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Resumo

No Brasil, as criangas menores de cinco anos passaram a ser uma populacéo alvo de atengéo
odontoldgica publica sistematizada somente a partir dos anos 1990. Inimeras experiéncias de
implantacdo do atendimento aos bebés nos municipios surgiram ao longo dos anos, mas ndo
se tem avaliado o efeito comparativo entre criancas expostas e ndo expostas ao programa.
Portanto, os objetivos desta pesquisa foram caracterizar a atengdo odontolégica para bebés no
servico publico de salde em Natal e avaliar o impacto de uma assisténcia odontologica
diferenciada para bebés a partir da comparacdo de indicadores de saude bucal em criangas
expostas e ndo-expostas ao atendimento. O estudo constou de um grupo experimental
(exposto ao atendimento diferenciado) e um grupo controle (ndo exposto ao atendimento
diferenciado), havendo emparelhamento entre os grupos com relacdo ao sexo, idade e
condicdo socio-econdmica. Apos a obtencdo do consentimento livre e esclarecido, foi
realizado um questionario com os responsaveis para detecgdo de alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca cérie e em seguida foi realizado o exame bucal da crianga,
verificando o Indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (ISG), ceo-s e
atividade de carie. A amostra constou de 40 criangas em cada grupo. Os resultados obtidos
mostraram para o IPV uma diferenca de 7 pontos percentuais para o grupo que sofreu
intervencgdo, contudo ndo houve diferenca estatistica significante pela aplicagdo do teste “t” de
Student (p=0,314) e para 0 ISG o grupo controle apresentou uma média mais baixa (0,8%) em
relacdo ao grupo experimental (2,77%), havendo diferenca estatistica segundo o teste de
Mann-Whitney (p= 0,003). Com relacdo ao ceo-s e a atividade de carie ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos. Entre as provaveis explicacdes para esta auséncia de
impacto, podem ser incluidas a auséncia de alteracéo significativa no modelo de pratica entre
0S grupos, mesmo considerando que o0 grupo experimental se propde a ter como proposta uma
atencdo diferenciada, além da limitacdo da propria assisténcia odontoldgica em resolver

problemas bucais em populacgéo de baixa renda.



Abstract

In Brazil, 0-5 years old children just have an oral health care system since 1990°s.
Innumerable experiences of implantation of the attendance to the babies in the cities had
appeared throughout the years, but it hasn’t been evaluated the comparative effect between
children displayed and not displayed to the program. In this regard, the main of this research
was describe the Early Childhood Oral Health Care in public health service in Natal, Rio
Grande do Norte, Brazil and evaluate the impact of this specific oral health care for babies by
comparison of indicators between exposed and non-exposed children. It was created an
experimental group, formed by children covered by program which was paired, based on sex,
age and socioeconomic status, with a control group, formed by uncovered children. After
filling ethical application, the parents of children were questioned about some risk factors to
dental caries and, in sequence, it was accomplish an oral examination in the child. It was
verified the Visible Plaque Index (VPI), Gingival Bleeding Index (GBI), dmf-s and
verification of caries activity. The sample was 40 children in each group. The results showed,
for VPI, a difference of 7 percentile points for the experimental group, however this
difference had no statistical significance, obtained by Student’s “t”test (p=0.314). In relation
to GBI, the control group showed a low mean (0.8%) comparing with experimental group
(2.77%) and this difference was statistically significant (p=0.003). The results for dmf-s and
evaluation of caries activity showed no statistical difference between groups. Among the
probable reasons for absence of impact of intervention, could be included: (a) the practice
model was the same in two groups, or the difference was very weak and (b) the oral health

care has intrinsic limitations for to impact on oral health in low income populations.
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. Introducao

E bom ser crianca, ter de todos atencéo.
Da mamae carinho, do papai a protegéo.
E tdo bom se divertir e ndo ter que trabalhar.

S6 comer, crescer, dormir, brincar

E bom ser crianca, isso &s vezes nos convém.
Ndés temos direitos que gente grande ndo tem.
SO brincar, brincar, brincar, sem pensar no boletim.

Bem que isso podia nunca mais ter fim...

Mausica: E bom ser crianga

Autor: Toquinho



1. Introducéo

Desde o Brasil Colonial a assisténcia odontoldgica publica tem sido influenciada pela
politica da época. Um modelo que perdurou durante toda a segunda metade do século XX foi
0 sistema incremental, que se caracterizou pela entrada da Odontologia nas escolas com o
objetivo de prevenir a cérie dentéria na infancia (a partir dos 6 anos). Nos anos 1990 iniciou-
se uma discussdo sobre outras perspectivas e estratégias para o atendimento odontoldgico.
Diante disso, surge no pais o Atendimento Precoce em Odontologia tendo como populagao-
alvo as criancas de 0-5 anos de idade que até entdo tinham sido excluidas da atencdo

odontoldgica publica.

O primeiro seguidor dessa nova pratica no Brasil foi o Prof. Luiz Reinaldo de
Figueiredo Walter quando implantou a Bebé-Clinica na Universidade Estadual de Londrina
(UEL) em 1985. Com a divulgacdo dos primeiros resultados da Bebé-Clinica varios

municipios aderiram a essa nova experiéncia na Odontologia.

A lbgica de implantacdo da Atencdo Precoce tem como base a captacdo precoce, seja
da gestante ou da crianca. Porém tem sido feita de forma acritica, tornando-se, muitas, vezes,
uma prética desvinculada de acdes que envolvam toda a populacéo a ser assistida, correndo o

risco de se tornar um modelo excludente.

Em Natal-RN, a Secretaria Municipal de Satde aderiu a0 Programa Bebé-Clinica em
1996 com a capacitagdo de 20 dentistas da rede e implantando o0 mesmo em trés dos quatro
Distritos Sanitarios. Com a incorporacdo do dentista no Programa Salde da Familia em
meados de 2002, os dentistas que atendiam no Bebé-Clinica passaram a atuar dentro do PSF.
Enquanto durou o programa, pouco foi feito no sentido de avalia-lo e na divulgagdo dos
resultados obtidos. E somente a partir da avaliacdo que se determina se uma agio em salde
obteve éxito com relagdo aos objetivos pré-determinados, podendo esta se dar de forma

quantitativa e/ou qualitativa.

Atualmente no municipio de Natal-RN o atendimento aos bebés tem sido realizado
apenas pelas unidades que possuem o Programa Salde da Familia. O bebé chega a unidade
para 0 acompanhamento no programa Crescimento e Desenvolvimento realizado pelo
profissional de enfermagem, de onde ele é encaminhado para o dentista. A partir dai fica a
critério desse profissional a marcacdo do retorno e o acompanhamento, ndo havendo um

padréo entre as unidades.



Desse modo, tentando buscar respostas a varios questionamentos que me rondavam
desde o periodo da graduacdo, quando conheci um pouco da assisténcia dada a essa
populacdo, e também com o fato de ter sido mée de primeira viagem quando se iniciavam as
atividades no mestrado, entéo resolvi que o meu objeto de estudo seriam os bebés novamente.
Considerando a necessidade de se aprofundar na real efetividade que o atendimento
diferenciado proporciona, esta avaliagdo pretende comparar indicadores de saude bucal em

bebés expostos e ndo-expostos a este tipo de atendimento.



. Revisao de
L1teratura

Minuciosa formiga ndo tem que se lhe diga:
leva a sua palhinha asinha, asinha.

Assim devera eu ser e ndo esta cigarra

que se pbe a cantar e me deita a perder.
Assim devera eu ser: de patinhas no chao,
formiguinha ao trabalho e ao tostéo.

Assim devera eu ser se ndo fora ndo querer.

Musica: Formiga Bossa Nova

Canta: Adriana Calganhoto



2. Revisao de Literatura

2.1 A evolucéo da saude bucal no Brasil

A assisténcia da odontologia no Brasil teve inicio com a chegada da Familia Real
Portuguesa. Até o final do século XIX boa parte dessa assisténcia foi dada pelas Forcas
Armadas. No Brasil Imperial a assisténcia publica era limitada ao que as entidades

filantropicas podiam realizar (Calado, 2000).

Com a proclamagdo da Republica, em 1889, muitas mudangas ocorreram a nivel
nacional, sobretudo a partir da Revolugdo de 1930. Vérias leis foram aprovadas a partir da
criagdo do Ministério da Educacéo e da Saide Publica todas com o objetivo de reformular o
ensino e regular as profissdes. O exercicio da odontologia deixou de ser permitido a quem nao

fosse diplomado por escola federal ou equiparada (Narvai e Frazéo, 2008).

Nas décadas seguintes, a formacdo odontolégica no Brasil recebeu influéncia das
grandes transformacbes ocorridas no ensino odontoldgico nos Estados Unidos, em
decorréncia do Relatorio Gies (Narvai e Frazdo,2008). A pratica odontolégica do setor
privado, caracterizada como cientificista ou flexneriana mereceu destaque. Ela privilegiava o
individuo como objeto de pratica e responsdvel pela saude. Além disso, os EUA
influenciaram as agOes de assisténcia publica, ocorrendo no pais uma disseminacdo da politica
de higiene, da qual se derivou a higiene escolar, tendo como reflexo a entrada da odontologia

nas escolas (Costa, Chagas e Silvestre, 2006).

Em 1912 acontece a primeira experiéncia da odontologia inserida na assisténcia
publica por meio da fundacdo das Clinicas Dentérias Escolares. Com isso, nota-se que o
atendimento nas escolas no Brasil até 1952 mostrou-se rudimentar, caracterizando um
programa sem planejamento, com falta de avaliagdo, auséncia de sistema de trabalho e
técnicas uniformes, sem preparacdo adequada de profissionais para executar as tarefas
sanitarias e pela concepcéo individualista da profissdo. Havendo assim, no servigo publico o

mesmo tipo de aten¢do dada nos consultdrios particulares (Costa, Chagas e Silvestre, 2006).

Os primeiros programas da odontologia sanitaria no Brasil foram implementados em
1952 pelo SESP - Servigo Especial de Saude Publica, inicialmente em Aimorés-MG e em
seguida em varios municipios do Norte, Nordeste e Sudeste. A populacdo
epidemiologicamente tida como a mais vulnerdvel — os escolares- foi o alvo desses

programas, pois apresentava-se como a mais sensivel as intervengBes de saude publica.
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Assim, métodos e técnicas de planejamento e programacdo em saude passaram a fazer parte
do cotidiano de dezenas de profissionais de odontologia em vérias regides do pais (Narvai,
2006).

O modelo de assisténcia a escolares do SESP tinha como vertente ideoldgica o
movimento da odontologia sanitaria e como proposta programatica o Sistema Incremental de
atendimento a escolares. Neste modelo as criangas que ja tinham sido atendidas eram
monitoradas por anos (ciclos), sempre tratando as novas céries que surgiam e recebendo alta

ao final do tratamento (Medeiros-Junior, 2004).

Esperava-se que as acOes preventivas e de educagdo sanitéria reduzissem o surgimento
de novas caries, possibilitando, a médio prazo, um dominio do quadro epidemiol6gico, uma
reducdo do tempo total de trabalho exigido para tratar criangas e, com isso, ter tempo para
incluir no atendimento novos grupos como os adolescentes e os infantes, e além disso
possibilitar ao dentista o aprofundamento no trabalho em si, abrangendo as doencas

periodontais, problemas endoddnticos, ortodonticos e cirdrgicos (Pinto, 2000).

A adocdo do sistema incremental americano na tentativa de resolver os problemas
brasileiros resultou num sistema excludente, pois ndo foram levadas em consideracdo as
profundas diferencas que existiam entre os dois paises, o Brasil com problemas gerais e 0s
EUA focais. N&o havia uma estratégia universal para atingir toda a populagéo exposta ao risco
de adoecer. A Odontologia seguiu uma direcdo enquanto o quadro epidemioldgico e as

condigdes de vida seguiram outra (Costa, Chagas e Silvestre, 2006).

Esse modelo excludente de assisténcia predominante a escolares caracterizou a
odontologia entre os anos de 1950 e fins dos anos 1980 e o resto da populagéo era assistida
por algumas instituicdes, entre elas as conveniadas com o Sistema Previdenciario (INAMPS),

as secretarias estaduais de salde e entidades filantropicas (Medeiros-Junior, 2004).

A perspectiva da promogdo & salde e da prevengdo da carie dentaria tomou outra
diregdo que os sistemas incrementais, formulando propostas de iniciativas intersetoriais
envolvendo uso de substancias fluoradas em sistemas publicos de abastecimento de 4gua e em

escolas (Narvai e Frazéo, 2008).

Contrariando as agdes curativas do Sistema Incremental surge no fim da década de
1980, o Programa Inversdo da Atencdo, tentando mudar o foco da aten¢éo curativa classica,
estabilizando o meio bucal para a eficacia dos métodos preventivos. Este programa é diferente

do Sistema Incremental, pois ndo trabalha sob a Otica de acimulo de necessidade e
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tratamentos completados individuais em sequéncia. Ele tem como prioridade o controle da
doenca levando em consideracdo 0s conceitos atuais de prevencdo e educacdo em saude
(Nickel, Lima, Silva, 2008).

Outro modelo difundido na odontologia € a Atencdo Precoce, que teve como
pressuposto a observagéo de freqlientes problemas bucais em pacientes na primeira infancia.
Esse modelo fez com que os profissionais mudassem a mentalidade e passassem a dar
importancia a prevencdo da cérie dentéria ainda na denticdo decidua, resgatando assim a

populagdo menor de 6 anos (Nickel, Lima, Silva, 2008).
2.2 Acriagdo do Sistema Unico de Saude

De acordo com Narvai e Frazai, em revisao feita em 2008, “uma polarizagdo marcou
a evolugdo do sistema de saude brasileiro ao longo do século XX: a separagdo entre a
chamada “‘satde publica” e a denominada ““satde previdenciaria”. A primeira esteve sob
comando dos 6rgéos aos quais incumbia controlar endemias e epidemias, implementar as
acOes de vacinacdo e de “educagdo sanitaria” e outras consideradas de interesse coletivo. A
“salide previdenciaria”, vinculada as Caixas e Institutos de Aposentadoria e Pensdes, se
encarregava por sua vez, “na medida dos recursos disponiveis”, de prestar assisténcia aos
trabalhadores e seus dependentes, desde que vinculados ao mercado formal de emprego, ou
seja, aos portadores de “carteira de trabalho™. Neste ambito ganhou destaque o INAMPS, o

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social” (Narvai e Frazéo, 2008).

Os profissionais e intelectuais da area da Saude Coletiva lutaram por politicas mais
universalistas consolidando um movimento que sO fez crescer concomitantemente a
insatisfacdo popular e aos resultados desfavoraveis do governo nas elei¢bes. Esse movimento
ficou conhecido como Movimento pela Reforma Sanitaria e juntaram-se a ele varias
liderangas politicas, sindicais e populares buscando alternativas para a reestruturacdo do

modelo sanitario vigente (Medeiros-Junior e Roncalli, 2004).

A proposta do Sistema Unico de Sadde foi discutida publicamente, pela primeira vez,
em 1979 no | Simpoésio Nacional de Politica de Saude, realizado pela Camara dos Deputados.
Esse simpdsio foi considerado o marco inicial do Movimento pela Reforma Sanitéria
(Roncalli e Souza, 1997).

Em 1986, ocorreu o evento politico-sanitario mais importante da década, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Foi |4 que se lancaram os principios da Reforma

Sanitéria. Nessa conferéncia evidenciou-se que as modificacbes no setor da saude
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transcendiam o0s marcos de uma simples reforma administrativa e financeira (Lima,
Gerschman, Edler e Suarez, 2006). Para Medeiros Jr e Roncalli, essa conferéncia diferiu das
demais, até entdo realizadas, por duas caracteristicas principais. Uma, o seu carater
democrético, pela presenca significativa de milhares de delegados, representativos de quase
todas as forcas sociais interessadas na questdo salde. Outra, sua dindmica processual, que
se iniciou por conferéncias municipais, depois estaduais, até chegar ao ambito nacional
(Medeiros-Janior e Roncalli, 2004).

Os parlamentares que participaram da Assembléia Nacional Constituinte foram
favordveis as principais deliberagdes da V111 CNS e estas foram consagradas na Carta Magna,
a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em 1988, quando foi promulgada. Algumas

das deliberagbes promulgadas referiam-se a (Narvai e Frazdo, 2008):

(a) saude como um direito de todos e um dever do Estado;

(b) criacdo de um sistema Unico de salde-SUS;

(c) gestéo descentralizada do SUS, com comando Unico em cada esfera de governo;
(d) integralidade das acdes de saude, com prioridade para as medidas preventivas;

(e) participagdo da comunidade nas decisdes relativas a saude.
2.3 Saude Bucal no SUS

A insercdo da saude bucal no SUS tem sido marcada por conflitos e contradicoes,

desde a criacdo do Sistema, pelos constituintes de 1988 (Narvai e Frazéo, 2008).

Um momento que marcou a histéria da Odontologia do Brasil aconteceu em 1986: a 12
Conferéncia Nacional de Salde Bucal, pois ndo se tratou simplesmente de um encontro
exclusivo de cirurgiGes-dentistas. A populagdo, principal interessada no assunto, também

estava presente, participando e se manifestando (Costa, Chagas e Silvestre, 2006).

Apesar de os delegados participantes da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal
terem proposto claramente a inser¢do da salde bucal no sistema Unico de salde, 0s governos

que se sucederam desde entdo ndo acataram essa deliberacéo (Narvai e Frazéo, 2008).

Em 1993 aconteceu a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, onde as discusses
permitiram a aprovacdo de diretrizes e estratégias politicas para a salde bucal no pais,
levando em conta: a salde bucal como direito de cidadania; um novo modelo de atencdo em

saude bucal; os recursos humanos; o financiamento e o controle social. A efetiva inser¢édo da
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salde bucal no Sistema Unico de Salde teria a proposta de desmitificar modelos de
programas verticais e de politicas ainda existentes que ndo levaram em consideragdo a
realidade concreta. Dessa forma, foi aprovado que essa insercdo se daria por meio de um
processo sob controle da sociedade (Conselhos de Saude) descentralizado e no qual se
garantiria a universalidade do acesso e a equidade da assisténcia odontoldgica, associadas a
outras medidas de promocdo de salde de grande impacto social (Costa, Chagas e Silvestre,
2006).

No ano 2000 uma nova perspectiva para a Politica Nacional de Satde Bucal foi aberta
com a edicdo da Portaria 1.444, de 28/12/2000, pelo Ministério da Saude, estabelecendo
incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencéo a salde bucal prestada nos municipios

por meio do Programa Salde da Familia (Brasil, 2000).
2.4 O Programa Saude da Familia

Nos ultimos anos, com a mudanca do objeto de atencdo (a familia), do enfoque de
atuacdo (atencdo priméria) e da organizacdo geral dos servicos, a estratégia de Saude da
Familia passa a ser o desenho adotado pelo Ministério da Saude, como um “novo modelo” de
atengdo, carreando os programas, projetos, acoes e atividades que vém sendo desenvolvidas
no pais (Calado, 2002).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido em 1994, embora se tenha
noticia de que ja nesta data, guardadas suas particularidades, havia sido implantado em alguns
municipios, entre eles Niter6i (RJ) em 1991; Itacarambi (MG) em 1993, entre outros (Franco
e Merhy, 2003).

Ele foi criado com o propdsito de orientar a organizagdo da Atencdo Bésica no pais no
sentido de garantir os principios de territorializacdo, longitudinalidade no cuidado,
intersetorialidade, descentralizagdo, co-responsabilizagdo e equidade, priorizando grupos
populacionais do SUS e entendendo o individuo como singular e como parte integrante de um
contexto mais amplo. Nos primeiros anos, recebeu a denominagdo de Programa Salde da
Familia (PSF) e, posteriormente, em sua fase de consolidacdo, veio a ser chamada de
Estratégia Saude da Familia (ESF). (Brasil, 2008).

A ESF trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populacdo adscrita a esta area (Medeiros-Junior, 2004).
Recomenda-se que uma equipe seja responsavel pelo acompanhamento entre 600 e 1.000

familias, ndo ultrapassando o limite méximo de 4.500 pessoas (Brasil, 2001).
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A equipe da ESF é composta minimamente por um médico generalista ou médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de saude (ACS). O numero de ACS varia de acordo com o nimero de pessoas sob a
responsabilidade da equipe — numa propor¢do media de um agente para 550 pessoas

acompanhadas (Franco e Merhy, 2003).

Os profissionais das USF, convivendo com a comunidade em que atuam, podem
desencadear mudancas significativas na sua area de abrangéncia, se observarem o cotidiano
das pessoas com base nas teorias e conceitos do SUS. Sob esse aspecto, as atribuicdes

fundamentais dos profissionais da USF séo as seguintes (Brasil, 2001):

1. Planejamento de agdes: capacidade para diagnosticar a realidade local. Nesse
diagndstico, é importante estar atento também aos aspectos positivos da comunidade,

ao potencial que as pessoas tém para resolver seus problemas, inclusive os de salde.

2. Salde, promocdo e vigilancia: é fundamental, nesta atribuicdo, entender a salde
como produgdo social, como um processo construtivo que uma coletividade pode
conquistar em seu dia-a-dia. Busca-se, nesta atribuicdo, compreender o processo de
responsabilidade compartilhada das a¢bes em saude, incluindo a sintonia entre os

diferentes setores (intersetorialidade) e a participagéo social.

3. Trabalho interdisciplinar em equipe: a agédo entre diferentes disciplinas pressupde,
além das ligacdes tradicionais, a possibilidade de a pratica de um profissional se
reconstruir na préatica do outro, transformando ambas na intervencdo do contexto em

que estdo inseridas.

4. Abordagem integral da familia: entende-se, por essa atribuicdo, a abordagem integral
da pessoa, vendo-a em seu contexto socioecondémico e cultural, com ética,

compromisso e respeito.

Os dados referentes ao nimero de Equipes de Saude da Familia passaram a ser
registrados oficialmente a partir de 1998 com a implantagdo do Sistema de Informacéo da
Atencgdo Bésica (SIAB). Dessa forma, a estimativa de cobertura média populacional da ESF,
no Brasil, s6 foi possivel a partir de 1998, uma vez que, para calcular a proporcdo da
populacdo coberta pela estratégia, é necessario considerar o nimero de Equipes de Saide da
Familia existentes no municipio (Brasil, 2008). A evolucdo da cobertura da ESF na regido
Nordeste desde 1998 até 2006 é mostrada na figura 1. Nas figuras 2 e 3 encontra-se a

evolugéo da implantacdo das ESF nos anos de 1998 e 2009, respectivamente.
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Figura 1. Evolucdo da cobertura da ESF. Regido Nordeste, 1998-2005/2006.
Fonte: Ministério da Saude.
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Figura 2. Evolucdo da Implantagdo das Equipes de Salde da Familia. Brasil, 1998.
Fonte: Ministério da Salde
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Figura 3. Evolucdo da Implantacdo das Equipes de Saude da Familia. Brasil, 2009.
Fonte: Ministério da Saude.

2.5 A Saude Bucal na estratégia Saude da Familia

Com as novas perspectivas de politicas publicas envolvendo a Odontologia, surgem dois
projetos que buscam resgatar o direito do cidaddo brasileiro a atengdo odontoldgica, por meio
de acOes governamentais, para a superacdo do histdrico abandono e a falta de compromisso
com a salde bucal, que sdo o PSF, que a partir de 2001 passou a contar também com Equipes

de Saude Bucal, e o Programa Brasil Sorridente(Patricio, 2007).

A insercdo da saude bucal na estratégia Saude da Familia representou a possibilidade de
criar um espaco de préticas e relagbes a serem construidas para a reorientagdo do processo de
trabalho e para a propria atuagdo da satde bucal no &mbito dos servicos de saude. (Costa,
Chagas e Silvestre, 2006). Sua regulamentagdo ocorreu por meio da Portaria GM/MS n°
1.444, de 28 de dezembro de 2000, que estabelece incentivo financeiro para a reorganizagéo

da atencdo a salde bucal prestada nos municipios (Brasil, 2000).

A incorporacdo da ESB no PSF ndo ocorreu por acaso, e sim, em consonancia politica,
econdmica e social. Politica, pelo fato do apoio irrestrito dos atores envolvidos, a classe

odontolégica que vislumbrava nessa inclusdo novas possibilidades de emprego para os
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Cirurgides-Dentistas e a populagédo historicamente desassistida; econdémica, em funcéo da
definicdo e aprimoramento dos sistemas de financiamento atraves da NOB-SUS/96, em que
0S municipios se perceberam motivados em incorporar novas equipes; e social justificada
pelos altos indices de CPO-D apresentados pela populagéo brasileira, assim como, o baixo

acesso de parte da populacéo brasileira a servicos de satde bucal (Souza, 2005).

As normas e diretrizes para a reorganizagdo da atencdo a saude bucal, por sua vez, foram
regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco de 2001 (Brasil, 2001). Dessa

forma, foram criados dois tipos de Equipes de Saude Bucal (Costa, Chagas e Silvestre, 2006):

e ESB Modalidade I: composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar de Consultério
Dentéario (ACD).

e ESB Modalidade Il: composta por CD, ACD e Técnico em Higiene Dental (THD).

A partir da Portaria n° 673/GM, em 2003, o Ministério da Saude passou a financiar as
ESB na proporg¢do de 1:1 com relagdo as ESF, com cada ESB passando a cobrir, em média,
3.450 pessoas, pois como foi inicialmente implantada de 1 ESB para duas ESF fazia com que
0 niimero de procedimentos clinicos curativos comprometessem a incorporacdo da filosofia da
ESF no processo de trabalho dos profissionais de saide bucal (Costa, Chagas e Silvestre,
2006).

Nas figuras 4 e 5 pode-se acompanhar a meta e a evolugdo do nimero de ESB
implantadas no Brasil desde 2001 até 2009 como também o niumero de municipios com ESB

implantadas durante esse periodo, respectivamente.

(n®. de equipes) [ META L 2 REALIZADO
20.000
e
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B
12.000 Ead
8.000 ——~ -
4.000 — =
0 | T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 mai/ 09
= META 3,000 5.000 7.000 9. 000 13,000 15.500 17.000 17.000 | 20,000
— & REALIZADO 2.248 4.261 6.170 8.951 12,603 | 15.086 | 15.694 | 17.807 | 18.049
FONTE: SIAB - Sistema de Informacho da Atenclo Bislcs
SCNES - Sisterna de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saide
Figura 4. Meta e evolucdo do numero de ESB implantadas. Brasil 2001 — Maio/2009. Fonte:

Ministério da Saude
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Figura 5. Evoluc@o do nimero de municipios com Equipes de Saude Bucal implantadas. Brasil 2001-
Maio/2009. Fonte: Ministério da Saude.

O desenvolvimento de agdes na perspectiva do cuidado em salde bucal tem como
principios a gestdo participativa, a ética, o acesso, o acolhimento, o vinculo e a
responsabilidade profissional, além dos expressos no texto constitucional (universalidade,
integralidade e equidade) (Brasil, 2004).

Com o objetivo de superar o modelo biomédico de atencdo as doencas, propdem-se
duas formas de insercéo transversal da saude bucal nos diferentes programas integrais de
saide: 1) por linhas de cuidado; e, 2) por condicdo de vida. A primeira prevé o
reconhecimento de especificidades proprias da idade, podendo ser trabalhada como satde da
crianga, salde do adolescente, salde do adulto e saide do idoso. Ja a proposta de atencédo
por condicdo de vida compreende a salde da mulher, satde do trabalhador, portadores de
necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras. Nesse sentido, a¢Bes de saude
bucal também estardo incluidas nos documentos especificos definindo as politicas para a
intervencdo governamental segundo as linhas de cuidado ou condi¢do de vida. Para os

grupos a seguir destacam-se as seguintes orientagdes (Brasil, 2004):

Grupo de 0 a 5 anos: organizar o ingresso de criancas deste grupo etario no sistema,
no maximo a partir de 6 meses, aproveitando as campanhas de vacinagéo, consultas clinicas
e atividades em espacos sociais. Desenvolver atividades em grupo de pais e/ou responsaveis
para informaces, identificacdo e encaminhamento das criangas de alto risco ou com

necessidades para atencdo individual, com ampliacdo de procedimentos, incluindo os de
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ortopedia funcional dos maxilares e ortodontia preventiva. Nao se recomenda criar
“programas” especificos de salide bucal para esse grupo etario, verticalizados e isolados dos
demais programas de salde. Ao contrario, € altamente recomendével que agdes de saude
bucal voltadas a esse grupo sejam parte de programas integrais de salde da crianca e,

assim, compartilhadas pela equipe multiprofissional.

Grupo de criangas e adolescentes (6-18 anos): a atencdo deve ser adaptada a
situacdo epidemioldgica, identificando e encaminhando os grupos de maior risco para
atencdo curativa individual. Ressalta-se a necessidade de organizar fluxos para garantir o

atendimento aos adolescentes.

Grupo de Gestantes: Considerando que a mée tem um papel fundamental nos padrdes
de comportamento apreendidos durante a primeira infancia, agbes educativo-preventivas
com gestantes qualificam sua salde e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos
desde o inicio da vida da crianca. Deve-se realizar ac¢des coletivas e garantir o atendimento
individual. Em trabalho conjunto com a equipe de salde, a gestante, ao iniciar o pré-natal,
deve ser encaminhada para uma consulta odontoldgica, que minimamente inclua os seguintes

atos:
a. orientacdo sobre possibilidade de atendimento durante a gestacéo;
b. exame de tecidos moles e identificacdo de risco a saude bucal;
c. diagndstico de lesdes de cérie e necessidade de tratamento curativo;
d. diagndstico de gengivite ou doenga periodontal cronica e necessidade de tratamento;
e. orientacdes sobre habitos alimentares (ingestdo de agucares) e higiene bucal;

f. em nenhuma hipétese a assisténcia sera compulsoria, respeitando-se sempre &

vontade da gestante, sob pena de gravissima infrac&o ética.

Grupo de adultos: os adultos, em especial os trabalhadores, tém dificuldades no
acesso as unidades de salde nos horéarios de trabalho convencionais destes servigos. Estas
situacbes conduzem a um agravamento dos problemas existentes, transformando-os em
urgéncia e motivo de falta ao trabalho, além das consequlientes perdas dentarias. Sugere-se
disponibilizar horarios de atendimento compativeis as necessidades de atencdo a este grupo.
Integrar a atengdo odontoldgica aos programas de saide do trabalhador e seguranga no

trabalho, viabilizando a deteccao dos riscos especificos.
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Grupo de idosos: a saude bucal representa um fator decisivo para a manutencgéo de
uma boa qualidade de vida. Para garantir o acesso, 0 servigo pode organizar grupos de
idosos (as) na unidade de salde e instituicdes para desenvolver atividades de educagéo e
prevencdo. Pode igualmente garantir atendimento clinico individual do idoso(a) evitando as
filas e trAmites burocraticos que dificultem o acesso, com reserva de horarios e dias
especificos para o atendimento. Ao planejar agBes para este grupo, deve-se levar em conta as
disposic¢des legais contidas no Estatuto do Idoso. Como elemento estratégico para ampliar o
acesso a assisténcia, sugere-se a aplicagdo de tecnologias inovadoras que, a exemplo do
tratamento restaurador atraumatico (ART) e dos procedimentos periodontais de menor

complexidade, possibilitem abordagens de maior impacto e cobertura.

A demanda reprimida da assisténcia odontoldgica publica no Brasil é grande, inclusive
nos servigos basicos. Os dados mais recentes indicam que, no &mbito do SUS, os servicos
odontoldgicos especializados correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de
procedimentos clinicos odontoldgicos. A inser¢do de adequados sistemas de referéncia e
contra-referéncia em salde bucal estd comprometida pela baixa capacidade de oferta dos
servicos de atencdo secundéria e terciaria. A expansdo da rede assistencial de atencdo
secundéria e tercidria ndo acompanhou, no setor odontoldgico, o crescimento da oferta de

servicos de atencdo bésica. (Brasil, 2004).

Nesse sentido, foram instituidos os critérios, normas e 0s requisitos para a implantacdo
e o credenciamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) pela Portaria n°
1.570/GM, de 29 de Julho de 2004. Os CEO sdo unidades de referéncia para a Atengéo
Bésica, e integrados ao processo de planejamento loco-regional ofertam, minimamente, as
especialidades de periodontia, endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagnostico
bucal e cirurgia oral menor, classificados em dois tipos (Brasil, 2004): (a) CEO Tipo I: com

trés cadeiras odontoldgicas e (b) CEO Tipo Il: com quatro ou mais cadeiras odontoldgicas.

2.6 A Atencédo Precoce em Odontologia

Como no Brasil sempre prevaleceu a pratica do atendimento odontolégico aos
escolares de 6 a 14 anos a assisténcia a criangas menores de 6 anos constituiu um problema no
pais. Esta exclusdo da populacéo abaixo de 6 anos se justificava em virtude de que se achava

que a doenca carie desenvolvida na denticdo decidua ndo tinha relacdo alguma com a denti¢do
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permanente, além disso era mais pratico atender somente escolares de primeiro grau
(Roncalli,2000).

S6 com o desenvolvimento da Cariologia e a sua incorporagdo na pratica em alguns
sistemas de saude bucal no Brasil é que se disseminou o tratamento da cérie enquanto doenga
infecciosa, reforgando a importancia do controle desta de modo mais precoce (Guimarées,
Costa e Oliveira, 2003). A reboque destes conhecimentos surge a atencdo precoce em
Odontologia, resgatando a necessidade de inclusdo da clientela de 0 a 5 anos em programas de
saude bucal (Roncalli,2000).

O primeiro programa odontoldgico voltado para bebés surgiu por volta de 1976, no
Jap&o, onde no servico publico eram dadas orientacdes as mées de criangas com cerca de 4
meses de idade (Guimardes, Costa e Oliveira, 2003). Na Inglaterra, em 1977, iniciou-se um
programa de cuidados dentarios nos Departamentos de Servigo Social das creches de Londres
com o objetivo de reduzir as necessidades de tratamento e estabilizar a salde dental e para
isso eram repassados fundamentos de educacdo odontoldgica e realizada uma agdo
profissional de controle mensal e bianual. Entre 1984 e 1986 a Universidade de lowa
estabeleceu um programa destinado a diagnosticar, interceptar e modificar praticas caseiras

que poderiam trazer algum dano para a satde bucal da crianca (Walter, Ferelle e Issao, 1997).

No Brasil, a primeira experiéncia do atendimento precoce iniciou-se em 1985 na
Universidade Estadual de Londrina através do Prof. Luiz Walter. Foi montada a Bebé-Clinica
com o objetivo de criar técnicas de abordagem para criangas até 12 meses de idade para a
realizacdo de medidas de prevencdo e curativas, além de desenvolver técnicas de

acompanhamento para as criancas de até 30 meses de idade (Walter, Ferelle e Issao, 1997).

A divulgacgdo dos primeiros resultados dessa nova pratica fez com que houvesse uma
expansdo para o sistema publico de salde, comecando pela Companhia Siderurgica Nacional

em Volta Redonda (RJ) e no municipio de Cambé (PR).

No municipio de Natal a implantagdo do programa ocorreu em 1996 dentro de
unidades de satde de trés dos quatro Distritos Sanitarios (Sul, Oeste e Leste) e estava voltado
para a gestante e para as criangas de 0 a 36 meses. A promog&o da satde bucal das criangas
através de acOes de prevencdo, educativas e, quando necessario, curativa, era o objetivo
central do programa. O programa envolvia uma equipe multidisciplinar e o bebé, depois de
matriculado, passava a ser acompanhado regularmente, com consultas em intervalos de um a

trés meses, de acordo com o risco & cérie e ndo havendo limite de idade para sair (Paiva,
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2000). Eram levados em consideracdo aspectos tais como a alimentagdo, a higiene oral, o
indice de cérie (ceo) e o risco de cérie. Com a implantacdo do Programa Satde da Familia no
municipio a partir de 1998 os dentistas do Bebé-Clinica foram remanejados para as unidades
do SF e aos poucos o programa, em sua caracteristica mais formal, se desfez no municipio. A
assisténcia passou a ser dada pelo PSF, contudo sem se caracterizar como “programa” de

bebés.

Por sua vez, ao tomarmos como base as recomendagdes do Ministério da Saude,
observamos que a organizagdo da atencdo a satde bucal deve se dar por meio de ciclo de vida
do individuo. As orientacBes repassadas para os profissionais em relagdo aos bebés (0 a 24

meses) sdo (Brasil, 2006):

1. Direcionamento do trabalho preventivo & gestante, aos pais e aos cuidadores;

N

. Erupcéo dos dentes — aparecimento de sintomas;

3. Uso do dentifricio fluoretado;

o

. Orienta¢des dos habitos alimentares;

ol

. Orientag0es para o uso de mamadeira e chupeta
6. Importancia da amamentacéao
7. Higiene bucal

Diante disso, para o profissional de saide bucal, na pratica ndo existe um modelo a ser
seguido para a realizacdo dos atendimentos, para 0 acompanhamento ou até mesmo para se
avaliar o que se tem realizado. Assim, este estudo procurou caracterizar esse atendimento no
municipio de Natal-RN e se esse tipo de abordagem precoce realmente apresenta algum

resultado efetivo.
2.7 Avaliagcdo em Saude

O conceito de avaliacdo dos programas publicos surgiu apds a Segunda Guerra Mundial
em conseqliéncia do desempenho do Estado nas areas da educacdo, na area social, do

emprego e da saide. (Contandriopoulos, 1997).

Os sistemas de salde mundiais passam por mudancas devido ao crescimento das
expectativas de atendimento da populagdo em funcdo do desenvolvimento de novas
tecnologias médicas, de novos conhecimentos, além da necessidade do controle dos gastos

publicos. Eles precisam de uma reformulacéo e aprofundamento e para isso, as decisdes dos
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gestores e planejadores devem ser tomadas baseadas em conhecimentos cientificos solidos.
Para tanto, qualquer decisdo deve ser acompanhada de avaliacBes sistematicas
(Contandriopoulos, 2006).

Para Contandriopoulos (1997) ja existe um amplo consenso no conceito de avaliagéo:

“Avaliar consiste, fundamentalmente, em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo normativa) ou

se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)”

Os procedimentos convencionais para se avaliar intervencdes de salde publica séo
baseados no estudo estatistico dos eventos de saude, comparando medidas quantificaveis em

grupos de atuacdo ou intervengdo e em grupos controle (Antunes e Peres, 2006)

Uma intervencédo é constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros,
simbolicos) organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir
bens ou servigcos com o objetivo de modificar uma situacdo problemética (Contandriopoulos,
1997). Considera-se bem-sucedida uma intervencdo quando ela pode ser associada a uma

diferenca significativa entre os grupos controle e o de intervengdo (Antunes e Peres, 2006).

Contandriopoulos (1997) leva em consideracdo dois tipos de avaliagdo: a normativa e a
pesquisa avaliativa. A avaliacdo normativa € a atividade que consiste em fazer um julgamento
sobre uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua organizagdo, 0S Servicos
ou os bens produzidos, e os resultados obtidos, com critérios e normas. A pesquisa avaliativa
é 0 procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencdo usando

métodos cientificos.
Para Antunes e Peres (2006) a avaliagdo se desdobra em trés categorias:

e Auvaliacdo de estrutura se relaciona com o0s recursos materiais e humanos necessarios

para a prestacdo de servicos de acordo com as necessidades de cada nivel de atencéo.

e Avaliagdo de processo compreende verificar a adequacdo das atividades, dos

procedimentos e das acBes desenvolvidos pelos servigos de salde.
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e Auvaliacdo de resultado que se refere as conseqliéncias das acdes ou atividades de

saude na populagdo. Trata-se de estudar a efetividade do sistema de saude.

Na avaliacdo é necesséario que o avaliador identifique o recorte programético do seu
objeto como sendo uma politica, um programa ou um projeto. A politica esta relacionada com
um conceito mais abrangente da intervengéo; o programa constitui uma entre tantas agdes em
que se desdobra a politica e; o projeto constitui uma unidade ainda menor de ac&o, entre as

que integram o programa (Draibe, 2001).

Os estudos de avaliagdo ddo conta de agregar processos e resultados por meio de
conceitos que os relacionam. E o caso dos conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade
(Draibe, 2001).

Eficacia — € a capacidade de produzir bens ou servicos, num periodo pré-determinado.
Compara o realizado com o planejado e pode ser calculada a partir da relagdo entre as agoes

realizadas e as atividades inicialmente previstas (Costa, 2004).

Eficiéncia — é a capacidade de produzir bens e servicos, usando um minimo de recursos
e insumos. Expressa os efeitos alcancados em relagdo aos recursos despendidos e as
atividades realizadas (Costa, 2004).

Efetividade — é a relacdo entre o impacto real e o impacto potencial. Representam as
alteragbes que se pretende provocar na realidade sobre a qual o programa incide e essas

alteracdes sdo de dois tipos: impactos e efeitos (Roncalli, 2009).

Segundo Draibe (2001) os resultados de um programa podem abranger diversas coisas
tais como: os resultados propriamente ditos ou desempenho, impactos e efeitos. Uma mesma

pesquisa de avaliagdo pode avaliar, simultaneamente, os trés tipos de resultados.

Desempenho — € o que foi produzido pelo programa a partir das suas metas e derivado

do seu processo particular de producéo.

Impacto — refere-se as mudancas que realmente ocorreram na realidade sobre a qual o

programa intervém e por ele s&o provocadas.

Efeitos — refere-se a outros impactos do programa, esperados ou ndo, que afetam o meio

social e institucional no qual se realizou.
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Diante do que foi exposto o presente trabalho trata-se de uma pesquisa avaliativa do
impacto de um projeto especifico de assisténcia em salde bucal realizada em criangas de 0-3

anos de idade nas unidades de saude do municipio de Natal-RN.
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3. Objetivos

Numa folha qualquer eu desenho um sol amarelo

E com cinco ou seis retas é facil fazer um castelo.

Corro o lapis em torno da mao e Ihe dou uma luva

E se fago chover com dois riscos tenho um guarda-chuva.

Se um pinguinho de tinta cai num pedacinho azul do papel
Num instante imagino uma linda gaivota a voar no céu...

Mdsica: Aquarela

Autor: Toquinho, Vinicius de Moraes



3. Objetivos

3.1 — Objetivos Gerais
e Caracterizar a atencdo odontoldgica para bebés no servigo publico de saide em Natal.

e Auvaliar os efeitos de uma assisténcia odontoldgica diferenciada para bebés a partir da
comparacdo de indicadores de salde bucal em criancas expostas e ndo-expostas ao

atendimento.
3.2 — Objetivos Especificos

e Descrever o servico de assisténcia odontolégica para bebés a partir de aspectos

relativos ao seu modelo organizativo.

e \Verificar a diferenca da presenca de biofilme através do indice de Placa Visivel

(IPV) entre o grupo das criangas expostas e as ndo-expostas ao programa.

e Diferenciar a quantidade de sangramento gengival através do Indice de
Sangramento Gengival (ISG) nos grupos das criangas expostas e ndo-expostas ao

programa.

e Identificar as diferencas existentes na prevaléncia de cérie através do indice de

Carie (ceo-s) nos grupos das criancas expostas e ndo-expostas ao programa

e Comparar a atividade de carie nos grupos das crian¢as expostas e ndo-expostas ao

programa
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4.Método

Depende de n6s quem ja foi ou ainda é crianca
Que acredita ou tem esperanca

Quem faz tudo pra um mundo melhor
Depende de nos que o circo esteja armado
Que o palhago esteja engragado

Que o riso esteja no ar

Sem que a gente precise sonhar

Que os ventos cantem nos galhos

Que as folhas bebam orvalhos

Que o sol descortine mais as manhas
Depende de nos

Se este mundo ainda tem jeito

Apesar do que o homem tem feito

Se a vida sobrevivera.

Musica: Depende de Nés

Canta: Baldo Méagico



4. Método

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo se caracteriza como sendo um desenho seccional, pois é parte de uma

observagédo da base populacional, onde foi analisada uma intervencéo realizada no passado.
4.2 Populagdo e Amostra

A populacdo alvo do estudo foram criangas que tinham a partir de um ano de idade
atendidas em unidades do PSF e criangas de uma area de uma unidade basica de satde (UBS),

onde o atendimento odontoldgico é inexistente para essa idade.
Os critérios de inclusdo foram:

1. A crianga ter acima de um ano, considerando que nesta idade a mesma ja apresenta
alguns elementos dentarios, pois a erupg¢do inicia-se por volta do sexto més com a erupgao
incisivos dos centrais inferiores, indo até o 12° més com a erupgéo completa dos oito incisivos
(Walter, 1997).

2. A crianca esté exposta ao atendimento odontolégico hd 1 ano ou mais, pois segundo
Pinto (2000), na &rea de saude, os efeitos reais do trabalho comunitério de uma equipe de

saude, como uma mudanca de hébitos por exemplo, sé6 podem ser constatados bem mais tarde.
Critérios de exclusao:
1. Criangas abaixo de um ano de idade
2. Criangas expostas ao atendimento odontolégico a menos de um ano.
O estudo apresenta 2 grupos distintos:

e Um Grupo Experimental constituido pelas criangas expostas ao atendimento
odontoldgico precoce realizado nas unidades do Programa Saude da Familia da

Guarita e Monte Libano.

e Um Grupo Controle constituido pelas criancas da area da Unidade Bésica de

Saude do bairro das Quintas.

Segundo relato dos dentistas das unidades do PSF, o atendimento odontoldgico
precoce tem a seguinte configuracdo: as gestantes chegam & unidade para a realizacdo do preé-
natal e logo sdo encaminhadas para as dentistas da unidade, onde recebem as orientagdes

sobre a satde bucal. Apds o nascimento do bebé, a crianca passa a ser acompanhada no
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programa Crescimento e Desenvolvimento (CD) e entdo, as mées sdo encaminhadas
novamente ao dentista e comegam a receber orientacdo sobre os cuidados com a cavidade oral
da crianca, passando a visitar o dentista periodicamente. SO as criancas de 0-3 anos sdo
incluidas nessa etapa do programa, pois ainda nessa faixa etéria é possivel realizar as medidas
de prevengdo. ApGs 0s 3 anos as criangas passam a ser acompanhadas nas creches e nas

escolas.

Na Secretaria Municipal de Salde existe um protocolo de saide bucal (Prefeitura
Municipal de Natal, 2006) para auxiliar os profissionais no atendimento da comunidade em
geral, contudo este documento ndo traz nada a respeito de como deve ser realizado o
atendimento aos bebés na préatica (nimero de atendimentos por més, nimero de retornos,
como avaliar o atendimento...), ele apenas orienta nos cuidados que devem ser dados a essa

populacéo.

Para a constituicdo do grupo controle foi realizado um emparelhamento com o grupo
experimental, levando em consideracdo o sexo, a idade e a condi¢do socio-econbmica da
familia da crianca. Para a classificagdo da condicdo socio-econdmica foi levado em

consideracdo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Anexo 1).

A amostra foi intencional de 40 criangas para cada grupo. Este tamanho de amostra
permite estimar uma diferenca de até 15 pontos percentuais entre 0S grupos, com um erro o
de 5% e um poder (1-B) de 85%. Tomou-se como base uma estimativa de ocorréncia de
atividade de cérie de 40% e foi utilizado, para o calculo do tamanho da amostra, o aplicativo
Epi-Info 6.04. Devido & escassa literatura, a diferenca entre os grupos foi estabelecida de

modo arbitrario, considerando também, a factibilidade do estudo.
4.3 Variaveis

A pergunta central do estudo é “os bebés atendidos de forma diferenciada terdo menos
problemas bucais do que 0s que ndo passam por essa forma de assisténcia?”. Neste sentido,

as varidveis do estudo seréo descritas a seguir.

Variaveis Dependentes: condi¢Bes bucais (presenca de biofilme, presenca de sangramento

gengival, experiéncia de carie)

Variavel Independente Principal: Exposi¢do ao programa (Grupo Experimental e Grupos

Controle)
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Variaveis Independentes de Ajuste: sexo, data de nascimento, data de inicio no programa,
quantas vezes foi atendido, presenca de doenca sistémica, uso de medicagédo, condi¢Oes da

familia, amamentacdo, limpeza dos dentes, presenca de héabitos deletérios e exposi¢do ao

fluor.
Quadro 1. Variaveis dependentes
Variavel Classificacéo Escala de medida
indice de Placa Visivel (IPV) Categorica nominal Presenca / Auséncia
mutuamente exclusiva
indice de Sangramento Categorica nominal Presenca / Auséncia
gengival (ISG) mutuamente exclusiva
indice de cérie (ceo-s) Quantitativa discreta NUmero de superficies cariadas,
extraidas e obturadas.
Atividade de carie Categorica nominal Presenca / Auséncia
mutuamente exclusiva




Método

39

Quadro 2. Variaveis independentes de ajuste

Variavel Classificacéo Escala de medida
Sexo Categorica nominal Sexo biolégico do individuo
mutuamente exclusiva
Idade Quantitativa continua racional NUmero de anos vividos

Idade de inicio no programa

Quantitativa continua racional

Com quantos meses entrou no
programa

N© de atendimentos

Categorica ordinal

Quantas vezes foi atendido

Presenca de doengas sistémicas

Categorica nominal
mutuamente exclusiva

Possui ou ndo doenga sistémica

Toma medicamento

Categorica nominal
mutuamente exclusiva

Toma ou ndo algum tipo de
medicamento

Condigé&o socio-econdmica

Categorica nominal
mutuamente exclusiva

Classificagdo em classes
econdmicas

Tipo de amamentacgéao

Categorica nominal exaustiva

Que tipo de amamentacéo faz
uso.

Frequéncia da amamentagao

Categorica nominal exaustiva

Quantas vezes € amamentada
durante o dia

Tempo de amamentacédo

Categorica nominal
mutuamente exclusiva

Ha quanto tempo é amamentado

Faz uso de alimentos Categorica nominal Sim / Nao

acucarados mutuamente exclusiva

Faz uso de alimentos Categorica nominal Sim / Nao

acucarados durante as mutuamente exclusiva

refeicdes

Faz uso de alimentos Categorica nominal Sim / Nao

acucarados entre as refeicdes mutuamente exclusiva

Alimentag&o noturna Categdrica nominal Sim / Nao
mutuamente exclusiva

Limpeza dos dentes Categdrica nominal Sim / Nao

mutuamente exclusiva

Freqliéncia da limpeza dos
dentes

Categorica nominal
mutuamente exclusiva

Quantas vezes a limpeza é feita

Uso do fio dental Categdrica nominal Sim / Nao
mutuamente exclusiva
Habitos deletérios Categorica nominal Sim / Nao

mutuamente exclusiva

Freqliéncia do habito

Categorica nominal exaustiva

Quantas vezes realiza o0 habito
deletério durante o dia.

Tempo do habito

Categorica nominal
mutuamente exclusiva

Desde quando realiza o habito
deletério

Exposicéo ao fltor Categdrica nominal Sim / Nao
mutuamente exclusiva
Uso de dentifricio Categdrica nominal Sim / Nao

mutuamente exclusiva
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4.4 Coleta de Dados

4.4.1 Caracterizacdo das Unidades de Saude

A coleta de dados foi realizada nas Unidades de Saide do Municipio de Natal, a partir

da permissdo da Secretaria de Satde do Municipio (Anexo 2).

Para compor o grupo controle foi escolhida a unidade bésica das Quintas, situada no
distrito oeste, na Travessa Luiz Sampaio, 712 no bairro das Quintas, no municipio de Natal. O
bairro possui uma populagéo residente de aproximadamente 28.674 pessoas, sendo 15%
composta por criangas na faixa etéria de 0-9 anos de idade. 75% do bairro é drenado e
pavimentado (SEMURB, 2009). De acordo com o Censo Demogréfico 2000, do IBGE -
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — a regido Oeste possui 195.584 habitantes, 28%
da populacdo de Natal, que ocupam 47.209 domicilios e cuja renda média mensal é de 2,92

salarios minimos.
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Fonte: Mapa elaboraco pela SEMUREB - Secretara Municipal de Meio Ambiente ¢ Urbanismo, 1009,

Figura 6. Mapa do bairro das Quintas com a localiza¢&o de todos 0s seus equipamentos e servigos.

A unidade de saide tem uma cobertura populacional de 30.000 habitantes distribuidos
em 21 microareas, sendo 20 cobertas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Salde. A
unidade possui 42 profissionais atuando, dentre eles: pediatras, dentistas, nutricionistas,
enfermeiros, psicologa, ginecologista, bioquimicos, técnicos de enfermagem e os agentes de
salde, totalizando em média 3.000 atendimentos por més. No que se refere ao atendimento
odontoldgico, existem dois dentistas que s6 atendem os pacientes a partir de 10 anos de idade,
totalizando em torno de 300 atendimentos por més, destes a maioria sendo restauracdo e

exodontia de dentes permanentes.
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Figura 7. Unidade Basica de Saude do Bairro das Quintas.

O grupo experimental foi composto por duas unidades do Programa Salde da Familia, a
unidade da Guarita localizada no Distrito Leste e a unidade de Monte Libano localizada no
Distrito Oeste. Primeiro foi feita a coleta na unidade da Guarita, mas como o nimero de
criangas dentro dos critérios de incluséo era insuficiente, entdo houve a complementacdo com

as criancas da unidade de Monte Libano.

A unidade do PSF da Guarita esta localizada na Rua Pres. Sarmento, 1955, no bairro do
Alecrim. O bairro esta localizado na regido administrativa leste, possui uma populacdo em
torno de 31.064 habitantes, sendo 11,73% composta por criangas entre 0-9 anos de idade.
95% do bairro é drenado e pavimentado (SEMURB, 2009). De acordo com o ultimo
recenseamento geral ocorrido no Brasil, o do ano 2000, a Regido possui 116.106 habitantes,
nimero que corresponde a 16% da populacdo natalense e ocupa 30.046 domicilios, com renda

média mensal de 9 salarios minimos.
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Figura 8. Mapa do bairro do Alecrim com a localiza¢é@o de todos os seus equipamentos e Servicos.

O programa foi implantado na comunidade em 05/2003 com 2 equipes. No inicio, s6
existia 1 Equipe de Salde Bucal (ESB) para as 2 ESF e s6 em 2005 a outra foi incluida. Ele
tem uma cobertura de 1.500 familias e em torno de 6.500 pessoas. Possui no momento 8
agentes comunitarios de saude (ACS), faltando 1 agente em cada equipe. Realiza em média
450 atendimentos médicos e de enfermagem. O atendimento odontol6gico aos bebés é feito
por apenas uma das dentistas da unidade desde 09/2006. Ele é feito uma vez por semana
através do agendamento dando uma média de 40 atendimentos por més. A crianca é

encaminhada por meio do ACS ou do profissional de enfermagem quando ele se encontra
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dentro do programa Crescimento e Desenvolvimento, o qual acompanha a crianga todo més

durante o 1° ano e depois passa a ser acompanhada de 6 em 6 meses até completar 3 anos.

Figura 9. Unidade de Salde da Familia da Guarita.

A unidade do PSF de Monte Libano esta localizada na Rua Matusalém,s/n no bairro do
Bom Pastor. O bairro localiza-se na regido administrativa oeste e possui uma populacdo em
torno de 17.055 pessoas, sendo 17,37% desta composta por criancas na faixa etaria entre 0-9
anos de idade. 80% do bairro € drenado e pavimentado (SEMURB, 2009).
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Figura 10. Mapa do bairro do Bom Pastor com a localizac8o de todos 0s seus equipamentos e servicos.

O programa teve inicio em 11/2003 com 3 equipes de SF e até 2005 s6 possuia 2
dentistas. A cobertura populacional é de 7.488 pessoas. Possui 13 ACS estando 2 licenciados.
Realiza em média 3.000 atendimentos em toda a unidade. O atendimento odontoldgico aos
bebés acontece desde 2005 e todas as dentistas realizam esse tipo de atendimento. A
frequéncia dos atendimentos varia de acordo com o profissional, podendo ser 1 vez ao més, 2
dias no més ou toda semana, dando algo em torno de 90 atendimentos por més. Da mesma
forma como ocorre na Guarita, as criancas sdo encaminhadas do programa CD pelo

profissional de enfermagem.

Figura 11. Unidade de Salde da Familia Monte Libano
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4.4.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario com os responsaveis pelas criangas

(Anexo 3) e em seguida foi realizado um exame clinico da cavidade oral dessas criancas.

Apos explicacdo e esclarecimento da pesquisa, 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4) e em seguida eles respondiam ao questionario
para se conhecer alguns dados sobre a saude geral, alimentacdo, amamentagdo, habitos
deletérios e higiene oral da crianca, bem como sobre as condigdes sdcio-econdmicas das

familias.

O exame clinico foi realizado por dois examinadores, calibrados e que ndo sabiam a
que grupo pertencia a crianga examinada, caracterizando assim um estudo cego. A calibragédo
interexaminadores foi realizada a partir da Correlacdo de Pearson, com um valor médio de
0,75 para as variaveis relativas ao biofilme, sangramento e carie. Os exames clinicos foram
realizados nas dependéncias das proprias unidades de saude ou nas residéncias das criangas.
Foi utilizada luz natural no momento do exame clinico. Dependendo da idade da crianca a
posicdo utilizada foi joelho a joelho. Os examinadores utilizavam jaleco, gorro, mascara e
luva como equipamentos de protegdo e o instrumental utilizado foi o espelho bucal, a sonda

exploradora e a sonda periodontal padrdo OMS.

O exame clinico iniciou-se com a avaliagdo da presenca de biofilme, aplicando-se o
indice de Placa Visivel (IPV), onde as faces de todos os dentes foram avaliadas, levando em
consideragdo que os dentes posteriores apresentam 5 faces e os anteriores 4 (ndo inclui a
incisal), em seguida somou-se o niumero total de faces que apresentavam placa e dividiu-se
pelo nimero total de faces que a crianga possuia e multiplicava-se por 100 (Oppermann e
Rosing, 2003).
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Figura 12. Exame clinico realizado por um dos examinadores.

Em sequida foi feita a avaliacio do sangramento gengival utilizando-se o indice de
Sangramento Gengival (ISG). Este indice demonstra a presenca de sangramento espontaneo,
sangramento apo6s a sondagem e se ndo ha sangramento. Foram avaliados todos os elementos
dentarios. O calculo foi feito a partir da quantidade de faces com sangramento dividida pelo
nimero de faces de todos os dentes, levando em consideracdo a presenca apenas de 4 faces
para todos os dentes. Depois 0 resultado é multiplicado por 100 e assim obteve-se o valor

percentual do indice (Oppermann e Résing, 2003).

Para a avaliacdo da presenca de cérie foi utilizado o ceo-s (cariado, extraido e obturado
por superficie) inovado (Pinto, 2000), onde observou-se a presenca de: dente higido, mancha
branca, carie de esmalte, carie de dentina, dente restaurado mas cariado, dente restaurado e
sem cérie, dente perdido por céarie, dente perdido por outra razdo, coroa ndo erupcionada,

trauma.

Para finalizar o exame clinico foi analisada a atividade de carie, levando em
consideracdo a lesdo branca de esmalte e carie de dentina, sendo elas classificadas em ativas
ou inativas. Para a lesdo branca foi considerada ativa quando a mesma apresentou-se opaca,
aspera e rugosa e inativa quando tinha aspecto liso e brilhante. A carie de dentina ativa
apresenta-se com tecido dentinario amolecido e de cor marrom-claro e inativa quando o tecido

esta escurecido e duro (Maltz e Carvalho, 2003)
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45 Estudo Piloto

Um estudo piloto foi realizado na Unidade do Programa Salde da Familia da Guarita
com o objetivo de aprimorar 0s instrumentos de coleta de dados. Para esse estudo, foram
utilizadas metade das criangas da unidade que apresentavam os critérios de incluséo

propostos.

4.6 Analise dos dados

Foi construido um banco de dados em plataforma Excel e posteriormente exportado
para o programa SPSS 16.0. Para as variaveis dependentes de carater quantitativo, como 1PV
e ISG, foram realizados testes paramétricos (teste “t” de Student), testando-se previamente a
normalidade dos dados. Para variaveis categéricas, foi aplicado o teste Qui®. Considerando o
tamanho da amostra e a estratégia de emparelhamento, ndo foram conduzidas analises

multivariadas.

4.7 ImplicagBes Eticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) para devida anélise recebendo parecer favoravel a sua execucdo
sob o Protocolo N° 276/2008, apresentando-se de acordo com a Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude (Anexo 5).
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5. Resultados e

Sou eu que vou ser seu amigo
Vou lhe dar abrigo

Se vocé quiser

Quando surgirem

Seus primeiros raios de mulher
A vida se abrira

Num feroz carrossel

E vocé vai rasgar meu papel...

O que esta escrito em mim
Comigo ficara guardado

Se |lhe da prazer

A vida segue sempre em frente
O que se ha de fazer...

Musica: O caderno

Autor: Toquinho

Discussao



5. Resultados e Discussao

Os resultados da coleta de dados nas criangas nos dois grupos estdo ilustrados nas
Tabelas 1 a 6. Na Tabela 1, podemos observar as principais variveis que descrevem a
amostra estudada. As variaveis “sexo”, “faixa etaria” e “estratificacdo econdmica” foram
utilizadas, conforme descrito no método, como critérios de emparelhamento dos grupos. De
acordo com Medronho (2006), o emparelhamento se refere ao procedimento pelo qual, para
cada caso selecionado, séo recrutados um ou mais controles idénticos com relacdo a certas
caracteristicas outras que ndo o fator sob investigacdo, sendo seu objetivo principal evitar
confusdo e aumentar a eficiéncia do estudo. Observa-se que o mesmo se deu de modo

adequado, néo se verificando diferencgas entre 0s grupos.

Com relagdo ao tempo de permanéncia e frequéncia de atendimento, estas séo relativas
somente ao grupo de intervengdo. Pode-se observar que pouco mais da metade permanece no
programa ha cerca de um ano e meio e outros 45% estdo cobertos pelo programa hd mais de
um ano e meio. Com relagdo a frequéncia do atendimento, cerca de um terco tem uma
consulta a cada 3 meses, outro terco tem uma consulta a cada 4 a 9 meses e 0 tergo restante

tem uma consulta a cada 10 meses ou mais.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual das varidveis relativas a descricdo da amostra de
acordo com o grupo estudado. Natal, RN. 2009.

Grupo
Intervencéo Controle

Variavel n % n % Qui? p
Sexo Masculino 15 37,5 15 37,5 0,000 1,000

Feminino 25 62,5 25 62,5

Total 40 100,0 40 100,0
Faixa Etaria Até 23 meses 9 22,5 9 22,5 0,406 0,982

24 a 29 meses 6 15,0 7 17,5

30 a 35 meses 6 15,0 6 15,0

36 a 47 meses 8 20,0 6 15,0

48 meses e mais 11 27,5 12 30,0

Total 40 100,0 40 100,0
Estratificagdo c 21 52,5 21 52,5 0,000 1,000
economica D 19 475 19 475

Total 40 100,0 40 100,0
Tempo de Até 18 meses 22 55,0 - - - -
Efégnrzrrf;cia no 19 meses e mais 18 45,0 - -

Total 40 100,0 - -
Frequéncia do A cada 3 meses 14 35,0 - - - -
atendimento De 4 a 9 meses 13 32,5 - -

10 meses e mais 13 32,5 - -

Total 40 100,0 - -

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados da comparagéo entre os dois grupos estudados
com relacio as variaveis de natureza quantitativa (indice de Placa Visivel — IPV e indice de
Sangramento Gengival — ISG), ambas expressas em termos percentuais. Pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov o IPV apresentou distribuicdo normal e o ISG ndo, de modo que foi

aplicado o teste “t” de Student para o primeiro e o teste de Mann-Whitney para o segundo.

Na Tabela 2 observa-se uma diferenga de aproximadamente 7 pontos percentuais a
mais no Indice de Placa Visivel para o grupo de intervencéo, contudo, pela aplicacio do teste
“t” de Student essa diferenca ndo apresentou significancia estatistica (p=0,314). No caso do
indice de Sangramento Gengival, a diferenca, em termos proporcionais, € mais alta, com um
valor cerca de 3 vezes maior no grupo de intervengdo. Mesmo com uma variabilidade alta, o

teste de Mann-Whitney mostrou significancia estatistica para esta diferenca (p=0,003).
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Com o intuito de observar se o efeito do tempo em que a crianca esta submetida ao
programa é um fator que influencia nestes resultados, foi realizada uma andlise estratificada,
ilustrada na Tabela 3. Pode-se observar que os efeitos sdo mantidos para as duas varidveis
mesmo quando se consideram os tempos de cobertura de programa diferentes (até 18 meses e

19 meses e mais).

Tabela 2. Estatistica descritiva das varidveis estudadas de acordo com 0s grupos e respectivos
testes estatisticos. Natal, RN. 20009.

Estatistica Descritiva Teste®)
Variavel Grupo n Média D.P. Q25 Med Q75 Estat. p
Placa Visivel Intervencéo 40 52,27 27,39 27,50 45,00 81,50 1,012 0,314
Controle 40 45,90 28,90 15,50 48,50 71,00

Sangramento Intervencéo 40 2,77 4,22 0,00 1,00 3,00 520,0 0,003
Controle 40 0,80 1,93 0,00 0,00 0,75

(*) Para Placa Visivel, teste “t” de Student e para Sangramento, teste de Mann-Whitney.

Tabela 3. Estatistica descritiva das variaveis estudadas de acordo com 0s grupos e respectivos
testes estatisticos, subdivididos pelo tempo de participacdo do grupo experimental no Programa.
Natal, RN. 2009.

Estatistica Descritiva Teste™)

Variavel Grupo n Média  D.P. Q25 Med Q75 Estat. p
2 Placa Visivel Intervencéo 22 47,09 27,20 18,75 42,00 69,50 1,020 0,313
é Controle 22 38,50 28,64 13,00 30,50 61,00
jﬁ Sangramento Intervencéo 22 2,09 3,58 0,00 0,00 3,00 166,5 0,028
g Controle 22 0,68 2,21 0,00 0,00 0,00
+ Placa Visivel Intervencéo 18 58,61 27,03 33,50 51,00 86,25 0,405 0,688
z Controle 18 54,94 27,30 33,00 63,00 77,25
é Sangramento Intervencéo 18 3,61 4,86 0,00 1,50 5,50 97,5 0,040
(o]
=

Controle 18 0,94 1,58 0,00 0,00 2,00

) para Placa Visivel, teste “t” de Student e, para Sangramento, teste de Mann-Whitney.

O IPV e o ISG sdo indices que estdo diretamente relacionados com a forma e a
frequéncia com que a higiene oral estd sendo realizada e posteriormente influenciardo na

prevaléncia de carie.

Aradjo e Figueiredo (1999) afirmam que o estado da gengiva indica qual o cuidado
real que a crianga e/ou seus responsaveis tem com relagdo a higiene oral e que o fato da

crianga comparecer ao consultério sem ou com pouca placa, mas na profilaxia apresentar



53

sangramento é um indicativo de que os procedimentos caseiros de higiene oral ndo estdo
sendo plenamente executados, existindo a necessidade de serem realizados com maior

dedicagéo e eficiéncia.

No estudo de Santos e Soviero (2002) os resultados demonstraram a necessidade da
melhoria dos conselhos dados aos pais ou cuidadores com relagcdo & higiene oral para a

diminuicéo do acumulo de biofilme.

Em Buischi (2000) é considerado que as medidas de promocdo de saide como, por
exemplo, o controle adequado de biofilme, devem ser implementadas em criangas abaixo de
trés anos de idade. Nesse sentido, demonstrou-se que o estabelecimento do héabito de limpeza
por volta dos 12 meses aumentou sensivelmente a chance da crianga se apresentar livre de

carie aos 36 meses de idade.

Tossi e Petry (2002) avaliaram o impacto de diferentes abordagens educacionais no
controle da placa e do sangramento gengival e observaram uma importante diminuicdo em
ambos indices, contudo, o0 método que incluiu a motivacdo no componente educacional foi

significantemente mais efetivo.

Para Petry e Pretto (1999) motivar os pacientes é uma das tarefas mais dificeis para a
Odontologia, pois ndo segue uma técnica definida. A motivagcdo humana é muito complexa e
baseia-se em aspectos relacionados a expectativas, sentimentos e valores que iniciam, mantém
e regulam o comportamento. Fatores diversos, como experiéncias prévias, falta de
conhecimento, ndo aceitagdo de problemas, diminuicdo da auto-imagem, circunstancias
sociais, econdmicas e situagdes emocionais podem determinar comportamentos negativos em

relagdo a salde.

Miceli e Soviero (2000) consideram que todo o trabalho de motivacdo deve estar
direcionado para os pais e para as pessoas que cuidam das criangas, como outros familiares e
profissionais de escolas ou creches. Deve-se enfatizar que o hébito de limpeza da boca e dos
dentes deve fazer parte do conjunto de hébitos de higiene pessoal, como tomar banho, limpar
os ouvidos, lavar as méos antes das refeicdes, dentre outros que comegam a ser introduzidos
desde o nascimento. Além disso, oferecer uma orientacédo clara, de forma a fazer com que os
pais ou responséveis entendam o processo de desenvolvimento da doenga, tende a favorecer a

sua participacdo nas atividades de prevencdo e controle da cérie.
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Da anélise realizada pelos indices do IPV e do ISG nas tabelas 2 e 3 chama atengéo o
grupo que sofreu intervengéo, pois 0 mesmo apresenta valores sempre mais altos para ambos
os indices, contudo apenas o ISG apresentou diferenca estatistica significativa. Essa diferenca
também foi encontrada até mesmo quando se analisou os dois tempos de exposicdo das
criancas ao programa. Diante disso e do que foi exposto acredita-se que essas criangas
apresentam uma m4 higiene oral, podendo estar influenciada pela forma como estd sendo

realizada como também pela frequiéncia dessa higienizacéo.

Para as varidveis dependentes de natureza categorica, foram realizadas analises a partir
de tabelas de frequéncia, aplicando-se o teste de Qui’ e calculando-se a medida de risco odds
ratio e seu respectivo intervalo de confiangca. Mesmo considerando o efeito observado nas
Tabelas 2 e 3 para o IPV e ISG, os mesmos foram categorizados e incluidos nesta nova
analise. No caso do ceo-s e respectivos componentes e o indice de atividade de cérie, embora
0S mesmos se constituam em varidveis quantitativas, sua ocorréncia foi bastante baixa, de

modo que foi necessario categoriza-las.

Na Tabela 4, observa-se que, em boa parte dos casos, temos valores menos favoraveis
para o grupo de intervencdo, contudo a Unica variavel em que esta diferenca é significativa foi
0 ISG, resultado semelhante ao encontrado quando da analise da varidvel em sua expressdo

quantitativa, mediante o teste de Mann-Whitney.
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Tabela 4. Distribuigdo absoluta e percentual das variaveis dependentes de acordo com o grupo

estudado. Natal, RN. 2009.

Grupo
Intervencéo Controle
Variavel n % n % Qui? p OR 1C(95%)
Placa Visivel < 45,5% 21 52,5 19 47,5 0,200 0,655 1,22 0,51-2,94
> 45,5% 19 47,5 21 52,5
Sangramento Auséncia 17 42,5 30 75,0 8,717 0,003 0,25 0,09-0,64
Gengival Presenca 23 575 10 250
Lesdo Branca Auséncia 36 90,0 30 75,0 3,117 0,077 3,00 0,85-10,54
Presenga 4 10,0 10 25,0
Céarie de Esmalte Auséncia 27 67,5 26 65,0 0,056 0,813 1,12 0,44-2,82
Presenga 13 32,5 14 35,0
Cérie de Dentina  Auséncia 26 65,0 31 77,5 1,526 0,217 0,54 0,20-1,45
Presenga 14 35,0 9 22,5
ceo-s ceo-s =0 24 60,0 25 62,5 0,053 0,818 0,90 0,37-2,21
(sem MB) ceo-s > 1 16 40,0 15 37,5
ceo-s ceo-s =0 24 60,0 23 57,5 0,052 0,820 1,11 0,45-2,70
(com MB) ceo-s > 1 16 40,0 17 42,5
Atividade de Auséncia 25 62,5 24 60,0 0,053 0,818 1,11 0,45-2,73
Carie Presenca 15 375 16 40,0
Atividade de Auséncia 30 75,0 30 75,0 0,000 1,000 1,00 0,36-2,75
Carie © Presenca 10 250 10 250

(1) Cérie ativa (2) Cérie inativa
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Mesmo tendo o cuidado de emparelhar os grupos no sentido de minimizar os efeitos
das varidveis de confusdo, foi realizada uma anélise comparando as variaveis dependentes
com algumas destas varidveis. De todas aquelas ilustradas nos quadros 1 e 2 do método, as
que apresentaram uma frequéncia que permitisse a analise foram comparadas com as
principais varidveis dependentes por intermédio de testes apropriados. Na Tabela 5, pode-se
observar a andlise destas variaveis de confusdo em relagdo aos grupos estudados. A
“aplicacdo de fluor” é a varidvel que apresenta significancia tanto quando comparada com 0s

grupos estudados quanto com relacdo as varidveis dependentes.

Tabela 5. Distribuigdo absoluta e percentual das variaveis independentes de ajuste de acordo com
o grupo estudado. Natal, RN. 2009.

Grupo
Intervencéo Controle
Variavel n % n % Qui? p OR 1C(95%)
Amamentacdo  Sim 13 325 8 200 1,614 00204 1,93  0,69-5,33
Peito N&o 27 67,5 32 80,0
Uso de N&o 22 550 23 57,5 0051 0822 090  0,37-2,19
Mamadeira sim 18 450 17 425
Alimentagéo N&o 20 500 27 67,5 2527 0112 048  0,19-1,19
Noturna sim 20 50,0 13 32,5
Uso de chupeta  Nao 31 775 33 825 0313 0576 073  0,24-2,20
Sim 9 225 7 175
Respiragdo bucal N&o 3 90,0 28 70,0 5000 0,025 3,85  1,12-13,25
Sim 4 100 12 30,0
Aplicagéo de sim 25 625 4 10,0 28,854 <0,001 1500  4,45-50,56
Fldor N&o 15 375 36 90,0

A analise das Tabelas 4 e 5 mostra, de uma forma geral, uma auséncia de efeito da
intervencdo sobre as variaveis estudadas, pela observacdo da ndo significncia estatistica.
Além disso, quando essa diferenga estatisticamente significativa ocorre é favoravel ao grupo
controle, como no caso do indice de Sangramento Gengival. No caso das variaveis relativas a
severidade da carie dentéria (ceo-s e componentes), as proporcdes sdo praticamente iguais

entre os dois grupos.
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E possivel interpretar que algum impacto sobre este perfil seja dificil de ser obtido,
uma vez que as criangas atendidas pelo programa ja apresentam uma situacéo de satde bucal
deficiente. Além disso, 0 ceo-s representa uma histdria acumulada de cérie dentéria.
Entretanto, de algum modo, a situacdo de atividade de cérie, que representa a situagdo atual de

ataque de cérie, poderia ser reduzida por a¢des odontoldgicas mais diferenciadas.

Ao que parece, portanto, 0 modelo de pratica ndo se altera entre 0s grupos e, apesar do
grupo experimental ter como proposta uma atencdo diferenciada, este fato pode estar
relacionado com as limitagdes que existem na assisténcia odontoldgica em resolver problemas
bucais em populagdo de baixa renda. Antunes e Peres (2006) afirmam que as pessoas carentes
tém menos acesso aos servicos de salde e deixam de procura-los com finalidades preventivas

Ou Nnos estagios iniciais de suas necessidades de tratamento.

Ao longo dos anos varios estudos foram desenvolvidos dando énfase a satde bucal dos
bebés. Alguns desses estudos apresentam como objetivo a avaliagdo de programas ou de
préticas voltados para esse publico, outros avaliam a prevaléncia de cérie precoce e ndo foram
encontrados estudos comparando um determinado programa ou pratica com um grupo

controle de no-expostos.

Garboza e Walter (1997), avaliaram a prevaléncia da doenca carie em criancas de 0 a 5
anos atendidas pela Bebé-Clinica da Universidade Estadual de Londrina. Apds o ingresso
dessas crian¢as no programa a prevaléncia de cérie do tipo rampante (mamadeira) baixou
(0%) e para a céarie simples também (2%), o que mostra a eficicia do atendimento precoce na
promocao da salde bucal nessa faixa etéaria, entretanto o estudo foi do tipo antes-depois, sem

um grupo controle de comparagé&o.

Paiva (2000) avaliou um programa de odontologia para Bebés em funcionamento ha
cinco anos na cidade do Natal. Verificou-se a prevaléncia de céarie em 52 criangas que
ingressaram no programa com menos de 12 meses e tiveram uma permanéncia superior a 24

meses. Os resultados demonstraram uma baixa prevaléncia de carie nas criancas.

Os estudos realizados dentro de um programa demonstram que o atendimento precoce
tem efeito sobre a prevaléncia de cérie das criangas expostas ao atendimento, isso porque elas
sdo atendidas periodicamente, seja através do exame clinico como também pelas informacdes

dadas aos responsaveis e até mesmo a crianca quando esta apresenta uma idade adequada.
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Cerqueira (1998) avaliou a prevaléncia de carie e a dieta consumida em criangas de 0 a
36 meses, de ambos 0s sexos, na cidade do Natal através de um estudo epidemiol6gico em um
dia Nacional de Campanha de Multivacinagdo. Os indices ceo-d e ceo-s, até a faixa etaria 18-
24 meses, foram classificados como baixos e para as faixas 24-30 e 30-36 foram considerados
moderados e altos respectivamente. A dieta foi classificada como de alta cariogenicidade,
havendo predominancia do aleitamento através da mamadeira (como forma de ingestéo) e na
hora do bebé dormir (horério do consumo noturno), além do uso do aglcar. Constatou-se que
em mais de 50% das criancas era realizada a limpeza da boca, sendo que a maioria nunca
visitou o dentista.

Barros, Castro, Pugliese e Reis (2001), estudaram as condicdes de satde bucal de 340
criancas de 0-30 meses de idade de 20 creches de Salvador, considerando lesdes incipientes e
relacionando-as a alguns fatores determinantes da céarie. Observou-se uma prevaléncia de
cérie de 55,3% quando todos os estagios da lesdo foram considerados: 25% entre 0-12 meses;
51,18% entre 13-24 meses; 71,03% entre 25-30 meses (c2 = 25,31; p < 0,01). Foi observado
um aumento da prevaléncia de cérie com a idade e com o nimero de dentes irrompidos.

Os estudos acima demonstram que as criangas ndo expostas a uma determinada
atencdo apresentam uma prevaléncia alta de cérie e essa prevaléncia aumenta com a idade,
devido ao nimero de dentes presentes.

Santos e Soviero (2002), analisaram a prevaléncia de cérie e de fatores de risco em
criancas com idade até 36 meses cadastradas no Ambulatério de Pediatria do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ). Foi realizada uma entrevista com os responsaveis
para avaliar os fatores de risco a cérie. Além disso, foi realizado o exame bucal das criangas
para a avaliacdo de cérie, de biofilme dental e de sangramento gengival. A prevaléncia de
carie encontrada, incluindo lesdes ndo cavitadas, foi de 41,6%. N&do houve associacao
significativa estatisticamente entre a prevaléncia de cérie e os fatores sécio-econdmicos-
culturais, freqiiéncia de higiene, hdbito de amamentacéo noturna e dieta cariogénica durante o
dia. Entretanto, a associagdo entre carie e presenca de biofilme dental foi considerada
altamente significativa (p<0,001). Os resultados sugerem que o acumulo de biofilme dental
espesso foi o fator preponderante para a ocorréncia da carie de estabelecimento precoce na
amostra avaliada.

Fraiz e Walter (2001) estudaram os fatores associados com o desenvolvimento de cérie
dentaria em pré-escolares que recebem acompanhamento e intervencdo odontoldgica. O
estudo abrangeu 200 criancas, de 24 a 48 meses de idade, que participavam do programa

Bebé-Clinica (Universidade Estadual de Londrina) havia pelo menos 12 meses. A presenca de
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placa visivel nos incisivos superiores esteve fortemente associada com a presenca de cérie
dentéria. Outros fatores relacionados & presenca de cérie foram a educacdo formal paterna ou
de ambos os pais igual ou menor do que 8 anos, alto consumo de agtcar e uso de mamadeira
durante o sono.

Silveira, Oliveira e Padilha (2002), avaliaram a reducdo de indice de placa visivel
(IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) em criangas de 4 a 13 anos de idade em uma
unidade do SUS do RJ. Foi calculado o IPV e ISG iniciais (registrados no inicio do ciclo de
atendimento) e finais (registrados logo ap6s as criancas terem participado de atividades
promocionais de saude com escovagdo supervisionada semanal, orientacdo de dieta individual
e atividade educativa coletiva com a presenca do responsavel, bem como adequagdo do meio
bucal e atendimento cirirgico restaurador, num periodo médio de 6 meses). Os resultados
encontrados mostraram um IPV-inicial = 29% contra IPV-final = 11% e ISG-inicial = 13%
contra ISG-final = 5%. O programa de promog¢éo de saude analisado mostrou-se eficaz em
relagdo ao controle de placa, mas embora o 1SG tenha sofrido uma reducgdo consideravel, a
presenca de sangramento gengival final do ciclo de atendimento requer uma melhor
abordagem da motivagéo do paciente em realizar a higiene bucal rotineiramente.

Hochstetter, Lombardo, D’eramo, Piovano e Bordoni (2007), avaliaram o impacto de
um programa preventivo-educativo em um grupo de criangas na pré-escola. O grupo de
estudo era de 58 criangas com idades entre 3,5 e 5 anos. As criangas foram randomizadas e
divididas no grupo controle e experimental. O grupo experimental recebeu o componente
educativo do programa no qual foram incluidos as criangas, os pais e professores. O programa
preventivo foi aplicado em ambos os grupos e incluiu a aplicagdo de fltor 1,23% de 6 em 6
meses. Os resultados foram aferidos com 8 dias, 6 e 12 meses. Os resultados mostraram um
significado decréscimo nos valores dos indices de placa e de sangramento gengival e sem
aumento significativo de carie no grupo experimental. JA o grupo controle mostrou um
significante aumento nos indices de placa e de sangramento gengival e nas superficies com
céries.

Lemos, Barbosa, Ramos e Myaki (2008), avaliaram o fator assiduidade & consulta
odontoldgica no atendimento a bebés. Foram avaliadas 100 criangas na faixa etéaria entre O e
48 meses, que freqlientaram a Bebé Clinica da Prefeitura Municipal de Jacarei, Sdo Paulo.
Estas foram divididas em 2 grupos: G1 (n=50) — bebés assiduos ao programa, ou seja, sem
nenhuma falta nas rechamadas; G2 (n=50) — bebés ndo assiduos ao programa, ou seja, com
pelo menos uma falta ndo justificada. Todas as criangas receberam avaliagdo clinica quanto a

presenca de lesdes de cérie. Os resultados mostraram que as criangas do grupo assiduo (G1)
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apresentaram um ceo-d médio de 0,4, enquanto que as crian¢as do grupo ndo assiduo (G2)
apresentaram um ceo-d médio de 3,6, havendo diferenca estatistica entre os grupos.

Um fator determinante para o sucesso de um programa esté na freqliéncia com que as
criangas retornam as consultas e isso esta diretamente relacionado com o grau de motivagao
dado aos responsaveis.

Tomita, Bijella, Lopes e Franco (1996), analisaram a prevaléncia de cérie na denticdo
decidua de criangas entre 0 e 6 anos, matriculadas em creches dos Municipios de Bauru e S&o
Paulo. O primeiro grupo (Bauru) ndo recebia cuidados sistematizados de saude na institui¢do
e 0 segundo (S&o Paulo) apresentava uma rotina de cuidados como norma institucional.
Através de andlise de regressdo mdaltipla, verificou-se a influéncia da idade e freqléncia de
consultas odontoldgicas sobre a prevaléncia de carie. Observou-se um melhor quadro de
saude bucal nas instituicbes de S&o Paulo, que provéem cuidados a crianga, em proposta de
sistema integrado de atengdo. A prevaléncia de carie foi mais elevada em Bauru nas criancas
de 3-4 anos e 5-6 anos, apresentando significancia estatistica apenas para o grupo 3-4 anos.

Miasato (2000), comparou a prevaléncia de carie em um grupo de criancas que
receberam aten¢do odontoldgica na primeira infancia (G1) com outro grupo de criangas que
ndo receberam atengdo odontoldgica na primeira infancia (G2). O G1 foi formado para servir
de controle para G2. O G1 era composto por crian¢as que iniciaram o programa da Bebé-
Clinica da UNIGRANRIO com até 12 meses de idade, e 0 G2 por criangas que iniciaram o
programa com idade superior a 12 meses. Na época da coleta de dados ambos 0s grupos
estavam com idade entre 15 e 34 meses, sendo que G1 estava com média de idade de 23,3
meses e G2 com 24,2 meses. A prevaléncia de cérie (cavitada e n&o cavitada) no G1 foi de 10
por cento, enquanto no G2 foi de 58 por cento (cavitada e n4o cavitada).

Apesar de existir na literatura estudos comparativos relacionados com o atendimento
precoce, esses ndo apresentam um emparelhamento de variaveis, principalmente com relagdo
a idade, que j& foi demonstrada em outros estudos como um fator importante para a
prevaléncia de cérie.

De uma maneira geral, portanto, embora alguns estudos relatem o sucesso de praticas
especificas direcionadas aos bebés, este resultado ndo se reproduziu nesta pesquisa. Observa-
se, contudo, que na maioria dos estudos relatados, ndo s@o utilizados grupos controle

devidamente ajustados e provenientes de uma mesma populacéo.



61

6. Consid

eracoes
Finals

Pra gente ser feliz
Tem que cultivar

As nossas amizades
Os amigos de verdade
Pra gente ser feliz
Tem que mergulhar
Na propria fantasia
Na nossa liberdade...

Uma histéria de amor

De aventura e de magia

S6 tem haver

Quem ja foi crianca um dia...

Musica: Era uma vez

Autor: Toquinho
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6. Considerac0Oes Finais

A atencdo odontoldgica precoce no Brasil teve inicio ha 24 anos, mas o seu
crescimento se deu de forma lenta e apenas alguns municipios implantaram a idéia em seus
sistemas de salide. Até mesmo nos levantamentos epidemioldgicos realizados no pais, s6 no
SB 2003 é que foram incluidas criancas entre 18 a 36 meses de idade. Entdo, o governo
federal através das Equipes de Salde Bucal introduzidas no Programa Salde da Familia

passaram a dar assisténcia odontoldgica aos bebés.

Para que possamos fazer algumas consideraces é preciso que se coloque uma das
limitacOes desse estudo que é o tamanho amostral. Pode ser que o nimero de criangas tenha
sido insuficiente para detectar alguma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos. Contudo, em algumas varidveis de desfecho os resultados so praticamente iguais nos
dois grupos, como é o caso da atividade de carie, cérie de esmalte e ceo-s. Nestas variaveis,
mesmo em uma amostra consideravelmente maior, os resultados ainda seriam iguais

estatisticamente.

No atendimento odontoldgico aos bebés dentro do PSF ndo existe nenhuma
padronizagdo com relagdo ao atendimento, acompanhamento ou avaliagdo do que tem sido
realizado. Por isso, fica a cargo do profissional querer ou ndo atender essa populagéo, decidir
de que forma se dara os retornos dessas criancas e avaliar as agdes desenvolvidas se estdo

sendo efetivas ou ndo.

7

O outro ponto a ser considerado é a frequéncia do retorno das criangas para as
consultas. Um terco das criangas so retorna ao dentista de 10 em 10 meses ou mais, sendo este
um tempo muito longo para que se possa fazer um trabalho preventivo, educativo ou de
controle e como ndo existe uma padronizacdo para esses atendimentos fica a critério do

profissional remarcar esses pacientes.

Praticamente ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis
dependentes e 0s grupos estudados, a ndo ser no que se refere ao sangramento gengival, o
qual foi maior no grupo que sofreu intervencdo, nos levando a acreditar que a pratica do
atendimento precoce quando néo sistematizada e organizada ndo traz impacto algum sobre a

populacéo.

Assim, ha que se reconhecer que os resultados deste estudo ndo colocam em cheque a

atencdo precoce em si, a qual tem sido estabelecida a partir de consistentes bases cientificas.
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O que fica claro no estudo é que este tipo de assisténcia precisa ser melhor organizada, com
padronizacdo de procedimentos, pautados na evidéncia cientifica. Ademais, embora néo se
tenha dados concretos para afirmar isso, é preciso ponderar a for¢a que um modelo de préatica
odontoldgica tradicional pode exercer sobre o perfil de saude bucal em populagBes que

tradicionalmente tem baixo acesso a servigos e alta prevaléncia de problemas bucais.

Além disso, pode-se também acrescentar que um fator determinante para uma boa
condicao bucal dos bebés é a motivagdo dada aos responsaveis. Quanto mais eles se sentirem
motivados mais retornardo com suas criancas a Unidade de Saude, ndo faltando as consultas,
terdo cuidado em realizar tudo o que é repassado pelo dentista, contribuindo assim para o

futuro sorriso saudavel de suas criancas.
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/. Referéncilas
Bibliograficas

No lago zulu

O casulo de seda
Da larga lagarta

Do corpo de estrela

Virada no vento
N&o vai mais rasteira
Tera vida nova

Farfalla ligeira
Farfalla ligeira borboleta
Farfalla ligeira...

Musica: Borboleta

Canta: Adriana Calganhoto
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8. Anexos

Um menino caminha

E caminhando chega no muro
E ali logo em frente

A esperar pela gente

O futuro esta...

E o futuro é uma astronave
Que tentamos pilotar

Nao tem tempo, nem piedade
Nem tem hora de chegar

Sem pedir licenca

Muda a nossa vida

E depois convida

Arir ou chorar...

Mdsica: Aquarela

Autor: Toquinho
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8. Anexos

8.1 — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

8.2 — Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Satde
8.3 — Questionario da coleta de dados

8.4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

8.5 — Protocolo do Comité de Etica
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Critério de Classificacao Econdmica Brasil

%
P
gl

O Criterio de Classificagédo Econdmica Brasil, enfatiza sua
fungdao de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar
a populacdo em termos de “classes sociais”. A diviséo de
mercado definida abaixo &, exclusivamente de classes
econdmicas.
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessario que o critério seja
aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto,
& fundamental atender integralmente as
definigdes e procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos
o Bem alugado em carater permanente
* Bem emprestado de outro domicilio
ha mais de 6 meses
¢ Bem guebrado ha menos de 6 meses

N&o considerar os seguintes casos
* Bem emprestado para outro domicilio
ha mais de 6 meses
¢ Bem quebrado ha mais de 6 meses
o Bem alugado em carater eventual
¢ Bem de propriedade de empregados
ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domésticos
(declaracdo espontanea) s6 devem ser
considerados caso tenha(m) sido adquirido(s)
pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam
sintonizar as emissoras de radio convencionais.
N&o pode ser considerado o radio de automoével.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluinde os de
empregada, os localizados fora de casa e os
da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro
tem que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitacéo)
ndo devem ser considerados.

Automovel

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados
para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(lazer e profissional) ndo devem ser
considerados.

Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas,
isto &, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias
por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao
esquecer de incluir babas, motoristas,
cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P6
Considerar mesmo que seja portatil e também
maquina de limpar a vapor (Vaporetto).

Maquina de Lavar

Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas
guando mencionado espontaneamente o
tanguinho deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video
cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No guadro de pontuacdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacéo
entretanto, ndo é totalmente independente, pois
uma geladeira duplex (de duas portas), vale
tantos pontos quanto uma geladeira simples (uma
porta) mais um freezer.

As possibilidades sdo:

N&o possui geladeira nem freezer 0 pt

Possui geladeira simples (ndo duplex) e | 2 pts
nao possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo 3 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e 3 pts
freezer

Possui freezer mas ndo geladeira (caso | 1 pt
raro mas aceitavel)
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de
segmentagdo (por poder aquisitivo) da grande
maioria das empresas. Nao pode, entretanto,
como qualquer outro critério, satisfazer todos os
usuarios em todas as circunstancias. Certamente
ha muitos casos em gue o universo a ser
pesquisado é de pessoas, digamos, com renda
pessoal mensal acima de US$ 30.000. Em casos
como esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observacio é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre
se baseiam em coletivos. Em uma determinada
amostra, de determinado tamanho, temos uma
determinada probabilidade de classificagdo
correta, (que, esperamos, seja alta) e uma
probabilidade de erro de classificagao (que,
esperamos, seja baixa). O que esperamos é que
os casos incorretamente classificados sejam
pouco numerosos, de modo a ndo distorcer
significativamente os resultados de nossa
investigacdo.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob
uma analise individual. Afirmagdes freqlentes do
tipo “.. conhego um sujeito que é obviamente

classe D, mas pelo critério é classe B...” ndo
invalidam o critério que é feito para funcionar
estatisticamente. Servem porém, para nos alertar,
quando trabalhamos na analise individual, ou
quase individual, de comportamentos e atitudes
(entrevistas em profundidade e discussdes em
grupo respectivamente). Numa discussdo em
grupo um unico caso de ma classificacido pode
pér a perder todo o grupo. No caso de entrevista
em profundidade os prejuizos sdo ainda mais
dbvios. Além disso, numa pesquisa qualitativa,
raramente uma definicdo de classe
exclusivamente econémica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo
o mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou
qualguer outro critério econémico, ndo é
suficiente para uma boa classificagdo em
pesquisas qualitativas. Nesses casos deve-se
obter além do CCEB, o maximo de informacgdes
(possivel, viavel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus
comportamentos de compra, preferéncias e
interesses, lazer e hobbies e até caracteristicas
de personalidade.

Uma comprovacéo adicional da conveniéncia do
Critério de Classificagdo Econémica Brasil € sua
discriminacao efetiva do poder de compra entre
as diversas regides brasileiras, revelando
importantes diferencas entre elas

DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR REGIAO METROPOLITANA

Total Gde. Gde. Gde.
CLASSE BRASIL FORT REC SALV

Gde. Gde. Gde. Gde.
BH RJ SP CUR

B1 9 5 5 6 9 10 10 7 9
B2 14 7 8 11 13 14 16 16 17 12
ot 36 21 27 29 38 39 38 36 38 34
D 31 45 42 38 32 31 26 28 28 28
E 4 17 14 10 4 3 2 5 5 4

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Renda média

Classe Pontos familiar (RS)
A1 30a34 7.793
A2 25a29 4.648
B1 21a24 2.804
B2 17a20 1.669
(o4 11 a16 927
D 6a10 424
E Dab 207
bep.org — abep@ 3

ira de Empre
vantamento Séc
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 TERMO DE ANUENCIA

Dec]aro por meio deste que esta Seoretaria Muni cipal de Saude esta de acordo
com 4 realizacio da pesqmsa infitulada “Atenciio odontologica d:ferencmda para
criancas de 0 a 3 anos: avaliagio dos efeitos de um programa do servico pablics
municipal em Natal-RN” 2 ser desenvolvida pela mestranda em Odontologia do -
Universidade Federal do: Rio Grande do Notte = UFRN, Adriana Costa: de S, -
Martins Chmara, sob orientacdo do professor Dr. Angelo Giuseppe Roncalli da -
Costa Oliveira, desta Universidade. Consideramos que este estudo contribuied para
um maior conhecimento acerca desse fema. Por Isso, estamos aulorizando a presenga
da.pesquisadora com os profissionais odontdlogos das Unidades Basicas de Saide e
Programa de Saide da Familia. A divulgagho dos resultados obtidos em foruns,
rwmtas/Jomals clenificos ficard automadd desde que seja mar mdo 0 sigilo sobxe i
identifi wagao das umdades :
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u‘m UFRN-CCS
TR couoeorae Programa de P6s-Graduacdo Odontologia PPGO

Area de Concentragdo Odontologia Preventiva e Social

Atencao Odontoldgica diferenciada para criangas de 0 a 3 anos:
avaliagéo dos efeitos de um programa do servi¢o publico municipal em Natal — RN

Ficha de Coleta de Dados

Local de Coleta: Data da Coleta: /I Examinador:

N° do Prontuério:

Dados Gerais: Informac8es sobre o bebé

Nome: Sexo (1=Masc; 2=Fem):

Data Nasc: ) Data Inicio no Programa: /| Data Saida do Programa.: )

N° de atendimentos :

Rua, Av: N° Comp. Bairro: Cidade:

Algum tipo de doenga ? () Sim ( )Nao Qual?

Toma alguma medicagdo ? ( )Sim ( )N&o Qual?

Condi¢cdes da Familia (Critério Brasil)

Capacidade de Consumo Grau de Instrucdo do Chefe da Familia
(informar o nimero de bens) (marcar com “X")
Televisor em Cores I:l Aspirador de P6 I:l Analfabeto / Primario Incompleto
Radio I:l Maquina de Lavar I:l Primario Completo
Banheiro I:l Videocassete / DVD I:l Ginasial Completo
Automovel I:l Geladeira I:l Secundario Completo
Empregada Mensalista I:l Freezer I:l Superior Completo

Dieta

1. AMAMENTACAO
Amamentacéo (1- Sim; 2-N&o) M T N Tempo (meses)
Peito Frequéncia

Mamadeira Frequéncia

NN
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2. ALIMENTAGAO

A crianca faz uso de alimentos agucarados ? Sim( ) N&o ( )
Durante as refeicbes ? () Sim ( )N&o Entre as refeicdes ? Sim (

3. ALIMENTAGCAO NOTURNA

Para dormir () Durante a noite ( ) Nao( )

Higiene Bucal

Limpa os dentes do seufilho? ( )Sim ( ) N&o

)

Com que freqiiéncia? () 1- Apods as refeices; 2- Somente a noite; 3- As vezes

Usa fio dental ? ( ) Sim ( ) Nao

Habitos Deletérios

Seu filho apresenta quais habitos e com que frequéncia?

Habito (1- Sim; 2-N&o) M T N
Chupeta Frequéncia
Dedo Frequéncia
Réi unhas Frequéncia

Seu filho apresenta quais habitos ?
() Respira pela boca () Morde objetos ( ) Morde labios ( ) Bruxismo

Exposicéo ao flaor

No ( )

Tempo (meses)

Aplicacado de flior: () Sim ( ) Nao Fregliéncia :
Uso de dentrificio; ( ) Sim ( ) Nao

Exame Clinico — presenca de biofilme
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17 16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26 27
47 46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36 37
0 — sem biofilme; 1 — presenca de biofilme
Exame Clinico — sangramento gengival
17 16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26 27
47 46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36 37
0 — sem sangramento; 1 — sangramento depois da sondagem; 2 — sangramento espontaneo
Exame Clinico — cérie (ceo-s)
17 16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26 27
47 46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36 37

O/A — dente higido 1/B — mancha branca 2/C — carie de esmalte 3/D — cérie de dentina 4/E — restaurado

mas cariado  5/F — restaurado e sem carie 6/G — dente perdido por carie 7/H - dente perdido por outra

razéo 8/l — coroa ndo erupcionada 9/J — dente excluido T —trauma

Exame Clinico — atividade de carie

17 16 55 54 53 52 51 61 62 63 64

65

26 27

47 46 85 84 83 82 81 71 72 73 74

75

36 37

0- sem atividade de carie 1 — lesao ativa 2 — lesao inativa
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UFRN-CCS

“%M Programa de P6s-Graduacdo Odontologia PPGO

Area de Concentracdo Odontologia Preventiva e Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para que a crianca
possa participar da pesquisa cujo titulo é “Atencdo Odontoldgica diferenciada para
criancas de 0 a 3 anos: avaliacdo dos efeitos de um programa do servico publico
municipal em Natal — RN”, que tem como coordenadora a dentista Adriana Costa. Vocé
sera responsavel pela crianca do inicio ao fim da pesquisa. A participacdo € voluntaria,
0 que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso traga nenhum prejuizo ou penalidade para vocé ou para a

criancga.

Essa pesquisa procura comparar o atendimento odontolégico diferenciado de
bebés de algumas unidades do servico publico de saude do municipio de Natal com
outras unidades em que esse atendimento ndo é tao especifico. Caso vocé aceite o
convite para a crianga participar, vocé respondera a um questionario sobre as
condicdes da familia, informacdes gerais sobre a crianca, além de dados relacionados
com a dieta, higiene bucal, habitos deletérios e exposi¢éo ao fldor da crianca. A crianca
passara por um exame clinico para se observar as condicbes da cavidade oral da
mesma. Neste exame, verificaremos a presenca ou nao de biofilme, de cérie, de
sangramento gengival e a atividade de carie. Este exame clinico podera ser realizado
tanto na unidade de saide como também na residéncia da familia.

A crianca nao correra risco algum durante a realizacdo da pesquisa e ela tera os
seguintes beneficios : deteccéo precoce de algum problema bucal e acompanhamento
pela dentista da unidade tanto na orientacdo como também no tratamento (se for
necessario).

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome e 0 da criangca ndo
serdo identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e
a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios. Nao
havera qualquer gasto de sua parte, mas caso haja, vocé sera ressarcido, caso solicite.
Em qualquer momento, se a crianca sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, ela tera direito a indenizacao.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a dlvida que vocé tiver a
respeito da pesquisa, podera perguntar diretamente para a dentista Adriana Costa, no
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endereco Rua Jodo XVIII — Parnamirim ou pelo telefone 3272-3433. Duvidas a respeito
da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN no endereco: Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova ou pelo telefone :
3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada e
concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Atencdo Odontol6gica
diferenciada para criangas de 0 a 3 anos: avaliagcdo dos efeitos de um programa do
servico publico municipal em Natal — RN".

Autorizo também o direito de retencdo e uso para quaisquer fins de ensino e
divulgacado em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que
mantido o sigilo sobre minha identidade e a da crianca.

Nome do Responsavel :

Assinatura

Pesquisador Responsavel :

Adriana Costa — CRO 2416
Rua Joado XXIIl — Parnamirim Fone : 3272-3433

Comité de Etica e Pesquisa — Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova — Fone :
3215-3135

Natal, / /
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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