15 a 19 anos

Parque Prazeres Brasil 2003
n % n %
Como classifica sua satde bucal
N&o sabe/ndo informou 1 0,67 808 4,85
Péssima 6 4,00 565 3,39
Ruim 15 10,00 | 1.215 7,29
Regular 78 52,00 | 5.673 34,03
Boa 39 26,00 | 7.431 44,58
Otima 11 7331 977 5,86
Como classifica aparéncia de dentes e gengivas
N&o sabe/ndo informou | -------- 803 4,82
Péssima 6 4,00 499 2,99
Ruim 17 11,331 1.316 7,89
Regular 62 41,33 ] 4.789 28,73
Boa 50 33,33 | 8.155 48,92
Otima 15 10,00 | 1.109 6,65
Como classifica a mastigacéo
N&o sabe/ndo informou 1 0,67 579 3,47
Péssima 3 2,00 257 1,54
Ruim 11 7,33 834 5,00
Regular 31 20,67 | 2.706 16,23
Boa 34 56,67 | 10.542 63,24
Otima 20 12,67 | 1.751 10,50
Como classifica a fala devido a dentes e gengiva
N&o sabe/ndo informou 1 0,67 775 4,65
Péssima 1 0,67 175 1,05
Ruim 8 5,33 360 2,16
Regular 24 16,00 | 1.734 10,40
Boa 96 64,00 | 11.070 66,39
Otima 20 13,33 | 2560 15,35
De que forma saude bucal afeta o relacionamento
N&o sabe/ndo informou 3 2,00 1698 10,18
N&o afeta 13 8,67 | 11.871 71,20
Afeta pouco 7 4671 1515 9,09
Afeta mais ou menos 37 24,67 929 5,57
Afeta muito 90 60,00 660 3,96
Quanto de dor sentiu nos Ultimos 6 meses
Nenhuma dor 79 52,67 | 10.726 64,33
Pouca dor 16 10,67 | 3.189 19,13
Meédia dor 25 16,67 | 1.278 7,66
Muita dor 30 20,00 | 1.481 8,88
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de cérie e doenca
periodontal, revelaram que os adolescentes do PSF do Parque Prazeres apresentam, conforme
dados obtidos na pesquisa, resultados que se mostram compativeis com a revisao de literatura,
que apontou as mais recentes pesquisas na area epidemioldgica na faixa etéaria estudada do SB
Brasil 2003.

Na verdade, poucos estudos foram realizados em paises desenvolvidos
(MORGAN et al. 1992; TRUIN et al. 1993; ANTOFT et al. 1999), tendo como objeto de
pesquisa adolescente na faixa etaria delimitada para o estudo.

As estatisticas mundiais apontam estas idades como parametro, mostrando que na
idade de 15 anos os dentes permanentes foram expostos ao ambiente por 3 a 9 anos e a
avaliacdo de incidéncia de cérie é, portanto, freqiientemente mais significativa que na idade de
12 anos. Esta idade também é importante para avaliacdo dos indicadores de doenca
periodontal, mais especificamente gengivite, em adolescentes. A avaliacdo da idade de 18
anos é também importante para se ter uma representacdo do perfil das doengas bucais em
adultos jovens e, além disso, esta idade € referéncia para avaliacdo das condi¢es de saide
bucal em nivel internacional nas metas OMS (FDI, 1982).

Alguns estudos demonstraram que houve um declinio da cérie. Gushi (2002)
demonstrou um CPO-D médio de 6,44 no Estado de Sdo Paulo e Gongalves et al. (2002) que
encontraram um CPO-D médio de 4,6 no estado de Santa Catarina. Ambos o0s estudos foram
realizados em capitais, as quais apresentam uma qualidade de vida diferente do interior. Os
estudos comparativos dos dados do Parque Prazeres e regido Sudeste e Brasil (SB/Brasil,
2003) vém comprovar que o indice CPO-D do Parque Prazeres estd elevado (8,23) contra

Sudeste (5,94) e Brasil (6,17). Ainda observa-se que em Parque Prazeres, o componente dente
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obturado representa 35,74% do CPO-D e dente cariado representa 49,43%, ndo se
equiparando com a regido sudeste que apresentou 59,26% do componente obturado e 28,96%
de cariado e com o Brasil que apresenta respectivamente 40,36% e 42,14%. No estudo de
Gushi (2002) esses mesmos dados se apresentavam bastante diferentes, 71,26% obturados e
22,24 % cariados.

Talvez as diferencas observadas nesses resultados possam ser atribuidas a
diferencas no que se refere ao acesso aos servigos odontolégicos. Embora as variaveis de
acesso aos servicos odontologicos ndo parecam estar diretamente correlacionadas com
melhores condigBes de salde bucal (WHO, 1985). Isto pode ser observado nos estudos
apresentados anteriormente, onde a diminui¢cdo do componente cariado ndo esta relacionado
necessariamente com mais salde bucal, mas provavelmente com o maior nimero de dentes
restaurados. De acordo com Nadanovsky e Sheiham (1995), os servigos de saude bucal
parecem ndo ter contribuido muito. Através de um estudo realizado a partir de dados de 18
paises industrializados, esses autores mostraram que 0s servigos odontoldgicos explicam
apenas 3% da reducdo observada no CPO-D médio das criangas de 12 anos, enquanto oS
fatores sociais explicam 65%. Porém, na maior parte dos casos, os individuos procuram o
atendimento odontoldgico quando observam os problemas jé& instalados, denotando falta de
consciéncia preventiva da populacdo. Torna-se evidente este comentério, quando se verifica a
associacdo significativa entre os casos de urgéncia e altos indices de CPO-D, conforme
sinaliza Carvalho et al.(2001).

Na década de 60 e 70, muitos paises desenvolvidos comecaram a dar conta de
altos volumes financeiros alocados para tratamento das doencas mais prevalentes (cérie e
doenca periodontal), através de procedimentos operatorios, ndo produziam uma relacdo de
custo beneficio favoravel. Hunter (1985) mostrou que a Nova Zelandia apresentava,

paradoxalmente, a melhor cobertura as necessidades restauradoras da populacéo escolar (13-
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14 anos) e a maior percentagem de adultos edéntulos (36%) entre os paises industrializados.
Estima-se que em torno de 70% do tempo de trabalho do dentista é gasto refazendo
tratamento restaurador (MARYNIUIK E KAPLAN, 1986). Uma analise do servico da
Dinamarca demonstrou que 50% das restauragbes em amalgama, em individuos com até 16
anos, eram refeitas em menos de 4 anos (MALTZ E CARVALHO, 2003).

Portanto, a salde bucal ndo é assegurada estritamente pelo setor de saude. Na
verdade, depende de um amplo leque de estratégias, por meio de agdes articuladas e
coordenadas entre os diferentes setores sociais, agdes do Estado, da sociedade civil, do
sistema de salde e de outras parcerias intersetoriais. Pode ser vista como um desfecho
positivo decorrente da implementag&o de politicas publicas saudaveis (MOYSES et al., 2004).

Para promover melhoria da saude bucal da populacdo, deve haver articulacéo de
acOes que visem assisténcia odontoldgica, mas que ndo se limitam nelas. De acordo com
Narvai, “a assisténcia odontoldgica refere-se ao conjunto de procedimentos clinico-cirargicos
dirigidos a consumidores individuais, doentes ou ndo”. Baseado apenas na oferta de
assisténcia odontoldgica, fica impossivel modificar os alarmantes indicadores da satde bucal.
Ainda citando Narvai: “a aten¢do a sadde bucal é constituida pelo conjunto de agdes que,
incluindo a assisténcia odontol6gica, ndo se esgota nela, procurando atingir grupos
populacionais através de acdes de alcance coletivo. Tais a¢gBes podem ser desencadeadas e
coordenadas externamente ao proprio setor de salde (geracdo de emprego, renda, habitacéo,
saneamento, lazer etc.) e mesmo internamente a area odontoldgica (agBes educativas, controle
de dieta, controle de placa, etc.)” (NARVAI, 1992).

Sdo muitos os estudos que abordam a relacdo entre as varidveis socioecondmicas
e carie dentéria, bem como a dicotomizacdo entre escolares matriculados em escolas publicas
e escolas privadas (CANGUSSU et al., 2002; FREIRE et al., 1999). Nesse estudo pdde se

observar que a grande maioria freqlientava escolas publicas, o que, de acordo com estudos
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que se referem a desigualdade social, pode ser uma forma de justificar a maior prevaléncia no
CPO-D.

Outra questdo a ser considerada em relacdo as variaveis socioecondmicas, € 0
fato de ndo existir 4gua fluoretada na regido do Parque Prazeres, Campos dos Goytacazes/RJ.
Esta realidade funciona como agravante nos processos preventivos de combate a cérie. De
acordo com estudos que relacionam condi¢es socioecondmicas, qualidade de vida e cérie
dentéria, 0 ambiente, assim como as condi¢Bes gerais de vida das populagdes periféricas,
interfere diretamente na saude bucal (THOMAS E STARTUP, 1992; GONCALVES et al.,
2002; LORETTO et al. 2000).

Os resultados confirmam que a salde periodontal dos adolescentes do Parque
Prazeres tende a ser boa, pois, apesar de grande quantidade de porcentagem de célculo (38%)
a maioria apresentou periodonto sadio 42%. Embora deva ser considerado o fato de que a
prevaléncia de gengivite possa estar superestimada, uma vez que o registro da presenca de
célculo anula o registro de sangramento, pois a escolha é para o pior indicador. Calculo é um
indicador de higiene bucal inadequada, que pode ou ndo causar inflamacdo, mas ndo é
indicador de gengivite. Assim como o sangramento é indicador de gengivite na presenca ou
na auséncia de calculo.

De uma maneira geral, os resultados dessa pesquisa em relacdo a doenca
periodontal estdo de acordo com a literatura, que diz que gengivite € comum e periodontite é
rara, em escala mundial (PAPAPANOU, 1988).

O modelo assistencial brasileiro, historicamente privativista e curativo, sempre
teve dificuldades em cumprir os principios do SUS. Uma das razdes para isso é a falta de
assessoria do Ministério da Salde aos Estados e municipios, para garantir a integralidade, a

articulacéo e a superacéo das dicotomias das acdes da saude, inclusive na vigilancia a satde.
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Dessa forma, a assisténcia odontolégica tem sido ineficaz para intervir na
prevaléncia das doencas bucais que assolam o Pais, caracterizada por uma prética elitista,
individualista, mutiladora e iatrogénica; de alto custo, de baixo impacto social e desconectada

da realidade epidemioldgica e social do Brasil.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O grande salto das novas versdes em salde e que tem no conceito de Promocéo da
Saude e Qualidade de Vida, eixos das a¢des desenvolvidas junto as populacdes é o tratamento
humanizado conferido as faixas mais carentes da sociedade brasileira, cuja desigualdade
existente, sempre privilegiou o atendimento as elites em detrimento das classes pobres, estas
sim, entregues a propria sorte (BUSS, 2000).

Nesse sentido, 0s ndcleos do PSF que atendem a saude bucal cumprem um papel
social relevante, estendendo um servico de atengdo basica a toda a populacdo. A presenca do
PSF na comunidade do Parque Prazeres é um exemplo de que programas de salde coletiva
com objetivos socio-educativos sdo essenciais a melhoria da qualidade de vida das
populagdes.

Este estudo que teve como objeto da pesquisa adolescentes na faixa etéria de 15 a
19 anos, adscritos no PSF/ Parque Prazeres, revelou que os indices de CPO-D desta clientela é
bastante elevado quando comparados com dados do projeto SB Brasil/2003 realizados na
regido Sudeste e Brasil. Deve ser ressaltada a importancia do componente dente perdido do
CPO-D no PSF/ Parque Prazeres, quando comparado com as outras regides, caracterizando
uma prética profissional mutiladora.

A intengdo desse estudo foi também contribuir para uma maior visibilidade das
condi¢Bes em salde bucal dos adolescentes de 15 a 19 anos, uma faixa etéria pouco estudada
no Brasil e que esta pesquisa revelou ter pouco acesso aos servi¢os odontoldgicos.

A necessidade de criacdo do distrito sanitario no municipio de Campos dos
Goytacazes, 0 maior da regido norte Fluminense, permitir4 que os servicos voltados para a
saude sejam integrados aos espacos da comunidade, possibilitando por via do nucleamento

que as populacdes tenham servicos de qualidade, sem necessidade dos usuarios se
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deslocarem. Essa medida trara importantes beneficios para a satde bucal, possibilitando que
um maior nimero de usuério seja atendido.

Esta pesquisa s6 cumprird o seu ciclo, com a aplicabilidade de seus resultados a
melhoria do acesso dos jovens em geral, aos beneficios que o programa PSF pode trazer para
os bairros, e por fim & melhoria da qualidade de vida desses jovens, que serdo o futuro desse

pais, que ainda tem tantos problemas de satde por superar.
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ANEXQOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (OU
ESCLARECIMENTO DO RESPONSAVEL)

Nome do entrevistado: Idade:

Responsavel legal: RG:

Projeto: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NA POPULACAO DE 15 A
19 ANOS ADSCRITA A UMA UNIDADE DO PSF DE CAMPOS DOS GOITACAZES.

Responsavel: Regina Célia Giancristoforo Campos

Eu, :
abaixo assinado, (responsavel pelo meu presente proximo

), declaro ter pleno conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa: Conhecer a prevaléncia da doenca cérie e periodontal da populacéo
de 15 a 19 anos adscrita no mddulo do PSF do Parque Prazeres de Campos dos
Goytacazes.

2. Beneficios que possam ser obtidos: melhoria das agBes de salde bucal.

3. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer divida acerca de assuntos relacionados
com o objeto da pesquisa.

4. Tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

5. Obterei informagfes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha
vontade de continuar dele participando.

6. A pesquisa manterd o carater oficial das informacfes relacionando-as com a minha
privacidade.

7. Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefonico com a
pesquisadora pelo telefone: (22) 27221861.

Campos dos Goytacazes, de de 2007.

Assinatura do Participante ou Responsével Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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ANEXO B: FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA E
AUTOPERCEPCAO (PROJETO SB 2000).

Formulério de avaliacdo socioecondmica e autopercepcdo de salde bucal da populacdo de 15
a 19 anos do Mddulo do PSF do Parque Prazeres.

1) Numero de pessoas:

[T 1

2) Escolaridade (anos de estudo):

|

3) Estudante: 0-Sim 1-Nao

[ ]

4) Tipo de escola:

[ ]

0 - Né&o é estudante 1 - Publica

2 - Privada 3 - Outros

5) Moradia:
1 - Propria 2 - Propria em aquisigao 3 - Alugada
4 - Cedida 5 - Outros

6) Numero de cdmodos da casa:

LT 1]

7) Renda Familiar (em reais):

8) Renda Pessoal (em reais):

9) Posse de automovel:

[ ]

0 - Né&o possui
1 - Possui um automdvel
2 - Possui um ou mais automével
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ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

10) J4 foi ao Dentista alguma vez na vida?

]

0-Sim
1- Nao

11) Ha quanto tempo?

[ ]

0 - Nunca foi ao Dentista 3 - Ha mais de 3 anos
1 - Menos de 1 ano
2 -dela?2anos

12) Onde?

[ ]

0 - Nunca foi ao Dentista 3 - Servigo Privado Suplementar (Planos e Convénios)

1 - Servigo Publico 4 - Servico Filantrépico
2 - Servigo Privado 5 - Outros
13) Por qué?

[ ]

0 - Nunca foi ao Dentista 4 - Cavidades nos dentes

1 - Consulta de rotina/reparos /manutengéo 5 - Feridas/caro¢os ou manchas
2 - Dor 6 - Rosto inchado

3 - Sangramento gengival 7 - outros

14) Como avalia o atendimento?

[ ]

0 - Nunca foi ao Dentista 3 - Regular
1 - Péssimo 4 - Bom
2 - Ruim 5 - Otimo

15) Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais?

[ 1]
0-Sim
1 - Nao

16) Considera que necessita de tratamento atualmente?

0-Sim
1- Nbdo
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Autopercepc¢do em Salde Bucal

17) Como classifica sua satde bucal?

]

0 - N&o sabe (ndo informou) 3 - Regular
1 - Péssima 4 - Boa
2 - Ruim 5 - Otima

18) Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengiva?

[ ]

0 - N&o sabe (ndo informou) 3 - Regular
1 - Péssima 4 - Boa
2 - Ruim 5 - Otima

19) Como classificaria sua mastigacio?

[ ]

0 - N&o sabe (néo informou) 3 - Regular
1 - Péssima 4 - Boa
2 - Ruim 5 - Otima

20) Como classificaria a sua fala devido aos seus dentes e gengivas?

]

0 - Néo sabe (ndo informou) 3 - Regular
1 - Péssima 4 - Boa
2 - Ruim 5 - Otima

21) De que forma a sua salde bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?

]

0 - Ndo sabe (ndo informou) 3 - Afeta mais ou menos
1 - Néo afeta 4 - Afeta muito
2 - Afeta pouco

22) O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos Ultimos 6 meses?

[ ]

0 - Nenhuma Dor 2 - Média Dor
1 - Pouca Dor 3 - Muita Dor
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ANEXO C: FICHA DE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA CARIE DENTARIA
- CPO-D

Nome : Sexo:

Idade : anos Data de Nascimento: / /

Local : PSF do Parque Prazeres — Campos dos Goytacazes/RJ

ACS: Cadastro:

Data do Exame: /[ 2007
Condicao Dental CPO-D

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Critérios para diagndstico :
Cddigo 0- Coroa Higida;

Cddigo 1 - Coroa cariada;

Cdédigo 2 - Coroa obturado e com carie;

Cdédigo 3 - Coroa obturado e sem carie;

Cdédigo 4 - Dente Perdido devido a cérie;

Cdédigo 5 - Dente Perdido por outras razdes (ortodonticas, traumaticas ou congénitas);
Cdédigo 6 - Apresenta selante;

Cédigo 7 - Apoio de ponte ou coroa;

Cdédigo 8 - Nao erupcionado;

Cédigo T - Trauma (parte da superficie coronaria foi perdida);

Cdédigo 9 - Dente excluido (bandas ortoddnticas ou hipoplasias severas).

Condicao de Doenga Periodontal

Critérios: sangramento nas regidoes Vestibular e lingual abrangendo regi6es mesial, média e
distal

17/16 11 26/27 CPI 0 — sextante higido
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 — sextante ¢/ sangramento (obs.direta/ ou ¢/ sondagem)

2 — calculo(qualquer quantidade)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3 —bolsade4a5mm

47/46 31 36/37 4 — bolsa de 6 mm ou mais
X — sextante excluido (>de 2 dentes presentes)
Examinador :Regina Campos 9 - sextante ndo examinado

Anotador :
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ANEXO D: CODIGOS PARA CARIE DENTARIA (MANUAL DO EXAMINADOR E

ANOTADOR- MS/BRASIL, 2001).

Um dente é considerado presente na boca quando apresenta qualquer parte visivel.

0 — Coroa Higida
N&o ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenga ndo sdo levados em
consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

e manchas esbranquicadas;

e descoloracfes ou manchas rugosas resistentes & pressdo da
sonda CPI;

e sulcos e fissuras do esmalte, manchados mas que n&o
apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte socavado ou amolecimento das paredes
detectaveis com a sonda CPI;

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

e lesBes que, com base na sua distribui¢do ou historia, ou exame

tactil/visual, resultem de abraséo.

1 - Coroa Cariada
sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou
tecido amolecido na base, ou descoloracdo do esmalte ou da parede, ou ha uma restauragéo
temporaria (exceto iondmero de vidro). A sonda CPl deve ser empregada para confirmar
evidéncias visuais de carie nas superficies: oclusal, vestibular e lingual. Na davida, considerar

o dente higido.
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Nota: Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenca no
momento do exame, a FSF-USP adota com regra de decisdo considerar o dente atacado por

cérie, registrando-se cariado.

2 — Coroa Restaurada mas Cariada
ha uma ou mais restauracdes e a0 mesmo tempo uma ou mais
areas estdo cariadas. Nao ha distincdo entre as caries primérias e secundarias, ou seja, se as

lesBes estdo ou ndo em associacdo fisica com a(s) restauracdo (8es).

3 — Coroa Restaurada e Sem Carie
ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie priméria
ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido a cérie inclui-se nesta categoria. Se a

coroa resulta de outras causas, como suporte de protese, é codificada como 7.

4 — Dente Perdido devido a Cérie
um dente permanente foi extraido por causa de carie e ndo por

outras razoes.

5 — Dente Perdido por outra razéo
auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais, traumaticas

Ou congeénitas.

8 — Coroa néo erupcionada
quando o dente permanente ainda ndo erupcionou, atendendo a

cronologia da erupcdo. N&o inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma.
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parte da superficie coronéria foi perdida em conseqliéncia de

trauma e ndo ha evidéncia de cérie.

9 — Dente Excluido

aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser

examinado (bandas ortoddnticas, hipoplasias severas etc.)

Figura 1: Condicdo Dental CPO-D

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Quadro 2 — Resumo dos cddigos para cérie dentaria.

CODIGO DENTES
PERMANENTES

CONDICAO/ESTADO

HIGIDO

CARIADO

RESTAURADO MAS COM CARIE

RESTAURADO E SEM CARIE

PERDIDO DEVIDO A CARIE

PERDIDO POR OUTRAS RAZOES

APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA

NAO ERUPCIONADO

TRAUMA (FRATURA)

O | 0| N~ WN|F| O

DENTE EXCLUIDO

Fonte: Projeto SB Brasil 2003
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ANEXO E: CONDICAO PERIODONTAL (MANUAL DO EXAMINADOR E

ANOTADOR -MS, BRASIL, 2001)

A boca foi dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-
34, 33-43 e 44-48 (figura 2). A presenca de dois ou mais dentes sem indicagéo de exodontia,
foi pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso o0 sextante foi cancelado (ex: um Unico dente
presente).

Nota: ndo se considerou o terceiro molar na contagem de dentes presentes no
sextante, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Quando se detectou a presenca de um dente e 0
terceiro molar, nesta faixa etaria o sextante foi excluido.

Os dentes-indices para cada sextante foram: 16, 11, 26, 36 31 e 46. Caso
nenhum deles estivesse presente, examinam-se todos 0s dentes remanescentes do sextante,
ndo se levando em conta distal dos terceiros molares.

O exame foi realizado em cada 10 dentes-indices, nas superficies vestibular e
lingual, abrangendo as regibes mesial, média e distal. Os procedimentos foram iniciados pela
area disto-vestibular, passando para a area média e dai para a &rea mesio-vestibular. Apds,
inspecionam-se as &reas linguais, indo de distal para mesial. A sonda foi introduzida
levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em relagdo ao
longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatémica da superficie radicular. Movimentos
de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude foram realizados. Embora os 10 dentes sejam
examinados por sextante, apenas 6 anotacGes foram feitas, sendo uma por sextante, relativa a

pior situagéo encontrada.



Figura 2: Divisdo da arcada em sextantes e destaque para os dentes indices para CPI.

SUPERIOR

..... CENTRAL ESQUERDO
18 - &> ;| B
! COCE) 20 @060

CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

DIREITO

Fonte: Projeto SB Brasil 2003

Quadro 3: Resumo dos codigos para doenga periodontal (CPI)
Sextante higido

Sextante com sangramento

Calculo

Bolsade 4 a5 mm

Bolsa de 6 mm ou mais

Sextante excluido (menos de 2 dentes)

Sextante ndo examinado
Fonte: Projeto SB 2003

O|X|d|lw|N | RO
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