uvisa Municipal
de Salde Bucal

2018

RELATORIO DE RESULTADOS

LEVANTAMENTO DAS CONDIGCOES DE SAUDE
BUCAL NO MUNICIiPIO DE SUZANO,
SAO PAULO, 2018

SUZANO, SP

2020




Catalogacéo da Publicagéo

Carrer, Fernanda Campos de Almeida.

Relatorio de resultados : SB-Suzano 2018: levantamento das condi¢Bes de saude
bucal no municipio de Suzano / Fernanda Campos de Almeida Carrer, Janaina Bergoli
Galeazzi ; Antbnio Carlos Frias, Mariana Gabriel, Marisa Sugaya, coordenadores ;
Celso Zilbovicius, Simone Renno Junqueira, revisdo. -- Suzano : s. n., 2020.

E-book.

ISBN: 978-65-5787-010-5

1. Inquéritos de Saude Bucal. 2. Saude Bucal. 3. Crianca. 4. Cérie dentéaria —
tratamento. |. Carrer, Fernanda Campos de Almeida. Il. Galeazzi, Janaina Bergoli.

. Frias, Anténio Carlos. IV. Gabriel, Mariana. V. Sugaya, Marisa. VI. Zilbovicius,

Celso. VII. Junqueira, Simone Renno. VIII. Titulo.

CDD 617.601

Ficha catalografica elaborada por Fabio Jastwebski — CRB8/5280



RELATORIO SB-SUZANO-SP

Coordenadores

Antdnio Carlos Frias
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sédo Paulo, FOUSP

Mariana Gabriel
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, FOUSP
Universidade Mogi das Cruzes — Faculdade de Odontologia — UMC

Marisa Sugaya
Coordenadora de Saude Bucal SMS Suzano

Autores

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Janaina Bergoli Galeazzi

Antbnio Carlos Frias

Mariana Gabriel

Marisa Sugaya

Digitadores

Amanda Ogihara Barba

Beatriz Aparecida de Siqueira Thoedoro
Carolina Vergacgas Apolinario
Guilherme Victor de Souza

Matheus Leodegario Alves

Raphaela Zamforlim

Richard Gabriel Porto do Vale

Thamiris Aparecida Martins

Equipe de Pesquisadores

Universidade Mogi das Cruzes — Faculdade de Odontologia — UMC
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, FOUSP

Brunna Santos

Desireé Rosa Cavalcanti

Fabio Carneiro Martins

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Janaina Bergoli Galeazzi

Maria Ercilia de Araujo

Mariana Gabriel

Maristela Honorio Cayetano

Tatiana Ribeiro de Campos Mello



Design e estruturacdo do relatdrio

Janaina Bergoli Galeazzi

Instituicdo Executora

Rodrigo Kenji de Souza Ashiuchi
Prefeito de Suzano — SP

Luis Claudio Rocha Guillaumon
Secretario Municipal de Saude- SMS

Leandro Bassini
Secretario Municipal de Educacéo

Marisa Sugaya
Coordenadora de Saude Bucal SMS Suzano

Revisores

Faculdade de Odontologia da USP- FOUSP
Celso Zilbovicius
Simone Renno Junqueira



TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta segundo sexo e idade/ grupo etario dos
individuos residentes em Suzano, SA0 Paulo, 2017..........ccoueeeiiiiiiiiiiieee e eseveae e 14

Tabela 2 - NUumero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo. Municipio
de SUZAN0-SP, €M 2020........ceeiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e et a e e e e e e e e e e e e e 35

Tabela 3 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo étnico.
Municipio de SUzZan0-SP, €M 2020...........cuiiiiiiiiiiieieee et 36

Tabela 4 - NUmero e porcentagem de criancas de 5 anos de idade examinadas, segundo
escolas. Municipio de Suzano-SP, €M 2020............uuuuuuuuiuiiiuieiiiririrerrrrrr——————————————————————. 37

Tabela 5 - Numero e porcentagem de criancas de 12 anos de idade examinadas, segundo
escolas. Municipio de Suzano-SP, €M 2020...........uuuuuriiiriiiiiiereiereiereierrrreer .. 39

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos higidos,
cariados, extraidos e obturados, segundo os componentes do indice ceo-d na idade de 5 anos.
Municipio de SUzano-SP, €M 2020.........c.iuiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 41

Tabela 7 - Média de dentes ceo-d, desvio-padrdo e intervalos de confianga de 95% para média
populacional, na idade de 5 anos. Municipio de Suzano-SP, em 2020....................cceeeeeeeenn. 42

Tabela 8 - Distribuicao de frequéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5 anos. Municipio
AE SUZANO-SP, BN 2020.... . cee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e re e aaes 42

Tabela 9 - Numero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo
idade, municipio de Suzano €m 2020...........ccceviiiiiiiiiiie e, 44

Tabela 10 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo
idade, municipio de SUZan0 €M 2020...........cooiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e e aaaae 44

Tabela 11 - Porcentagem de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de Suzano €M 2020............cccuuiiiiiee e —————— 44

Tabela 12 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padréo e intervalo de confianca
para 95% de parametros populacionais, segundo idade, municipio de Suzano em 2020........ 45

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade no
MUNICIPIO de SUZANO0 €M 2020......ccciuiiieeiiiieee et ettt e et ee e e s e e s st e e s esbeeeeaanbaeeeeaaraneeeanns 45

Tabela 14 - Numero e porcentagem de dentes sem e com necessidades de tratamento
odontolégico, segundo idade, municipio de Suzano em 2020............cccocviviieeeeeeiiiiiiieree e 46

Tabela 15 - NUumero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade, municipio de
YU 4= 1 g [0 I =T 0 0 124 0 O 47

Tabela 16 - Numero e porcentagem de individuos de 12 anos de idade e graus de fluorose.
Municipio de SUZaN0 €M 2020.........ceiiiiueieiiiiree e et e e e e e s ee e e e e e s e r e e e e e s e anaraeeeaaaanns 48

Tabela 17 — Condic&o de Ocluséo dentéria na faixa etaria de 12 anos, no municipio de Suzano
LY 120 2O S SEPOUPRR 49



Tabela 18 — Resultado do inquérito: “Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nessa casa?”,
EIM SUZANO-SP, 2020, ... uuieiiei ittt ettt ettt r ettt re i re s reanseasea e s eeanrearerssresrerrenres 50

Tabela 19 - Resultado do inquérito: “Quantos cédmodos estdo servindo permanentemente de
dormitério para os moradores deste domicilio?” em Suzano-SP, 2020...........cccccvvvvvvvvevevennee. 50

Tabela 20 - Resultado do inquérito: “Quantos bens tém em sua residéncia? Considerar como
bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maquina
de lavar roupa, maquina de lavar louca, microcomputador; e numero de carros.” em Suzano-
SP, 2020 ——— 51

Tabela 21 - Resultado do inquérito: “No més passado, quanto receberam, em reais, juntas,
todas as pessoas que moram na sua casa, incluindo salarios, bolsa familia, penséo, aluguel,
soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?” em Suzano-SP, 2020.........ccccccvveveviveiieeeeennnn. 52

Tabela 22 — Resultado do inquérito: “Até que série o(a) sr(a) estudou?” / Pai e Mae ou
responsavel da crianga, em SUzano-SP, 2020...........cocuiiiiiiiiiie e 53

Tabela 23 — Resultado do inquérito: “O(A) sr(a) acha que seu filho(a) necessita de tratamento
dentario atualmente?” em Suzano-SP, 2020............uuuuiiiiiiiiiiiiieie e 54

Tabela 24 — Resultado do inquérito: “Nos ultimos 6 meses, o(a) seu(sua) filho(a) teve dor de
dente?” €M SUZAN0O-SP, 2020........cuiiiiiiiiiii et e et e s e e e e s e e s e s e e e raas 55

Tabela 25 — Resultado do inquérito: “Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor 0(zero) sem
dor; 1 (um) pouca dor e 10 (dez) uma dor MUItO fOrte.............uuurrririiiriiiiiiiiiiiieiiiereiereeereeeeeeeeae. 56

Tabela 26 — Resultado do inquérito: “Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) ja foi ao
consultorio do dentista?” em SUzano-SP, 2020........ccou e 57

Tabela 27 — Resultado do inquérito: “Quando seu filho(a) consultou o dentista pela ultima vez?”
EIMN SUZANO-SP, 2020 ... ettt e ettt e e et et et st e e et s et et st st et e e s e e aaaarans 57

Tabela 28 — Resultado do inquérito: “Onde foi a sua ultima consulta?” em Suzano-SP, 2020. 58

Tabela 29 — Resultado do inquérito: “Qual foi o motivo da sua ultima consulta?” em Suzano-SP,
1200 72O TP PUSPRRRRPRRRRt 59

Tabela 30 — Resultado do inquérito: “O que vocé achou do tratamento na ultima consulta?” em
S U= 1 Lo ] i 0 2 O 60

Tabela 31 - Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar das criangas de 12 anos do
MUNICIPIo de SUZAN0-SP, 2020.........ccoiiitiiiiie et e e e e e e s e e aa e e e e 61



QUADROS

Quadro 1 - Resumo dos cédigos e critérios para CPO-D/Ce0o-d............euvvvvviivvivviiirnienieeerenenee. 16
Quadro 2 - CAadigos e critérios para necessidade de tratamento..........cccceeeeevcvviiiiieeeeesicvinnnn. 18
Quadro 3 - Codigos, critérios e exemplos para 0 DAL ... 20
Quadro 4 - Cédigos, critérios e exemplos para a Classificacdo de Angle.........ccccceeeeiivnnnnnns 21

Quadro 5 - Critérios e valores para a classificacdo de dentes fluoréticos de acordo com o indice
AE DBAN... . ———————————— 22

Quadro 6. Condicdes e idades/grupos etarios a serem pesquiSadosS...........cccccvvveveeeeeeriivnnnen 23
Quadro 7 — Pardmetros populacionais e estimadores para o calculo da amostra, margem de
erro aceitavel (¢), efeito do desenho (deff) e taxa de ndo resposta (TNR) segundo agravos e
idades indices. Regido Sudeste Brasil, 2018...........ccoouiiiiiiiiiieiiiiie e 25

Quadro 8 — dos estimadores e pelo tamanho da popula¢do para o municipio de Suzano — SP,
12 0 O SEERR PP 27



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt en ettt ettt eae et ean e 10
1.1. Caracteristicas dO MUNICIPIO. ........uuiiiiiiiiie e 11
2. OBUJIETIVOS. .. e 13
2.1. ODJEUIVO GEIAL. ... eeeiieieei ittt e e e e 13
2.2. ODJELIVO ESPECITICO. .. uueiiiiieiiiiiiiiie it e s e e e e s eeaens 13
3. METODOLOGIA. .. e e e e e e e et e e et e e aeans 14
3.1. Idades-iNdiCES € grupOS ELANIOS. ......ciiiiiiieeiiiiie ettt 14
3.2. CondigBes a serem PeSqUISAUAS. .........uureriieeriiiiiiiiiieie e et ee e e e s snerreaeeeeeaeas 15
K B OF- T =0 [T == WO 15
3.2.2. Condicao da OCIUSA0 AENTANIA.........coiuiiieiiiiiiee e 19
3.2.3. FIUOIOSE AENTAMIA. .. .ueveeiiieiiiiiiiiiii ittt e e e e e eeee e e e s anees 21
3.3 Plano AMOSIIAL.......eeiiiiiiie ittt e e e e ae e e e e e e 23
3.3.1. Dominios e Unidades Priméarias de Amostragem (UPA).........ccccoviiieeriiiieenens 23
3.3.2. Condigédo socioecondmica, utilizacao de servicos odontolégicos e

autopercepGao de SAUAE DUCAL...........ooiiiiiiiiiiie e 23
3.3.3. CAICUIO @MOSIal........cuviiiieieeiiciiiee e e e e e e e e e 23
3.3.3.1 Calculo de amostra para Carie dentaria.............ccccvvveeeieeeeeiiiiiiiieeeaeennn 25
3.3.3.2. Amostra para condicao fluorose dentéria e oclusopatia....................... 26
3.3.4. Sorteio da amostra d0S €SCOIAES. .........uuiiiiiiiiiiiiiiiee e ee e 28
3.3.5.Sorteio das criangas N0 €SPAGO ESCOIAT.........cceiiiiiriiiiiiie e 29
3.4. Calibracéo, treinamento e preparacao das eqUIPES.........ocuvvreeeeieeeeeeiiiiriiieeeenns 30
3.5. Registro das informages € dados............cooiiiiiiiiiieiiiiiiiee e 31
3.6. Apuracao e Analise dOS dadOS..........c.uueiiiiieee i 33
3.7. ASPECLOS BLICOS. ... ueeieiiuiiiiee ettt ettt e et e e e snb et e e e et e e e s annneeas 33

N S 1 U R I 15 10 T 35
4.1, DeSCrGAO A AIMOSIIA. ....ceiiiiiiiiiiieiiiie ettt e e e e e s e e e e e s eeeeeas 35
N O 1= o [T o | = SRR 41
4.2.1. DentiCA0 AECIAUODS. .....c.oiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e eeeaeeas 41

4.2.2. DentiGAO PEIMEANEINTE. ......uuiiiiiieiiiiiiie e e ettt e e e e e e e e e e e e e s eeae s 43
4.3. Necessidade de tratamentO............ueeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 45
N o [0 (o] (o LY=o =T o = 1 - PP SS 47
T @ o] 01T To Jo (=10 = T VO SPRPPR 48
O G T 10 To [0 1= T4 (o ST Lo o TP RPRPP 48
4.6.1. Caracterizagao SOCIOECONOMICA. ... ...uuurrreeeeriiitririireeeeeseaatreeereeeeeeesaannnnereeeeeaans 49

4.6.2. Escolaridade, morbidade bucal referida e uso de Servigos...........cccccceveeeennnns 53
4.6.3. Marcadores de consumoO aliMeNtar...............uuuuuuiuieeuieriiririrreieeeeeere—.. 60

5. CONSIDERACOES FINAIS. ... .ottt ettt ettt en e 62

REFERENCIAS . .....coootitititeteet ettt ettt ettt sttt ettt eaens 64

ANEXOS . e 65



RESUMO

Com o crescente aumento das desigualdades sociais, crescem também as iniquidades
em saude. Neste sentido, & necessério trabalhar com mecanismos para auxiliar no
enfrentamento das enfermidades, associar quais e como fatores modificantes entédo
envolvidos no processo saude-doenca, identificando e colaborando na elaboracéo de
politicas publicas. Os levantamentos epidemiologicos sdo mecanismos que, quando
ocorrem a partir de parcerias entre 0 servico de saude e instituicbes académicas,
favorecem a tomada de decisdes informada pela evidéncia e promovem uma troca de
saberes entre 0s eixos, que tém como objetivo comum a melhora na saude bucal da
populacdo e no fortalecimento do Sistema Unico de Salde. Este estudo tem como
objetivo apresentar os principais resultados obtidos pelo levantamento epidemioldgico
realizado no municipio de Suzano, SP, em 2018. Ele integra um conjunto de pesquisas
desenvolvidas pelo Nucleo de Evidéncia em Saude Bucal em parceria com a secretaria
municipal de Suzano. Foi realizado estudo seccional, com plano amostral definido por
conglomerado em dois estagios de sorteio, sobre as condi¢cbes de saude bucal nos
grupos etarios de criancas de 5 e 12 anos de idade, na qual foram avaliadas: a
prevaléncia e a gravidade da cérie dentaria e respectiva necessidade de tratamento;
estimadas, para a amostra pesquisada de 12 anos, a prevaléncia de oclusopatias e
fluorose dentéria; estimadas a morbidade e severidade da dor de origem dentéria;
obtidos dados que visam contribuam para caracterizar o perfil socioeconémico, a
utilizacdo de servigcos odontoldgicos, a autopercepc¢ao, os impactos da saude bucal nas
atividades diarias dos individuos. Foram examinadas 707 criangas, sendo 428 de 5
anos e 279 de 12 anos. O SB-SUZANO 2018 permitiu avaliar a boa condicdo bucal das
criancas de 5 e 12 anos, reforcando a importancia de manter e ampliar as praticas
adotadas pela gestdo municipal na vigilancia e prevencao dos agravos, bem como no
incentivo as atividades de promocao de saude adotadas e o fortalecimento da parceria

ensino-servico.

Palavras Chaves: inquéritos epidemiolégicos; saude bucal; politica informada por
evidéncias



1. INDRODUCAO

Os levantamentos de condicfes bucais, também denominados de inquéritos ou
estudos seccionais, sdo estudos do tipo transversal que tem por objetivo coletar
informacdes referentes a um determinado problema em uma populacéo, podendo ainda
abordar aspectos referentes a fatores de risco, uso de servicos, consumo de
medicamentos, conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas com a saude, além de
dados demograficos e de outra natureza (Pereira et al, 2009). Estes levantamentos
fornecem informacfes das condicbes de saude bucal e das necessidades de
tratamento de uma populacao, bem como, podem propiciar condi¢des para controlar as

mudancas nos niveis ou padrbées da doenca (OMS, 1999).

O dultimo levantamento nacional realizado em 2010 (o qual utilizaremos como
base tedrica para a construcéo deste projeto) apresentou dados importantes, tais como:
a cérie dentaria vem diminuindo nas idades/faixas etarias de 5, 12 e 35-44 anos (esta
altima com menos intensidade). A ma oclusdo atinge em seus estagios mais severos
parcela importante de criancas e adolescentes, e é atualmente um assunto a ser

abordado em termos de incorporacgao de tratamento ortodéntico em servicos de saude.

Outro fator importante levantado é que a doenca cérie, em especial, vem se
polarizando, concentrando a carga de doenca numa parcela menor e vulneravel da
populacdo, expondo dessa forma a importancia dos Determinantes Sociais da Saude.
Além disso, aspectos como qualidade de vida e saude bucal e os impactos desta nas
atividades diarias dos individuos devem ser considerados no planejamento dos servigos
de saude. Contudo, ndo obstante as importantes informacdes obtidas pelo SB Brasil
2010, este apresentou uma amostragem que nao permite inferéncia mais direta ao

estado de Sao Paulo, pois apenas foram avaliados 10 municipios, sendo que os dados

10



ndo puderam ter inferéncia estatistica para o municipio devido ao delineamento do
plano amostral, os resultados tiveram inferéncia somente as cinco macro regides do
Brasil. Os gestores municipais necessitam de informacdes de dados fidedignos como
estratégia inserida no componente de vigilancia a saude, permitindo um dado mais

acurado sobre a situacdo de seu territério.

Em relacdo ao componente de vigilancia consta na propria lei de constituicdo do
SUS. Ademais, a reorientacdo do modelo de atencéo a saude bucal, pautada na Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, destaca: (a) “utilizar a Epidemiologia e as
informacgdes sobre o territorio subsidiando o planejamento” e (b) “centrar a atuagao na
Vigilancia a Saude, incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento
dos danos, riscos e determinantes do processo saude doencga”. Dessa forma, um
melhor conhecimento da situacdo epidemiolégica das condicbes de saude bucal no
municipio de Suzano - Sdo Paulo pode permitir uma melhor atuacdo no sentido de
planejar, executar acdes e avaliar o impacto delas, dadas as caracteristicas fronteiricas

de sua regido.

Este relatério se propde a apresentar os resultados obtidos pelo levantamento
epidemiologico realizado em 2018 em Suzano-SP, buscando indicar a situacdo das
condicbes bucais do municipio. Para isso, se buscara descrever quais foram os
aspectos metodoldgicos no que se refere a definicdo do plano amostral, tamanho de
amostra, calibracéo e preparo para o trabalho de campo, bem como os resultados do

levantamento e apuragéao dos dados.

1.1. Caracteristicas do Municipio

Suzano € um municipio brasileiro localizado no estado de Sao Paulo. Pertence

a Regido Metropolitana de S&o Paulo, a Microrregido de Mogi das Cruzes, a populacdo
11



estimada para o ano 2017 segundo dados do IBGE é de 262.480 habitantes em uma
area territorial de 206,231 km?2 com uma densidade demogréfica de 1.272,93 hab/kmz,
sendo 75,2% da cidade com arborizagdo de vias publicas, sendo 89,7% dos domicilios
da cidade com esgotamento sanitario adequado e 31,1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e
meio-fio). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12.3 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.2 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado de S&o Paulo, fica nas posicoes 269
de 645, (IBGE, 2017).

Figura 1 — Mapa dos Estado de Sdo Paulo e mapa da cidade de Suzano.

TONAS LSPOCIALS D INTENMESSE SOCTA

SALESOPOLIS L -

T oy [ BIRITIRAMIRIN | ﬁ

A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96,7% em 2010,
as matriculas no ensino fundamental [2015] s&o de 45.502 matriculas com 101 escolas
de ensino fundamental. Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 36.203,61. Em 2015,
o salario médio mensal era de 3.1 salarios-minimos. A propor¢éo de pessoas ocupadas
em relacdo a populacao total era de 21.2%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario-minimo por pessoa, tinha 37.7% da populagdo nessas
condi¢cbes, o0 que o colocava na posicao 76 de 645 dentre as cidades do estado. O

municipio tem 24 estabelecimentos de saude ligados ao SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Conhecer as condi¢des de saude bucal da populacdo no municipio de Suzano - S&o
Paulo nos grupos etérios de criancgas de (5 anos de idade) e (12 anos de idade), no ano

de 2018.

2.2. Objetivos Especificos

a) Estimar, para a populacéo de 5 anos el12 anos, a prevaléncia e a gravidade da carie

dentaria e respectiva necessidade de tratamento.

b) Estimar, para a amostra pesquisada de 12, a prevaléncia de oclusopatias e fluorose

dentéria.

c) Estimar, para a populacdo de 5 e 12, a morbidade e severidade da dor de origem

dentéaria.

d) Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socioeconémico, a utilizacao
de servi¢cos odontolégicos, a autopercepc¢ao, os impactos da saude bucal nas atividades

diarias dos individuos, além de informacdes referentes ao capital social.

13



3. METODOLOGIA

Este estudo se constituiu como uma pesquisa de base municipal, para este fim,

foram realizados exames nos escolares de ensino infantil e de ensino fundamental. O

plano amostral foi por conglomerado em dois estagios de sorteio com probabilidades

proporcional ao tamanho (PPT) da populacdo. Este estudo teve como parceiros para

planejamento, operacionalizacdo, etapas de campo (coleta de dados), digitacdo e

apuracdo dos dados a Secretaria Municipal de Saude de Educacdo de Suzano,

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo FO-USP, Universidade Mogi

das Cruzes, Faculdade de Odontologia UMC.

3.1. Idades-indices e grupos etarios

Os grupos etarios a serem utilizados neste estudo sdo os recomendados pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As descricbes colocadas a seguir foram

retiradas parcialmente da 42 edicdo do Manual da OMS, de 19974,

5 anos de idade — escolares da rede publica de ensino infantii — EMEI (Escola

Municipal de Educacéo Infantil).

12 anos de idade — escolares da rede publica de ensino — Escola de Ensino

Fundamental Il (5%, 62, 73, 82 série).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta segundo sexo e idade/ grupo etario dos
individuos residentes em Suzano, S&do Paulo, 2017.

IDADE/GRUPO ETARIO
SEXO
5 12
MASCULINO 2.116 2.622
FEMININO 2.094 2.483

Fonte: IBGE — Cidades, 2017.
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3.2. Condicbes a serem pesquisadas

Os problemas a serem estudados sao recomendados pela OMS na 42 edicao de
seu Manual de Instrucdes para Levantamento Epidemiolégico Basico em Saude Bucal
(WHO, 1997) com as devidas adequacdes expressas no Projeto SB Brasil 2010 (MS-
SB 2010, 2010).

Os indices CPOD/ceod, para a carie dentaria; e DAl (somente as informacgdes
relativas a oclus&o), indice de Dean para a fluorose dentaria, , além de um questionario
aos individuos examinados em escolas e unidades de saude, o qual contém questdes
relativas a caracterizacdo socioeconbmica, a utilizacdo de servicos odontol6gicos,
morbidade bucal autoreferida, a autopercepcdo de saude bucal e Capital Social (MS-
SB 2010, 2010) (SBSP,2015, UNICAMP 2016). A seguir serdo descritos a seguir 0s
indices dos problemas a serem levantados. A Ficha de Exame e o Questionario
constam no Anexo 1.

3.2.1. Cérie Dentaria

Foi utilizado o indice CPOD e ceod preconizado pela OMS (WHO, 1997), além
da verificacdo das necessidades de tratamento. Os cédigos e critérios para condi¢ao
dentaria de coroa, para as necessidades de tratamento de cada dente individualmente
e suas codificacbes de acordo com o Manual da OMS (WHO, 1997), com as
modificacdes sugeridas pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o

Paulo (USP/FSP, 1998), estdao resumidas nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Resumo dos cédigos e critérios para CPO-D/ceo-d*“.

Cddigo

Dente Dente
Deciduo | Permanente

Coroa

Condicao

Critério

Higido

Nao ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da
doenga néo séo levados em consideragéo. Os
seguintes sinais devem ser codificados como
higidos:
manchas esbranquicadas;
manchas rugosas resistentes a pressao da
sonda CPI;
sulcos e fissuras do esmalte manchados,
mas que ndo apresentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou
amolecimento das paredes, detectaveis
com a sonda CPI;
areas escuras, brilhantes, duras e
fissuradas do esmalte de um dente com
fluorose moderada ou grave;
lesBes que, com base na sua distribuicao
ou histéria, ou exame tactil/visual, resultem
de abraséo.
Raiz Higida. A raiz esta exposta e ndo ha
evidéncia de cérie ou de restauracao (raizes
nao expostas sao codificadas como “8”).

Cariado

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta
cavidade evidente, ou tecido amolecido na
base ou descoloracdo do esmalte ou de
parede ou hd uma restauragdo temporaria
(exceto iondmero de vidro). A sonda CPI deve
ser empregada para confirmar evidéncias
visuais de cérie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Na duvida, considerar o
dente higido.

Restaurado mas

com cérie

Ha uma ou mais restauracdes e ao mesmo
tempo uma ou mais areas estéo cariadas. Nao
hé& distin¢éo entre caries primarias e
secundarias, ou seja, se as lesbes estdo ou
ndo em associacgao fisica com a(s)
restauracao(fes).

Restaurado e

sem carie

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

Perdido devido

a carie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido
por causa de cdrie e nao por outras razdes.
Essa condicao é registrada na casela
correspondente a coroa. Dentes deciduos:
aplicar apenas quando o individuo esta numa
faixa etaria na qual a esfoliagdo normal ndo
constitui justificativa suficiente para a
auséncia.

Perdido por

outras razdes

Auséncia se deve a razbes ortodonticas,
periodontais, traumaticas ou congénitas.

Apresenta
selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal
foi alargada para receber um composito. Se o
dente possui selante e esta cariado, prevalece
0 c6digo 1 ou B (carie).

Apoio de ponte

Oou coroa

Indica um dente que é parte de uma protese
fixa. Este codigo é também utilizado para
coroas instaladas por outras razées que nao a
cérie ou para dentes com facetas estéticas.
Dentes extraidos e substituidos por um
elemento de ponte fixa sdo codificados, na
casela da condicdo da coroa, como 4 ou 5,
enquanto o cddigo 9 deve ser langado na
casela da raiz.

N&o
erupcionado -

raiz ndo exposta

Quando o dente permanente ou deciduo ainda
nao foi erupcionado, atendendo a cronologia
da erupc¢do. N&o inclui dentes perdidos por
problemas congénitos, trauma etc.

Trauma (fratura)

Parte da superficie coronéria foi perdida em
consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia
de cérie.

Dente excluido

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo
possa ser examinado (bandas ortodonticas,
hipoplasias graves etc.).
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Quadro 2 - Cédigos e critérios para necessidade de tratamento4.

Cddigo

Tratamento

Critério

0

Nenhum

A coroa esta higida, ou o dente ndo pode ou ndo deve
receber qualquer outro tratamento.

Restauracéo de 1

superficie

Quando a carie exigir uma restauracao que envolva
somente uma superficie do dente

Restauracédo de 2 ou

mais superficies

Quando a cérie exigir uma restauracdo que envolva
duas ou mais superficies do dente

Coroa por qualquer

razao

Quando a perda de tecido dentério ndo puder ser
recuperada por uma restauracao simples, exigindo a
colocacdo de uma coroa.

Faceta estética

A perda de tecido dentario em dentes anteriores
compromete a estética a tal ponto que uma faceta
estética é necesséria.

Tratamento pulpar e

restauracao

O dente necessita tratamento endoddntico previamente
a colocacao da restauragdo ou coroa, devido a cérie
profunda e extensa, ou mutilagdo ou trauma.

Extracdo

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

. a cérie destruiu o dente de tal modo que néo
€ possivel restaura-lo;
. a doenca periodontal progrediu tanto que o
dente estd com mobilidade, ha dor ou o dente esta
sem fungéo e, no julgamento clinico do examinador,
ndo pode ser recuperado por tratamento
periodontal;

um dente precisa ser extraido para confecc¢ao
de uma protese; ou
. a extracdo é necessaria por razbes
ortoddnticas ou estéticas, ou devido a impactagéo.

Remineralizacao de

mancha branca

Quando h& presenca de lesé@o branca ativa em
esmalte.

Selante

A indicacéo de selantes de fossulas e fissuras néo é
uma unanimidade entre os cirurgies-dentistas,
havendo profissionais que ndo o indicam em nenhuma
hip6tese. Nesta pesquisa a necessidade de selante
sera registrada. Sua indicacao, conforme regra de
decisdo adotada pela FSP-USP, sera feita na presenca
simultanea das seguintes condi¢cfes:

. 0 dente esta presente na cavidade bucal ha
menos de 2 (dois) anos;
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. o dente homdlogo apresenta carie ou foi
atingido pela doenca;

. héa presenca de placa clinicamente detectavel,
evidenciando higiene bucal precéria.

9 Sem informacéao Quando ndo é possivel realizar o diagnéstico

3.2.2. Condic¢ao da ocluséo dentaria

O Manual da OMS prop&e em sua quarta edicdo, um novo indice de avaliacao
de oclusopatias, proposto anos antes por Cons e colaboradores (1989), chamado de
DAI (Dental Aesthetic Index)*. O DAl é de uma combinacdo de medidas (ndo
somente de problemas oclusais) as quais, em seu conjunto, expressam o estado
oclusal do individuo e, consequentemente, sua necessidade de tratamento, devido a
composicao do indice que considera comprometimento estético além da oclusdo. Ao
todo sdo 11 medidas obtidas, considerando trés grandes dimensdes a serem
avaliadas, a denticdo, o espaco e a oclusao propriamente dita. Contudo, por se tratar
de um estudo exploratorio, neste presente levantamento foram utilizadas somente as
informacdes relativas a oclusdo propriamente dita (overjet mandibular e maxilar

anterior, mordida aberta vertical anterior e relacdo molar anteroposterior). Essas

informacgdes foram coletadas em individuos na faixa etaria de 12 anos.

No quadro 3 estdo descritos resumidamente os codigos e critérios do DAI

relativos a dimensao oclusao.

1 %) para efeito de padronizagdo com outros estudos, sera mantida a grafia em inglés.
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Quadro 3 - Cadigos, critérios e exemplos para o DAI.

Dimensdo | Situacéo Cédigo/Critério Exemplo
Overjet Maxilar | Medida, em )
e milimetros, dos &
Overjet overjets maxilar e '
M an d | b u I ar man d | b u I ar Overjet Maxilar Anterior Overjet Mandibular Anterior
anterior .
(protrusdo mandibular)
Medida, em
Mordida Aberta | milimetros, da T
Oclusio Vertical Anterior | mordida aberta

Relagédo Molar
AnteroPosterior

0 — Normal
1 — Meia Cuspide.
O primeiro molar

inferior esta
deslocado meia
cuspide para
mesial ou distal,
em relagdo a
posi¢do normal.

2 - Cuspide

Inteira. O primeiro
molar inferior esta
deslocado uma
cuspide para
mesial ou distal,
em relagdo a
posicao normal

Canino.. @m
N
ANTERIOR POSTERIOR
canino~” @m

Normal (Cédigo 0)

QOO0 ., QO

Molar inferior esta a meia cuspide
mesialmente de sua relagao normal

Molar inferior esta a meia cispide
distalmente de sua relagao normal

ima ciispide ou mais

olar inferior esta e jolar inferior esta a u
mesialmente de sua relagao normal distalmente de sua relagao normal

ma cispide ou mais

Além do indice DAI para classificar as oclusopatias, foi utilizado a Classificacao

de Angle! como instrumento para classifica-las e sua base é a relacéo dos primeiros

molares permanentes.
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No quadro 4 estdo descritos, resumidamente, os cédigos e critérios da
Classificacdo de Angle relativos as oclusopatias.

Quadro 4 - Cdédigos, critérios e exemplos para a Classificagdo de Angle?

Cddigo | Classificacdo | Descricédo Imagem

Classe |

(Normal ou | A crista triangular da cuspide m
1 mesiovestibular do primeiro molar @m
~ permanente superior oclui no sulco
neutrocluséao) mesiovestibular do primeiro molar
permanente inferior.

Oclusopatia na qual se observa
uma "relagdo distal" da mandibula

Classe II relativamente & maxila. O sulco m
2 mesiovestibular do primeiro molar
permanente inferior oclui
posteriormente a cuspide m
mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior.

Oclusopatia em que ha relacao
"mesial" da mandibula com a

Classe Il maxila. Ou topo a topo
3 O sulco mesiovestibular do primeiro m‘
molar permanente inferior oclui
anteriormente a cuspide @m
mesiovestibular do primeiro molar

permanente superior.

3.2.3. Fluorose Dentéaria

A fluorose € caracterizada como um disturbio especifico de formacao dentaria,
com alteracdes na estrutura do esmalte dentario, causadas pela ingestéo cronica e
excessiva de fluor durante periodo de formacdo da denticdo. A manifestacdo desta
forma de intoxicacdo depende da quantidade ingerida, da duracédo de exposicéo, da

idade e da susceptibilidade individual.
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Pela necessidade de acompanhar os efeitos do uso de medidas de saude
publica de amplo impacto como a fluoretacdo das aguas, o uso de creme dental
fluoretado, programas preventivos de aplicacéo tdpica de flior e suas implicacdes na
saude da populacao coberta, justifica-se a inclusdo da fluorose como problema a ser

pesquisado.

Dean, em 1934 desenvolveu a primeira classificacdo de fluorose dentaria
sendo mais tarde modificada por ele. A classifica¢do conhecida como indice de Dean
tem sido usada por muitos anos para descrever a fluorose o que permite a
comparacao com um volume maior de estudos. Desse modo, a ocorréncia de fluorose
foi registrada seguindo as recomendacdes da OMS, na idade indice de 12 anos,
seguindo a sugestao da utilizacdo deste indice, com o exame dos dois dentes mais
afetados e um escore a ser registrado. Os critérios e cddigos para registro estédo

descritos no quadro 5 a seguir.

Quadro 5 — Critérios e valores para a classificacdo de dentes fluoréticos de acordo com o
indice de Dean.

CLASSIFICACAO | VALOR CRITERIO DE DIAGNOSTICO

O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-

Normal 0 vitriforme. A superficie é lisa, polida, cor creme clara.

O esmalte revela pequena diferen¢ca em relagdo a translucidez
Questionavel 1 normal, com ocasionais manchas esbranqui¢cadas. Usar este
cédigo quando a classificagdo “normal” nao se justifica.

Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas
2 irregularmente pelo dente, mas envolvendo ndo mais que 25% da

Muito Leve superficie. Inclui opacidades claras com 1mm a 2 mm na ponta
das cuspides de molares (picos nevados).
Leve 3 A opacidade € mais extensa, mas nédo envolve mais que 50% da
superficie.
Todo o esmalte dentario esta afetado e as superficies sujeitas a
Moderada 4 atricdo mostram-se desgastadas. Pode haver manchas castanhas

ou amareladas fregientemente desfigurantes.

A hipoplasia esta generalizada e a prépria forma do dente pode
Grave 5 ser afetada. O sinal mais evidente é a presenca de depressdes no
esmalte, que parece corroido. Manchas castanhas generalizadas.
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Quando, por alguma razéo (préteses, p. ex.), um individuo ndo
puder ser avaliado quanto a fluorose dentaria. Utilizar este cédigo
também nas situagcdes em que o exame nao estiver indicado (65
a e mais, p.ex.).

Sem Informacgé&o 9

3.3. Plano Amostral

3.3.1. Dominios e Unidades Primérias de Amostragem (UPA)

O delineamento do plano amostra foi por conglomerado em dois estagios de

sorteio com probabilidades proporcional ao tamanho da populacéo (PPT), levando em

consideracdo o peso amostral e o efeito de desenhos nas respectivas etapas de

sorteio. Na primeira etapa foram sorteadas as escolas e posteriormente as criancas

nas idades de 5 anos (Escolas de Educacdo Infantil), para a idade de 12 anos,

(Escolas de Ensino Fundamental), (Quadro 6).

Quadro 6. Condicdes e idades/grupos etarios a serem pesquisados

Idade (anos)

Cérie Dentéria

Fluorose dentaria

Condicao de

CPO-D/ceo-d oclusao dentaria
5 anos X
12 anos X X X *

* Serdo utilizados somente as informacdes relativas a oclusao propriamente dita

3.3.2. Condicéo socioecondmica, utilizacédo de servicos odontoldgicos e

autopercepcdo de saude bucal

Todas as recomendacdes referentes as variaveis socioeconémicas, utilizacado

de servicos de saude e autopercepcdo de saude bucal estdo pautados nas

recomendacdes do Projeto SB Brasil 2010.

Um questionario dividido em quatro blocos, a saber: (a) caracterizagédo

demografica e socioeconémica; (b) utilizacdo de servicos odontoldgicos e morbidade
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bucal referida, (c) autopercepcao e impactos em saude bucal e (d) Capital Social), foi

aplicado aos individuos selecionados na amostra. (Anexo 1).

3.3.3. Célculo amostral

O tamanho da amostra foi definido baseado na estimativa da frequéncia, a
variabilidade do principal problema a ser investigado e a margem de erro aceitavel.
Todas essas estimativas provém dos resultados do SB-Brasil 2010, referentes a

regiao Sudeste.

A cérie dentaria foi utilizada como padrdo de referéncia para o calculo da
amostra, conforme ja utilizado nos dois ultimos levantamentos nacionais. I1sso se deve
ao fato de ainda ser o problema mais importante em saude bucal, utilizou-se também
para base de célculo os dados de Condicdo Periodontal e Uso e Necessidade de
Prétese dentaria, tendo como parametros dos resultados da SB-Brasil 2010,

referentes a regido Sudeste.

O CPO-D/ceo-d é uma variavel quantitativa e, portanto, o calculo da amostra
utilizou os dados do SB-Brasil 2010, considerando seu valor médio e sua variabilidade
expressa pelo desvio padréo. A férmula estatistica utilizada foi a seguinte: O tamanho
da amostra foi calculado para cada um dos agravos e para cada um dos grupos
etarios. Como base de célculo da amostra seré utilizada a referéncia dos dados
obtidos no Levantamento Epidemioldgico das “Pesquisa Nacional Satude Bucal — SB
Brasil 2010” (Brasil, 2011). No quadro 7 estao apresentados os resultados da média
de céarie dentaria, com respectivo desvio padrdo e as prevaléncias, as margens de
erro aceitavel (¢), efeito do desenho (deff) e taxa de ndo resposta (TNR) dos agravos
para cada uma das idades indices, sendo estes valores considerados como

parametros populacionais para o calculo da amostra.
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A férmula para o calculo do tamanho da amostra de examinados para cada um
dos agravos foi ajustada pelo tamanho da populacdo em cada uma das idades no
municipio, segundo dados do IBGE para 2017 (tabela 1). Para o sorteio das pessoas
levamos em consideracdo o tamanho de sua populacdo seguindo o principio da
probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da populacdo no municipio ou
conglomerados (KISH, 1965) cada individuo sorteado apresentou uma probabilidade
de sorteio este sera um fator de corregcdo nas analises “peso amostral” que sera
calculado pelo inverso das expressoes de probabilidade.

Quadro 7 - Parametros populacionais e estimadores para o célculo da amostra, margem

de erro aceitavel (g), efeito do desenho (deff) e taxa de ndo resposta (TNR) segundo
agravos e idades indices. Regido Sudeste Brasil, 2018.

AGRAVOS
IDADE
Cérie Fluorose Oclusopatia
(ceo-d CPO-D) dentéaria DAI
(DEAN)
Média 2,10
DP 2,61
5 anos £€=0,15
deff =2,0
TNR = 30%
Média 1,72 Prevaléncia - Prevaléncia -
DP 2,61 19,1% 39,9%
12 anos £=0,15 £=0,05 £=0,075
deff =2,0 deff=2,0 deff=2,0
TNR = 30% TNR = 30% TNR = 30%

Fonte: “Pesquisa Nacional Saude Bucal - SB Brasil 2010” (Brasil, 2011)

3.3.3.1 Calculo de amostra para carie dentéria

Para célculo do tamanho da amostra para a carie dentaria foi utilizada a férmula

de célculo amostral proposto por SILVA (1998), que considera os valores de média e

desvio-padrao da variavel em estudo.

Formula 1 - Calculo da amostra

n*= 72 x

S?2 x deff / TNR




(X x€)?

Formula 2 — Ajuste da amostra para o tamanho da populacdo

n = n*
1+ (n*/N)
Onde:
n = Tamanho final da amostra.
n* = Tamanho da amostra encontrada pela férmula 1.

N = Tamanho da populacéo na faixa etaria de interesse.

Z = Nivel de significancia de 1,96, que corresponde a 95% de confianga, ou seja, a
= 0,05.

S? = Variancia da média amostral, ou seja, o quadrado do desvio padrdo da

variavel.
X = Média da variavel.
€ = Margem de erro aceitavel ou erro tolerado.
deff = “design effect” (efeito do desenho).

TNR = Taxa de néo resposta (percentual estimado de perda de elementos
amostrais de 30%).

3.3.3.2. Amostra para condicéo fluororse dentéaria e oclusopatia

Para o calculo do tamanho da amostra recorreu-se a equagao proposta por
LWANGA e LEMESHOW (1991) para prevaléncias dos agravos, ajustado para o
tamanho das populacdes (formula 3). Agregou-se nesta equacao o deff (efeito do
desenho) e a taxa de nao resposta, ajustando assim a férmula do tamanho amostral
com a finalidade de minimizar o efeito do sorteio por conglomerado em dois estagios.
Formula 3 — Calculo da amostra para prevaléncia do agravo, ajustado pelo tamanho
da populacéo

n= (2?’x N x (1-P) x deff / TNR
(&)?x Px(N—=1)+(2)? x (1-P)

Onde:
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n = Tamanho da amostra final.

N = Tamanho da populacdo na faixa etaria de interesse.

Z = Nivel de significancia de 1,96, que corresponde a 95% de confianga ou seja a

=0,05.

P = Prevaléncia do agravo na populacao.

€ = Margem de erro aceitavel ou erro tolerado.

& = Erro relativo: & = ¢/P.

deff = “design effect” (efeito do desenho).

TNR = Taxa de néo resposta (percentual estimado de perda de elementos

amostrais de 30%).

A.partir dos dados do tamanho da populagéo para cada uma das idades indices

do municipio de Suzano — SP, foi possivel a aplicacao da férmula e, assim, definir um

tamanho da amostra que possibilitasse a inferéncia estatistica do agravo.

O quadro 8 apresenta os estimadores definidos para este estudo em cada um

dos desfechos pesquisados nas respectivas idades indices, a margem de erro

aceitavel (¢), o efeito do desenho (deff) e a taxa de ndo resposta esperada para esta

pesquisa. Os resultados do tamanho da amostra esperado para as condi¢des de cérie

dentéria, fluorose e oclusopatia estdo no Quadro 8.

Quadro 8 — Resultado do célculo do tamanho da amostra segundo agravos e idades
indices, ajustada pelos parametros dos estimadores e pelo tamanho da populacéo

para o municipio de Suzano — SP, 2017.

AGRAVOS
IDADE
CARIE FLUOROSE OCLUSOPATIA
5 ANOS 639
12 ANOS 610 648 453
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3.3.4. Sorteio da amostra dos escolares

Na primeira etapa os procedimentos amostrais foram identificados por todas as
unidades escolares segundo tipo, (escolas de nivel fundamental, médio e pré-escolas)
e, posteriormente, foi realizado o sorteio dos elementos amostrais (criangas). Foram
utilizados como sistema de referéncia para as escolas, o cadastro das escolas do
municipio, nesse cadastro, prosseguiu:

1) Identificacdo e listagem das creches, pré-escolas e escolas de ensino
fundamental e ensino médio publicas tanto as estaduais e municipais. Com o
namero total de alunos matriculados na escola

2) Sorteio de até 32 (trinta e duas) escolas em cada municipio para cada estrato
de idade. Portanto: 32 pré-escolas, 32 escolas de 1° grau €32 de ensino médio
(se ha menos de 32 unidades de cada tipo, entdo todas serdo incluidas na
amostra). Totalizando 96 escolas no municipio; Assim, com a definicdo das
escolas de onde sairam os elementos amostrais, o sorteio da escola sera a
utilizacao de sorteio sisteméatico levando em consideracdo o nimero de alunos
nas escolas.

3) A préxima etapa foi 0 contato com 0s responsaveis pelas escolas (diretores)
de modo a informar sobre a pesquisa obter autorizacéo para o trabalho na
escola e solicitar informagdes sobre as classes existentes na escola, bem
como o numero de alunos em cada classe (lista dos escolares com data
de nascimento);

4) Solicitagcao da lista dos alunos com data de nascimento para o sorteio da
amostra;

5) Nos casos em que houve negativa para o trabalho na escola, reiteramos a

solicitacao juntando ao pedido documentos de autoridades e personalidades
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da comunidade que possam contribuir para viabilizar o trabalho; persistindo a
negativa da escola, a descartamos.
3.3.5 Sorteio das criancas no espaco escolar - Elementos Amostrais Sorteio da
Amostra Sistematica Probabilistica
As idades dos alunos foram calculadas com base na data de nascimento,
considerando a data de 01/08/2018 para a definicdo da idade; apds a identificacdo da
idade correta dos alunos, numeramos de 1 a x na sua respectiva lista; Desta lista,
sorteamos os alunos. Foi adotada a técnica de amostragem sistemética: com base no
namero de alunos necessarios para compor a amostra por idade; intervalo amostral INT
= (N/n onde N=n° total de alunos na respectiva idade e n=n° de alunos que serao
examinados —amostra). O numero de alunos sorteados em cada escola foi proporcional
ao numero de criancas na respectiva idade indice garantindo assim a fracdo de
amostragem com proporcionalidade ao tamanho.

Assim no exemplo, ao conferir as idades dos alunos, obtivemos 2.485 criancas
com idade de 12 anos (N) nas escolas de Suzano. Portanto se 0 numero de criancas
previsto para essa idade € 470(n), o intervalo amostral seria 2485/470 = 5,2. Entédo
sorteando um numero entre 1 e 5 (3, por exemplo), definiriamos em sorteio que o inicio
casual =3. A partir desse ponto, identificariamos a segunda crianca sorteada (3 + 5,2=
8,2) = 8°, em seguida a terceira crianga (8,2+5,2=13,4) = 13° e assim sucessivamente
até obter as 470 criancas de 12 anos por escola no conjunto amostral. Em situacdes
reais quase sempre o tamanho da amostra ndo é um divisor exato para o tamanho da
populacédo, e o resultado obtido para o intervalo serd um nimero decimal. Arredondar
esse resultado para um numero inteiro, introduz alteragdes nas fracdes de amostragem

e no processo probabilistico. A alternativa € operar com o numero inteiro dos resultados
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para identificar os sorteados, sem desprezar a fracdo na soma do proximo elemento
sorteado. Os elementos sorteados para compor a amostra:

3,8,13,18,...

Para as criancas sorteadas foram enviados aos pais o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) o inquérito do SB-Suzano-2018, e o inquérito de
Comportamento Sedentério (adaptacdo do Estudo Helena), Inquérito de Relagéo
Familiar (Carrer, Frias& Bomfim), e foi solicitado para as professoras da escola fazer
o controle da distribuicdo e recolhimento, esta etapa de envio deve ser realizado uma
semana antes dos exames epidemiolégicos, apds a devolucao do TCLE e inquéritos
todas as criangcas em que o0s pais autorizaram a realizacdo dos exames iniciou-se 0s
respectivos exames para as condi¢cfes de céarie dentaria, necessidade de tratamento,
oclusopatias e fluorose, para as criancas de 12 anos a proépria crianca responde o
questionario de habitos (Carrer, Frias& Bomfim).

3.4. Calibracao, Treinamento e Preparacao das Equipes

O treinamento e preparacdo das equipes de examinadores ocorreram em uma
oficina com duracdo de 20 horas, estratificado em 4 horas de atividade teédrica e 16
horas de prética, com objetivo de discutir a operacionalizacdo das etapas do trabalho e
a calibracdo para os cddigos e critérios para o diagnostico das condi¢cbdes bucais nos
respectivos grupos etarios, as atribuicbes de cada participante e assegurar um grau
aceitavel de uniformidade nos procedimentos. Foram disponibilizados materiais
técnicos para capacitagdo das equipes através da plataforma Moodle do nucleo de
teleodontologia da Faculdade de Odontologia da USP.

Com relacéo a calibracéo, foi programado o treinamento dos cirurgides-dentistas
para exercer as funcdes de examinadores e dos auxiliares de consultério dentario para

as atividades de anotadores e monitores. O processo envolveu pelo menos 5 periodos
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de 4 horas de trabalho, contemplando os aspectos tedricos e préaticos dos indices a
serem utilizados, os quais foram previamente distribuidos aos examinadores com a
recomendacao de que os estudem, fazendo o possivel para compreender os codigos e
critérios também o material de apoio estara disponivel na plataforma Moodle. Os
procedimentos de calibracdo foram planejados de modo a antecipar (simular) as
condi¢des que os examinadores iriam encontrar, sobretudo em relagédo aos diferentes
grupos populacionais. Quanto a técnica de calibracdo, foi adotada a técnica do
consenso, portanto, com comparagdes com um consenso sendo referencial ao padrao-
ouro (Gold standard) para o célculo das discordancias entre os examinadores durante
o processo de calibracéo foi utilizado um software para célculo de concordancia (PGC
— Porcentagem Geral de Concordancia e Coeficiente Kappa) (FRIAS, 2004),
disponibilizado através de um manual (Manual de Calibracdo) que servira como base
para a operacionalizacdo do levantamento e sera utilizado por todas as equipes
envolvidas. Este Manual usou, como referéncia, as recomendacdes da OMS em sua

publicacdo Calibration of examiners for oral health epidemiological surveys, (WHO,

1993).

3.5. Registro das informagdes e dados

Durante a coleta de dados as fichas de inquérito e a de condicbes
epidemioldgicas foram registradas de distintos modos, ou através das fichas em papel
ou de forma digital, assim o anotador utilizou um computador portatil (laptop) e fez o
registro diretamente na ficha eletrénica de dados, previamente estruturada para a
entrada das informacdes. Em caso de problemas com o equipamento eletrénico, os
anotadores foram orientados usar uma ficha em papel para o registro tradicional em
fichas que posteriormente sera digitado a informagéo. A ficha em papel também foi

aplicada em algumas escolas ou unidades onde ha dificuldade operacional de utilizacdo
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do formulario eletrbnico. A ficha eletrdnica teve como base de registro o software
previamente estruturado. As células de entrada de dados estardo travadas para que,
em cada uma das variaveis, s6 sejam registradas as categorias validas. Este cuidado
teve como finalidade reduzir o erro de digitacao.

O formulério eletrdnico a ser aplicado corresponde a exata transcrigdo das fichas
— folhas de exame do modelo fisico do presente levantamento epidemioldgico,
apresentando, portanto, 0s mesmos campos e cédigos. Foi construido sob o aplicativo
Microsoft Excel e utiliza programacdo VBA (Visual Basic Application). Em face de
particularidades técnicas do VBA o formulario ndo devera ser utilizado em sistemas
operacionais diferentes do Microsoft Windows e em versdes do Microsoft Excel
anteriores a 2011.

O formulario é carregado automaticamente apos o “login” do usuario (anotador
ou membro de equipe pré-cadastrado) exibindo a mesma sequéncia de fichas do
modelo impresso. Permite, entretanto, conforme eventuais necessidades operacionais,
a “livre navegacao” entre as suas diferentes abas. Os campos do formulario sao
acessiveis por meio do teclado, “mouse” e até mesmo por toque na tela em alguns
modelos de computador com tela “touch”. Os dados séo registrados em planilhas do
mesmo arquivo que, por razdes de seguranca operacional, encontram-se ocultas para
anotadores e demais membros da equipe de trabalho. Apenas o0s gestores detém
hierarquia de acesso pleno. A ocultacdo tem por objetivo central impedir o apagamento
ou sobregravacdo involuntaria de qualquer dado registrado. Como ja destacado
anteriormente, tanto o acesso aos formularios quanto a base de dados é controlado e
restrito ao nivel de habilitagdo do usuéario (senha e login), de forma a permitir, entre
outros aspectos processos de gestdo e de auditoria. O sistema também atende aos

requisitos de seguranca e de confidencialidade préprios desse tipo de informagdo em
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saude. A recuperacdao das informagdes em ambiente operacional (consultas a registros)
se da por meio dos formularios, observados os niveis de acesso permitidos ao usuario.

O sistema gera gravagado de dados automatica, em segundo plano, e de backup
automético do arquivo. A extensdo do arquivo gerado (.xlsm) permite sua analise
diretamente no aplicativo Excel, ou ainda conforme interesse, seu processamento em
diferentes pacotes estatisticos (processos de exportacao/ importagéo. Por fim o sistema
oferece calculo automatico do tempo de digitacdo de cada exame, e tem como
vantagem da sua aplicacdo: diminuicdo do tempo de registro de cada exame;
minimizacdo de lapsos de registro de dados, em especial de campos criticos (através
de monitoramento automatico e emissao de alertas); minimizacdo de erros de
transcricdo em razdo de digitacdo, de legibilidade (rasura / nitidez/ caligrafia);
normalizacéo de notacéo (padrao de entrada idéntica nos campos de registro).
3.6. Apuracdo e Andlise dos dados

Os dados foram coletados manualmente por intermédio de fichas clinicas
adaptadas do SB Brasil 2010. Foi desenvolvido um software especifico para a entrada
de dados, e para a analise dos mesmos, considerando-se que se trata de amostra
complexa, as estimativas das médias e frequéncias serdo estabelecidas tendo em
conta os estratos e 0s respectivos pesos amostrais.

3.7. Aspectos Eticos

Previamente ao inicio do projeto, o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) da Faculdade de Odontologia da Universidade S&o
Paulo (parecer: 2.865.418), de acordo com a resolugdo CNS 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa em seres humanos. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE), conforme explicitado no capitulo 1V da Resolugdo CNS 466/2012
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foi aplicado e assinado por cada pessoa examinada no estudo, 0s inquéritos para as
criancas serdao enviados para os pais junto com o TCLE, sendo respondidos pelos pais
e devolvidos para as escolas no exame e a criancas de 5 e 12 anos tem suas duvidas
esclarecidas e assinam a TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido). O projeto
também teve parecer favoravel para execugdo da Universidade Mogi das Cruzes (UMC)

(parecer: 2.927.510).
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4. RESULTADOS:

Os resultados do levantamento epidemioldgico serdo apresentados neste
capitulo seguindo as condi¢des de investigacdo do estudo, tendo como marco inicial a
identificacdo da amostra. Para cada resultado obtido, sera feita uma analise, sendo os
resultados quantitativos apresentados na forma de médias e frequéncia porcentual,
indicando as faixas etarias, género ou identificacdo do dominio. Considerando que se
trata de amostra complexa, as estimativas das médias e frequéncias serao

estabelecidas tendo em conta os estratos e 0s respectivos pesos amostrais.

4.1. Descrigcdo da amostra:

A tabela 2 traz as taxas de resposta segundo o grupo idade e sexo no municipio
de Suzano. Foram examinadas um total de 707 criancas de 05 e 12 anos, sendo 428

de 05 anos e 279 de 12 anos, huma propor¢do média entre sexo feminino e masculino

Tabela 2 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo. Municipio
de Suzano-SP, em 2020.

SEXO
IDADE TOTAL
MASCULINO FEMININO
n % n % n %
05 anos 234 54,1 194 45,3 428 100
12 anos 131 46,9 148 53,1 279 100
TOTAL 365 51,6 342 48,4 707 100
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A tabela 3 apresenta o numero e porcentagem de pessoas examinadas,
segundo idade e grupo étnico. A maioria dos examinados de 05 anos sédo consideradas
BRANCAS (54%) enquanto a maioria dos examinados de 12 anos sao considerados
PARDOS (55,7%). O grupo étnico com menor numero de pessoas examinadas foi de

INDIOS (0,2%).

Tabela 3 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo étnico.
Municipio de Suzano-SP, em 2020.

GRUPO ETNICO
IDADE BRANCO NEGRO AMARELO PARDO iINDIO
n % N % n % n % n %
05 anos | 228 | 54,0 27 6,4 6 1,4 160 | 37,9 1 0,2
12 anos 99 | 36,5 20 7,4 1 0,2 151 | 55,7 1 0,2
TOTAL | 327 | 47,1 47 6,8 7 1,0 311 | 44,8 2 0,2

As tabelas 4 e 5 apresentam o niumero e a porcentagem de criancas de 5 e 12
anos examinadas, respectivamente, segundo sexo e escolas do municipio de Suzano-
SP. A escola com maior nimero de criancas de 5 anos examinadas foi a E.M.

CHACARA DUCHEN (5,8%, 25 criangas).
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Tabela 4 - NUumero e porcentagem de criancas de 5 anos de idade examinadas, segundo
escolas. Municipio de Suzano-SP, em 2020.

SEXO
TOTAL
ESCOLAS FEMININO MASCULINO

n % n % n %
E.M. ABRAO SALOMAO DOMINGUES 1 25,0 3 75,0 4 0,9
E.M. AMALIA MARIA DE JESUS 6 42,7 8 57,1 | 14 3,3
E.M. ANA MARIA BARBOSA GARCIA 13 56,5 10 435 | 23 5,4
E.M. ANTONIO CARLOS MAYER 2 25,0 6 75,0 8 1,9
E.M. AUGUSTINHA RAPHAELA MAIDA

5 45,4 6 54,5 11 2,6
MOLTENI
E.M. CAIC SUZANO 5 35,7 9 64,3 14 3,2
E.M. CARLOS FERREIRA DE AGUIAR 9 52,9 8 471 | 17 4.0
E.M. CHACARA DUCHEN 7 28,0 18 720 | 25 5,8
E.M. DAMASIO FERREIRA DOS

7 36,8 12 63,2 18 4.4
SANTOS
E.M. EDNA LEITE LIMA 5 38,5 8 61,6 | 13 3,0
E.M. ELIANA PEREIRA FIGUEIRA 5 26,3 14 73,7 | 19 4.4
E.M. GUISKE TADANO 9 45,0 11 55,0 | 20 4,7
E.M. JOSE AVELINO M. DE AZEVEDO 7 46,7 8 53,3 | 15 3,5
E.M. JOSE CARDOSO DOS SANTOS 2 100,0 0 0,0 2 0,5
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E.M. LUIZ ROMANATO 10 52,6 9 474 | 19 4.4
E.M. MANOEL VICENTE FERREIRA

2 33,3 4 66,7 6 1,4
FILHO
E.M. MERCIA AMARAL ANDRADE DE

9 60,0 6 40,0 15 3,5
BRITO
E.M. ODARIO FERREIRA DA SILVA 3 42,9 4 57,1 7 1,6
E.M. ORLANDO DIGENOVA 7 43,7 9 56,2 | 16 3,7
E.M. PROF. OSCAR DE ALMEIDA

7 70,0 3 30,0 10 2,3
REDONDO
E.M. PROF. PAULO HENRIQUE

2 40,0 3 60,0 5 1,2
BARREIROS
E.M. PROF2 MONICA SONIA FRANCO

2 28,6 5 71,4 7 1,6
PINHEIRO MAIDA
E.M. PROF2 NIZILDA ALVES DE

6 46,1 7 53,8 13 3,0
GODOY
E.M. PROF2 THEREZINHA PEREIRA

4 30,8 9 69,2 13 3,0
LIMA MUZEL
E.M. PROF2 VIRGINIA FERREIRA

6 54,5 5 45,4 11 2,6
RAFFUL
E.M. TOSHIO UTIYAMA 9 47 .4 10 52,6 | 19 4.4
E.M. VEREADOR WALDEMAR CALIL 5 454 6 545 | 11 2,6
E.M. VICTOR SALVIANO 3 42,9 4 57,1 7 1,6
EMEIF AVELINO DE LIMA FRANCO 8 47,1 9 529 | 17 4.0
EMEIF NEYDE DE PIAO VIDAL 4 40,0 6 60,0 | 10 2,3
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JD. BRASIL CRECHE COMUNITARIA

10 62,5 6 375 | 16 3,7
DO BAIRRO
LAR DAS FLORES NUDI 14 63,6 8 36,4 22 5,1
TOTAL 194 | 100,0 | 234 | 54,7 | 428 | 100,0

Tabela 5 - NUmero e porcentagem de criancas de 12 anos de idade examinadas, segundo
escolas. Municipio de Suzano-SP, em 2020.

SEXO
TOTAL
ESCOLAS FEMININO MASCULINO

n % n % n %
E.E. ALICE ROMANOS 5 71,4 2 28,6 7 2,5
E.E. ANDERSON DA SILVA SOARES 5 50,0 5 50,0 10 3,6
E.E. ANTONIO BRASILIO MENEZES DA

3 60,0 2 40,0 5 1,8
FONSECA
E.E. ANTONIO JOSE CAMPOS DE

3 30,0 7 70,0 10 3,6
MENEZES
E.E. ANTONIO RODRIGUES DE ALMEIDA 6 54.6 5 455 11 3,9
E.E. ANTONIO VALDEMAR GALO

7 46,7 8 53,3 15 54
VEREADOR
E.E. BATISTA RENZI 7 70,0 3 30,0 10 3,6
E.E. BENEDITA DE CAMPOS

1 16,7 5 83,3 6 2,2
MARCOLONGO
E.E. BENEDITO LEITE BARTHOLOMEI 0 0,0 2 100,0 2 0,7
E.E. CHOJIRO SEGAWA 2 25,0 6 75,0 8 2,9
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E.E. DAVID JOSE CURI 5 455 | 6 546 | 11 3,9
E.E. GERALDO JUSTINIANO DE R.

8 57,1 6 42,9 14 5,0
PROF.
E.E. GILBERTO DE CARVALHO PROF. 5 833 | 1 16,7 6 2,2
E.E. GIOVANI BATISTA RAFFO PROF.

5 55,6 4 44.4 9 3,2
DR.
E.E. HELENA ZERRENNER 9 50,0 | 9 50,0 | 18 6,5
E.E. JACQUES YVES COUSTEAU COM 4 66,7 | 2 33,3 6 2,2
E.E. JANDYRA COUTINHO

4 50,0 4 50,0 8 2,9
PROFESSORA
E.E. JOSE PAPAIZ PROFESSOR 3 50,0 | 3 50,0 6 2,2
E.E. LUCY FRANCO KOWALSKI 8 40,0 | 12 | 60,0 | 20 7,2
E.E. LUIZ BIANCONI 4 80,0 | 1 20,0 5 1,8
E.E. LUIZA HIDAKA PROFESSORA 1 250 | 3 75,0 4 1,4
E.E. MASSAITI SEKINE PROFESSOR 4 50,0 | 4 50,0 7 2,9
E.E. OLAVO LEONEL FERREIRA

11 68,8 5 31,3 16 57
GONCALVES
E.E. OSWALDO DE OLIVEIRA LIMA 5 833 | 1 16,7 6 2,2
E.E. PAULO KOBAYACHI 10 | 556 | 8 44,4 | 18 6,5
E.E. PROF. JOVIANO SATTER DE LIMA 3 50,0 | 3 50,0 6 2,2
E.E. PROF. JUSSARA FEITOSA

2 33,3 4 66,7 6 2,2

DOMSCHEK
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E.E. PROF. MARIA ELISA DE A. CINTRA 1 50,0 | 1 50,0 2 0,7
100,
E.E. PROF. TOCHICHICO YOSHICAVA 2 o 0 0,0 2 0,7
E.E. PROF. YOLANDA BASSI 2 500 | 2 500 | 4 1,4
E.E. RAUL BRASIL 4 |571| 3 42,9 7 2,5
E.E. ROBERTO BIANCHI 1 333 | 2 66,7 3 1,1
E.E. SEBASTIAO PEREIRA VIDAL 8 80,0 | 2 20,0 | 10 3,6
TOTAL 148 | 52,9 | 131 | 47,1 | 279 | 100,0

4.2. Carie dental

As tabelas 6 a 13 apresentam os resultados referentes a carie dentaria, sendo
as tabelas 6 a 8 os resultados correspondentes a denticdo decidua e as tabelas 9 a 13

a denticdo permanente.

4.2.1. Denticdo decidua:

Com relacdo a denticdo decidua, a tabela 6 apresenta a distribuicdo de
frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos higidos, cariados, extraidos
e obturados, segundo os componentes do indice ceo-d na idade de 5 anos. Nesta
tabela, podemos identificar um indice médio de ceo-d de 1,72, sendo 7,5%

correspondentes a dentes cariados, 0,1% com extracdo indicada e 1,5% obturados.

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos higidos,
cariados, extraidos e obturados, segundo os componentes do indice ceo-d na idade de 5 anos.
Municipio de Suzano-SP, em 2020.
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IDADE Distribuicdo n c E o] ceo
Numero 428 610 11 119 740
05 anos Porcentagem 428 7,5% 0,1% 1,5% 9,1%
Média 428 1,42 0,02 0,27 1,72

A tabela 7 apresenta a média de dentes ceo-d, desvio-padréo (DP) e intervalos
de confianca (LI e LS) de 95% para média populacional, na idade de 5 anos, apontando

um DP de 0,141 e indice ceo 1,72. A tabela 8 apresenta a distribuicdo de frequéncias

dos valores do indice ceo-d, sendo 58,9% correspondentes ao indice 0 e 10,3% ao

indice 1.

Tabela 7 - Média de dentes ceo-d, desvio-padréo e intervalos de confianga de 95% para média
populacional, na idade de 5 anos. Municipio de Suzano-SP, em 2020.

IDADE

ceo

DP

LI

LS

05 anos

428

1,72

0,141

1,45

2,02

Tabela 8 - Distribuicao de frequéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5 anos. Municipio
de Suzano-SP, em 2020.

ceo-d n° %
0 251 58,9
1 44 10,3
2 26 6,1
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3 18 4,2
4 19 4,5
5 16 3,8
6 14 3,3
7 9 2,1
8 10 2,4
9 5 1,2
10 5 1,2
11 4 0,9
12 1 0,2
13 3 0,7
17 1 0,2
TOTAL 426 100,0

4.2.2. Denticdo permanente

Astabelas 9, 10 e 11 apresentam o numero, a média e a porcentagem de dentes
permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados das criancas de 12 anos
examinadas, respectivamente. A média do indice CPO-D obtida foi de 0,86, sendo 2,5%

dos dentes examinados considerados cariados.
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Tabela 9 - Numero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo
idade, municipio de Suzano em 2020.

IDADE N C P o CPO

12 anos 279 174 4 62 240

Tabela 10 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo
idade, municipio de Suzano em 2020.

IDADE N C P O CPO

12 anos 279 0,62 0,01 0,22 0,86

Tabela 11 - Porcentagem de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de Suzano em 2020.

IDADE N C P O CPO

12 279 2,5% 0,1% 0,9% 3,5%

A tabela 12 apresenta a média dos componentes do indice CPO-D, desvio
padréo (DP) e intervalo de confianga (LI e LS) para 95% de parametros populacionais,
indicando um desvio-padréo de 1,514 e CPO-D de 0,86. A tabela 12 apresenta a

destruicdo de frequéncia dos valores do indice CPO-D, sendo 63,1% de indice 0.
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Tabela 12 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padrao e intervalo de confianca
para 95% de parametros populacionais, segundo idade, municipio de Suzano em 2020.

IDADE N ceo DP LI LS

12 279 0,86 1,514 0,68 1,04

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade no
municipio de Suzano em 2020.

CPO-D ne %
0 176 63,1
1 38 13,6
2 34 12,2
3 10 3,6
4 12 4,3
5 5 1,8
6 2 0,7
7 1 0,4
12 1 0,4

TOTAL 279 100,0

4.3. Necessidade de tratamento

Com relacédo a necessidade de tratamento, a tabela 14 apresenta o niumero e
porcentagem de dentes das criancas de 5 e 12 anos que apresentam, ou nao,

necessidade de tratamento odontoldgico. De acordo com os resultados, 248 criancas
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de 5 anos apresentam necessidade de tratamento, enquanto 178 criangas da mesma
faixa etaria ndo tém necessidade, enquanto 67,7% das criangas de 12 anos nao

apresentam necessidades.

Tabela 14 - Numero e porcentagem de dentes sem e com necessidades de tratamento
odontolégico, segundo idade, municipio de Suzano em 2020.

05 anos 12 anos

TIPO DE
NECESSIDADE

Dentes Pessoas Dentes Pessoas

Sem
_ 8395 71,1 178 41,8 7274 97,7 189 67,7
Necessidades

Com

, 626 | 28,9 248 58,2 174 2,3 90 32,3
Necessidades

A tabela 15 indica o niumero e a porcentagem de dentes segundo o tipo de
necessidade, por idade. Tanto para criancas de 5 quanto as de 12 anos, o tratamento
mais necessario € a restauracado de uma superficie (48,3% e 61,5%, respectivamente).
29 dentes entre os examinados necessitam de tratamento endodéntico, 37 de exodontia
e 16 tem indicacao de coroa. 3,8% das criancas de 5 anos tem necessidade de acdes

preventivas atraves do uso de selantes, e 7,5% entre as criancas de 12 anos.
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Tabela 15 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade, municipio de
Suzano em 2020.

05 anos 12 anos
TIPO DE NECESSIDADE

n % n %

Acdes Preventivas 24 3,8 13 7,5

Controle de Cérie 0 0,0 0 0,0

Selante 24 3,8 13 75
Acdes Curativas 612 96,2 161 92,5
Restauracéo de 1 Superficie 307 48,3 107 61,5
Rest. de 2 ou + Superficies 240 37,7 37 21,3

Exodontia 26 4,1 1 6,3

Endodontia 25 3,9 4 2,3

Coroa ou Apoio de Ponte 14 2,2 2 11
TOTAL 626 100,0 174 100,0

4.4. Fluorose dentaria

Com relacao a fluorose dentaria, foram avaliadas as criangas de 12 anos e seu

indice (tabela 16). 75,3% das criancas examinadas apresentaram um grau normal (sem
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fluorose), 10,8% quadro questionavel e 6,8% fluorose muito leve. Nenhuma crianca

examinada apresentou quadro severo de fluorose.

Tabela 16 - NUmero e porcentagem de individuos de 12 anos de idade e graus de fluorose.
Municipio de Suzano em 2020.

) 12 anos
CONDICAO
N %
Sem Fluorose
00 Normal 210 75,3
O Questionavel 30 10,8
Com Fluorose
[J Muito Leve 19 6,8
O Leve 2 0,7
00 Moderada 2 0,7
(] Severa 0 0,0
Sem Informacao/Excluido 16 57
TOTAL 279 100,0

45. Oclusao dentaria

A tabela 17 apresenta os resultados da condi¢do de oclusdo dentaria na faixa
etaria de 12 anos, sendo as porcentagens correspondentes ao numero de criangas que
tiveram a condicdo de oclusédo dentaria examinadas, e ndo o total de criangas de 12
anos do inquérito. 42% das criancas examinadas apresentaram relagcdo molar normal
sendo 64,2% das criangas consideradas classe 1, na classificagéo de Angle. 49,5% das

criancas examinadas apresentaram overjet mandibular anterior >0mm.
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Tabela 17 — Condicéo de Ocluséo dentaria na faixa etaria de 12 anos, no municipio de Suzano
em 2020.

CONDICAO N %
OCLUSAO DENTARIA
Overjet Maxilar Anterior > 3 mm 114 45,8
Overjet Mandibular Anterior > 0 mm 90 49,5
Mordida Aberta Vertical Anterior > 0 mm 19 11,5
Relacdo Molar =0
115 42,0
Normal
Relacédo Molar =1
119 43,4
14 cuspide
Relac¢éo Molar = 2
40 14,6
Cuspide inteira
Angel — classe 1 179 64,2
Angel — classe 2 66 26,5
Angel — classe 3 30 10,8

4.6. Inquéritos sociais
4.6.1. Caracterizacao socioecondmica

As tabelas 18 a 21 apresentam o0s resultados relativos a caracterizagcéo
socioecond6mica das familias. A tabela 18 indica o0 nimero de pessoas que residem na
casa, de acordo com as idades, sendo tanto para as criancas de 5 quanto de 12 anos,

a maior frequéncia de 4 pessoas por residéncia. 16% das casas das criancas de 12

anos possuem mais de 6 moradores, e 11,8% nas casas de criancas de 5 anos.
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Tabela 18 — Resultado do inquérito: “Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nessa casa?”,
em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
N pessoas
Frequéncia % Frequéncia %
1 1 0,3 0 0,0
2 9 2,4 13 4.8
3 80 215 54 19,9
4 154 41,3 95 35,1
5 85 22,8 66 24,4
6 ou mais 44 11,8 43 16,0
Total 373 100 271 100

A tabela 19 apresenta o niumero de comodos que servem de dormitério para 0os
moradores. Os resultados de destaque sao referentes a 2 comodos (43,2% nas familias
das criancas de 5 anos e 44,8% nas de 12). A tabela 20 diz respeito ao numero de
bens, sendo a maioria, também para os dois grupos etarios, um valor de 5 a 9 bens

entre televisores, geladeiras, telefones celulares, entre outros.

Tabela 19 - Resultado do inquérito: “Quantos comodos estédo servindo permanentemente de
dormitério para os moradores deste domicilio?” em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
N cémodos
Frequéncia % Frequéncia %
1 67 18,2 34 12,2
2 159 43,2 125 44.8
3 66 17,9 60 215
4 44 12,0 30 10,8
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5 23 6,3 10 3,6

6 7 1,9 3 11

7 0 0,0 2 0,7

8 0 0,0 3 11

9 1 0,3 1 0,4

10 0 0,0 1 0,4

Sem resposta 1 0,3 11 3,9
Total 368 100,0 279 100,0

Tabela 20 - Resultado do inquérito: “Quantos bens tém em sua residéncia? Considerar como
bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maquina
de lavar roupa, maquina de lavar louga, microcomputador; e nimero de carros.” em Suzano-
SP, 2020.

5 anos 12 anos
N de bens
Frequéncia % Frequéncia %

0 até 4 bens 61 19,0 43 15,4
5 até 9 bens 168 52,5 123 441
Mais de 10 80 25,0 71 25,4
Sem resposta 11 3,5 42 15,1
Total 320 100,0 279 100,0
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A tabela 21 apresenta o rendimento das familias, incluindo saléarios, bolsas,
pensdes, aluguéis, aposentadoria e outros rendimentos. Tanto nas familias das
criancas de 5 como de 12 anos, a maior parte do rendimento ficou entre R$501 e
R$1.500, sendo 0,6% das familias das criangcas de 5 anos com rendimento maior de

R$9.500 e 5% das familias das criancas de 12 anos com rendimento inferior a R$250.

Tabela 21 - Resultado do inquérito: “No més passado, quanto receberam, em reais, juntas,
todas as pessoas que moram na sua casa, incluindo salarios, bolsa familia, penséo, aluguel,
soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?” em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Renda
Renda % Renda %
0-Sem rendimento 6 1,7 2 0,7
1-Até 250 16 4,6 14 5,0
2-De 251 a 500 41 11,9 23 8,2
3-De 501 a 1.500 103 29,8 93 33,3
4-De 1.501 a 2.500 87 25,1 54 19,4
5-De 2.501 a 4.500 34 9,8 18 6,5
6-De 4.501 a 9.500 8 2,3 5 1,8
7-Mais de 9.500 2 0,6 1 0,4
8-N&o se aplica 5 15 2 0,7
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9-Sem informac&o

44

12,4

34

12,2

TOTAL

346

100,0

246

100.0

4.6.2. Escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servigos:

As tabelas 22 a 30 abordam sobre a escolaridade da familia das criancas

examinadas, a morbidade bucal referida e o uso de servicos odontolégicos. A tabela

21, que apresenta os resultados sobre o grau de escolaridade, indica que o grau de

escolaridade mais frequente é o ensino médio completo, tanto para os pais quanto para

as maes, em ambas faixas etarias. A tabela 23, que apresenta os resultados da

percepcao dos pais sobre a necessidade de tratamento dentario dos filhos, indica que

mais de 60% dos pais acreditam que seus filhos precisam de tratamento. Na tabela 24,

que indica o histérico de dor referida pelos responsaveis, o resultado obtido é de que,

para ambas as idades, mais de 60% dos pais nao relata histoérico de dor dos filhos.

Tabela 22 — Resultado do inquérito: “Até que série o(a) sr(a) estudou?” / Pai e Méae ou
responsavel da crianga, em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Grau de escolaridade
Pai % Mae | % | Pai % Mae %
0-Analfabeta 1 0,3 1 03| 1 0,4 3 11
1-N&o estudou, mas escreve | 6 | 1.9 3 109 | 4 | 14 2 0,7
2-Curso de alfabetizagéo de 5 1.6 4 11| 8 29 6 22
adultos
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3-Até a 42 série do ensino 28 | 87 25 | 71 | 27 | 97 32 | 115
fundamental

4-Até a 82 série do ensino 39 | 121 | 35 99 | 35 | 125 | 33 11,8
fundamental

5-Ensino médio Comp|eto 148 45,8 204 57,9 93 33,3 124 44,4

6-Ensino Superior completo | 42 | 13,0 | 53 151 | 28 | 10,0 | 31 | 11,1

Sem Informacao 54 | 16,7 | 27 | 76 | 83 | 29,8 | 48 | 17,2

TOTAL 323 | 100 | 352 | 100 | 279 | 100 | 279 | 100

Tabela 23 — Resultado do inquérito: “O(A) sr(a) acha que seu filho(a) necessita de tratamento
dentario atualmente?” em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Necessidade de
tratamento
Frequéncia % Frequéncia %

0-Nao 77 20,8 11,1
31

1-Sim 240 64,7 69,2
193

Sem informacgéo 54 14,5 55 19,7

TOTAL 371 100,0 279 100,0
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Tabela 24 — Resultado do inquérito: “Nos ultimos 6 meses, o(a) seu(sua) filho(a) teve dor de
dente?” em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Quadro de dor
Frequéncia % Frequéncia %
0-Nao 236 63,6 181 64,9
1-Sim 121 32,6 68 24,4
Sem informagao 14 3.8 30 10,7
Total 371 100,0 279 100,0

A tabela 25 apresenta qual foi o grau de dor apontado pelos responsaveis em
uma escala de zero a dez, sendo 10 uma dor muito forte. Mais de 50% dos pais de
ambas as idades indicaram um grau de dor O (sem dor), cerca de 6% dos responsaveis
pelas criancas de 12 anos indicaram um grau de dor 10 e 3,6% de 5 anos. Com relagéo
a frequéncia de consultas odontoldgicas (tabela 26) mostra que a maioria das criancas
ja haviam ido ao consultério do cirurgido-dentista, sendo 48,8% em criancas de 5 anos
e 76,3% em criancas de 12 anos. 47,4% das criangas de 5 anos ndo haviam passado

por consulta odontoldgica, de acordo com 0s responsaveis.
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Tabela 25 — Resultado do inquérito: “Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor O(zero) sem
dor; 1 (um) pouca dor e 10 (dez) uma dor muito forte.

5 anos 12 anos
Grau de dor

Frequéncia % Frequéncia %
0 159 57,4 128 59,0
1 52 18,8 32 14,8

2 10 3,6 8 3,7

3 11 4,0 5 2,3

4 7 2,5 5 2,3

5 12 4,3 9 4,2

6 6 2,2 6 2,8

7 1 0,4 4 1,8

8 7 2,5 4 1,8

9 2 0,7 3 1,4

10 10 3,6 13 6,0
TOTAL 277 100,0 217 100,0
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Tabela 26 — Resultado do inquérito: “Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) ja foi ao
consultério do dentista?” em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Ida ao consultério
odontolégico
Frequéncia | % Frequéncia | %
0-Néao 173 47,4 41 14,7
1-Sim 179 48.8 213 76,3
Sem informagao 15 0.8 25 9,0
TOTAL 367 100 279 100

As tabelas 27 e 28 apresentam os resultados referentes a quando e onde,

respectivamente, foram realizadas as Ultimas consultas odontolégicas das criancas

examinadas em Suzano-SP. Mais de 30% das criancas foram ao dentista em menos

de 1 ano, 23,7% das criancas de 12 anos foram entre uma dois anos e 12,5% em trés

anos ou mais. Tanto para as criancas de 12 quanto as de 5, as consultas na maioria

foram realizadas pelo servico publico (30,5% e 31,5% para 5 e 12 anos), seguidas pelo

servico particular e depois, convénios.

Tabela 27 — Resultado do inquérito: “Quando seu filho(a) consultou o dentista pela ultima vez?”
em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Consulta ao dentista
Frequéncia| % | Frequéncia| %
0-Nunca foi 158 43,2 39 14,0
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1-Menos de um ano 134 36,6 87 31,2
2-Um a dois anos 37 10,1 66 23,7
3-Trés anos ou mais 15 4.1 35 12,5
Sem informacgéo 22 6,0 52 18,6

Total 366 100 279 100,0

Tabela 28 — Resultado do inquérito: “Onde foi a sua Ultima consulta?” em Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Onde foi realizada a ultima
consulta
Frequéncia | % Frequéncia | %
O0-Nunca foi 146 40,1 35 12,5
1-Servigo publico 111 30,5 88 315
2-Servigo particular 65 17,9 79 28,3

3-Convénio ou Plano de

; 14 3,9 33 11,8
saude
4-Outros 9 2,5 8 2,9
Sem informacgéo 19 52 36 12,9
TOTAL 364 100 279 100
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Com relagéo a motivacéo da ultima consulta (tabela 29), a maioria em ambas as
idades foi para revisdo prevencao ou check-up (27,5% em criancas de 5 anos e 30,5%
de 12 anos). 13,3% das criancas de 12 anos foram por motivadas pela dor, e 3,9% das
criangcas de 5 anos foram para realizar extracdo dentaria, de acordo com o0s
responsaveis. A tabela 30 trds o resultado do inquérito sobre a avaliacdo dos
responsaveis sobre o Ultimo atendimento dos filhos, sendo 25% dos responsaveis pelas

criangas de 5 anos avaliando como “muito bom” e 35,5% das de 12 anos como “bom”.

Tabela 29 — Resultado do inquérito: “Qual foi 0 motivo da sua ultima consulta?” em Suzano-
SP, 2020.

5 anos 12 anos
Motivo da consulta
Frequéncia| % | Frequéncia| %
0-Nunca foi 144 40,0 36 12,9
1-Reviséo, prevencao ou
99 27,5 85 30,5
check-up
2-Dor 31 8,6 37 13,3
3-Extracéo 14 3,9 14 5,0
4-Tratamento 37 10,3 48 17,2
5-Outros 15 4.2 21 7,5
8-N&o se aplica 2 0,6 2 0,7
9-Sem informacé&o 18 50 36 12,9
TOTAL 360 100,0 279 100,0
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Tabela 30 — Resultado do inquérito: “O que vocé achou do tratamento na Gltima consulta?” em

Suzano-SP, 2020.

5 anos 12 anos
Qualidade do ultimo
atendimento
Frequéncia | % Frequéncia | %
0-Nunca foi 144 40,0 38 13,6
1-Muito bom 90 25,0 81 29,0
2-Bom 67 18,6 99 35,5
3-Regular 26 7,2 20 7,2
4-Ruim 6 1,7 6 2,2
5-Muito ruim 7 1,9 2 0,7
8-Nao se aplica 3 0,8 1 0,4
9-Sem informacéo 17 4,7 32 3,6
TOTAL 360 100,0 279 100,0

4.6.3. Marcadores de consumo alimentar

A tabela 31 apresenta os resultados do formulario de marcadores do consumo

alimentar de criangas de 12 anos. Pela analise, foi possivel identificar que a maioria

das criancas se alimentam de saladas, verduras, legumes e frutas uma vez na semana,

mesma frequéncia observada no consumo de refrigerantes, salgadinhos, doces e
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hamburgueres. O consumo de feijao e leite se destacou pela frequéncia semanal de

consumo, de 5 dias na Ultima semana.

Tabela 31 - Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar das criancas de 12 anos do
municipio de Suzano-SP, 2020.

12 anos

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu o0s seguintes alimentos ou bebidas?

N&o . . . . .
comi ldia | 2dias | 3dias | 4dias | 5dias
oS nos nos nos nos nos
ALIMENTO/BEBIDA aliimo Gltimo | dltimo | dltimo | dGltimo | dltimo
ssete | ssete | ssete | ssete | sete
S sete . : . . .
. dias dias dias dias dias
dias
1-Salada crua 20 89 74 35 23 6
2-Legumes e verduras cozidos 54 97 58 21 12 4
3-Frutas frescas ou salada de 13 g7 71 46 o5 5
frutas

4-Feijao 10 20 16 57 100 42

5-Leite ou iogurte 10 55 47 47 64 19
6-Batata frita, batatg de pacote e 26 116 78 13 9 1

salgados fritos
7-Hamburguer e embutidos 30 103 84 20 3 3
8-Bo|achas/p|sc0|tos salgados ou 14 91 88 32 19 5
salgadinhos de pacote
9-Bolachas/biscoitos doces ou 10 g7 79 40 24 5
doces, balas e chocolates

10- Refrigerante 29 104 76 21 14 3
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento epidemioldgico de saude bucal BC-SUZANO 2018 analisou a
situacdo da populacdo do municipio de Suzano, estado de Sao Paulo, com relacéo a
carie dentaria, fluorose, oclusopatias e necessidades de tratamento odontolégico. Além
destas condicbes, também foram investigadas as condicfes socioecondmicas, de
morbidade bucal e autopercepcdo de saude bucal, além de avaliar os habitos
alimentares. A pesquisa foi elaborada com o intuito de informar a secretaria de saude
do municipio de Suzano, apresentando um panorama geral das condi¢cdes bucais das
criancas de 5 e 12 anos, idades indices, seguindo as diretrizes e orientacfes da
Organizacdo Mundial da Saude, integrando as ac¢fes de vigilancia em salde e em
respeito a necessidade de colaboracdo entre universidade e sistema unico de saude
(SUS), buscando corroborar na tomada de deciséo informada pela evidéncia cientifica.

Foram examinadas 707 criancas, sendo 428 de 5 anos e 279 de 12 anos, em 32
e 33 escolas, respectivamente. A maioria dos examinados de 5 anos séo consideradas
BRANCAS (54%) enquanto a maioria dos examinados de 12 anos sédo considerados
PARDOS (55,7%). Com relacéo a carie dental, foi preconizado o uso do indice CPO
para criancas de 12 anos e ceo para as de 5 anos, totalizando um valor de 1,72 para o
indice ceo-d (considerado baixo) e 0,86 para o indice CPO-D (considerado muito baixo).
Com relacdo a necessidade de tratamento, enquanto 67,7% das criancas de 12 anos
ndo apresentam necessidades e 41,8% das de 5 anos, também néo. Entre as criancas
de 5 anos que necessitam de tratamento, a sua maioria (87,4%) tem indicacao de
tratamento restaurador, enquanto as de 12 anos, também tem maior necessidade de
tratamentos restauradores (82,8%).

Para avaliar as condi¢Ges oclusais e de fluorose, foram examinadas as criangas

de 12 anos. A respeito da flluorose, foram examinadas 279 criangas, das quais 75,3%
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apresentaram grau normal (sem fluorose), 10,8% quadro questionavel, 6,8% fluorose
muito leve e 0,7% leve e 0,7% moderada. Nenhuma criangca examinada apresentou
qguadro severo de fluorose. Sobre a oclusdo dentaria, 42% das criangas examinadas, a
respeito desta condigdo, apresentaram relagdo molar normal, sendo 64,2% das
criangas consideradas classe | de Angle, 26,% classe 2 e 10,8% classe Ill. 49,5% das
criancas examinadas apresentaram overjet mandibular anterior >0mm e 45,8% overjet
maxilar anterior > 3mm.

A respeito dos inquéritos sociais, tanto nas familias das criancas de 5 como de
12 anos, a maior parte do rendimento ficou entre R$501 e R$1.500, sendo 0,6% das
familias das criangas de 5 anos com rendimento maior de R$9.500 e 5% das familias
das criancas de 12 anos com rendimento inferior a R$250, sendo o grau de
escolaridade mais frequente o ensino médio completo, tanto para os pais quanto para
as mées, em ambas faixas etarias. A maioria das criangas em ambas as idades ja havia
ido ao dentista, de acordo com 0s pais, sendo o servico publico o mais procurado com
a motivacdo preventiva e de avaliacdo geral. Os pais avaliaram o Gltimo atendimento
sendo na maioria “muito bom” para criangas de 5 anos e “bom” para criangas de 12
anos. Com relacdo aos habitos alimentares, foi possivel identificar o consumo de
saladas, verduras, legumes e frutas pelo menos uma vez na semana, mesma
frequéncia observada no consumo de refrigerantes, salgadinhos, doces e
hamburgueres. O consumo de feijao e leite se destacou pela frequéncia semanal de
consumo, de 5 dias na ultima semana.

O levantamento epidemiolégico permite avaliar uma boa condicdo bucal das
criangas de 5 e 12 anos de Suzano, em S&o Paulo, reforgando a importancia de manter
e ampliar as praticas adotadas pela gestdo municipal na vigilancia e prevencdo dos

agravos, bem como no incentivo as atividades de promocéo de salude adotadas.
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ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de exame epidemiolégico

+-  Ficha de Exame
4 éfgam

de Soude Bucal

EXAMINADOR

ORIG/DUP

11 [

N° DENTIFICACAO Nome Crianca

Codigo ESCOLA

|§

FLUOROSE
DENTARIA

12 anos

Overjet maxilar
Anterior emmm

ESCOLA
INFORMAGOES GERAIS
I:‘:I Sexo Cor/Raca ‘:l Realizac&o do Exame D
€m anos l:] 1-Brancaz 4-Parda 1-Realizado
1-Masculino | 2-Preta  5-Indigena | 2-NZorealizado-falta deautorizacdo
2-Feminino 3-Amarela 3-NZo realizado- autorizado mas n3o pemitido
4-N3o realizado —auséncia do morador/crianca

5-NZo realizado por outrasrazbes

CONDIGAO DA OCLUSAO DENTARIA (12 e 15-19 anos)

I:I Overjet mandibular Mordida abertavertical

Anterior emmm

%

;XF

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

(todos os grupos etarios)

anterioremmm

]

Relacdo molar
antero-posterior

O-Normal
1-Meia Cuspide
2-Clspide Inteira

— e T—
1B A7 4615 W 13 A% 21 22 23 24 25 26 27 28
COROA
N (S f SN S  SU— — .
TRAT.
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
COROA
N S f NN S ) S S— .
TRAT.
L L _JL _JL __JL
0- A-Coros Higida 5- f- Dente Perdido por Outra razdo 0- Nenhum Tratamento 5-Tratamento Pulpar ou Restauragio
1-8-Coros Cariada §- G- Dents com salants 1 - Restauragio ums superfice - Extragio
2 = C-Restaurada mas cariada 7 - H - Apoioc de Ponte ou Coroa 2 - Restaurag3o de 2 oumais superficie 7 - Reminersgdc de Mancha Brancs
3 - D- Rastaurada sem care B-¥- 3 - Coroa por quaiguer razdo B - Selants
4-E-Dants pardido devido 3 care T 4 - Facets Estétics S - Sam Informagio
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referida e autopercepcao de satide bucal

e+ Avaliacdo socioecondmica, utilizacaode [y \penTIFICAGAO
ﬁa servicos odontologicos, morbidade bucal
rnnns2018 5;12;

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

Quantas pessoas, incluindo vocE, residem nesta casa?

Quantos cdmodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio? |

ina d= lavar roups, miguina
n3c respondeu”

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, soldo, aposentadona ou outros rendimentos?
0 -Sem r=rgimanrts 1-4té 250; 2-Da 251 = 500; 3-D= 501 = 1.500; 4-D= 1.501 2 2.500; 5-D= 2.501 = 4.500; 6-D= 4.501 2 ©.500;
7-Mais

©.500; 8-N3o == splics; 9-N3c sabe/n3c respondeu

5 Ate que série o sr(a) estudou? / Pai e M3e ou responsdvel da crianga
L analfabets 1-N3o estudeins =scols mas s=i =r; 2-Fizcurso Oe alfabetizaglo de adultos; 3-Até = 4°.
ss, o= Urdamartal; S-Enzine médio

O sr(a) acha que seu filho (a) necessita de tratamento dentaro atualmente?
0-N3o; 1-Sim; 8-N3o se apfica; 9-N3o sabe [ N3o respondeu

Nos dltimos 6 meses o seufilho (a) teve dor de dente?
0-NZo; 1-Sim: 8-N3o z= aplica: 9-NIo sab= / |

n Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor 0 (zero) semdor1 @@@
el c S f Y

(um) significa muitc pouaa dore 10 (dez) uma dor muito forte

sl Quando seu filho (a) consultou o dentista pela ultima vez?
0-N3o, nunca foi; 1-Meros d= um ano; 2-Um = dois aros; 3-Trés anos ou mais; 8-N3o == aplics; 9-N3o sab

Onde foi a sua ultima consulta?

0-N3o, nunca foi; 1-Servigo plbiico; 2-Servigo particular; 3-Plano de Salde ou Convénios; 4-Outros; 8-N3o == aplica; 9-N3o sabe /

tk] O que vocé achou do tratamento na dltima consulta?
-N3o, nunca foi; 1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Muilo Ruim; 8-N3o s= aplica; 9-N3o sabe / =

Com relagao aos dentes/boca do se filho (a) esta
G _2 :»amf-ft'- 3-Nem it

quais se aplicam ao seu filho(a), nos dltimos seis meses?
6
0-N3o; 1-Sim; 8-N3o s= apiica; 9-N3o sabe / Nio respondeu

1

sentiudornos dentes so tomar liquides gelados ou quentes? seus dentes?

16.1. Tevedificuldade para comer por causa dos dentesou D 16.5. Vocédeixou de praticar esportes porcausa dos D

16.2. Os seus dentesoincomodaram 3o escovar? I:I 16.6. VVocétevedificuldade para falarporcausados
seus dentes?

oce deixou de sair, 5& /
passeios porcausa dos seusdentes?

16.8. Osseus denteﬁ atrapalharam para estudar/
trabalhar ou fazer tarefas da escola/trabalhe?

16.9. Vocédeixou dedormirou dormiu mal por causa
dos seus dentes?

pessoas colaborassem para tentar resolver o problema? 1-Muito provével; 2-Relstivamearts provével; 3-Nemprovével,
improvivel: 4-Ralativam

. Se houvesse um problema de abasteamento de dgua nesta comunidade, qual € a probabilidade de que as
17 -

t= improvdvel 5 - Muito improvavel,

') Em geral vocése conS|dera'-‘
1-Muito Feliz; 2-Moderadament= 5 A T > T =iz Muilo L 5
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Inquérito familiar para todas as faixas etarias Carrer, Frias & Bomfim

1) Vocé recebe Beneficios Sociais? 7) Amamentagao em meses
() Sim () Peito tempo-->
() ndo () Leiteempd tempo-->

() ndosei

2 Se sim, Quais?

() bolsafamilia

() Leve Leite

() Gas

( ) Outros

3) Tem irm&os?

() sim

() n3o

4) Se sim quantos? idades
()1

() 2

()3

() 4oumais

) Quem cuida da crianga?

() Leite(liquidctempo-->
() Papinha tempo-->

8) Habitos bucais em meses
() chupeta tempo-->

) Dedo tempo-->

) Outros tempo-->

) Chefe da familia

) Pai

) Mae

) Outros

(
(
5
(
(
(
7) Quantas vezes escova os dentes ao dia?
( ) nenhuma
() uma
() duas
tempo em horas ( ) tres ou mais
8
(
(
(
(
9
(
(

6

() Pai tempo--> )Com que frequéncia costuma trocar as escovas dentes?
() Mae tempo--> ) até3 meses

() Irm3o/irma tempo--> ) entre3 e6 meses

() Avo/Avd tempo--> ) 6mesesalano

() wvizinha tempo--> ) maisdelano

( ) empregada tempo--> ) Usa fio dental? vezes por dia

() cuidadora tempo--> ) néo

( ) Outros tempo--> ) sim frequéncia-->
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SB-Suzano 2018: Levantamento das
CondicOes de Saude Bucal no
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FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos ultimos 7 dias, em gquantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA

Nao
comi
nos
altimos
sete
dias

1dia 2dias | 3dias | 4dias | Sdias | 6dias

nos nos nos nos nos nos T::gs

ultimos | dltimos | Ultimos | Gltimos | dltimos | Gltimos altimos
sete sete sete sete sete sete dias
dias dias dias dias dias dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abdbora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)
(nao considerar batata @ mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

7. Hamburguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, lingtiica,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (n3o considerar os diet
ou light)
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Questionario Comportamento sedentario

01 Voce tem aparslho celular?

i INo

{ )5im, SEM acesso 3 intemnet & aplicativos como Facebook, Whatsfpp, Instagram, Snap ou outro

{ ) Sim, COM acesso 3 internet e aplicativos como Facebook, WhatsApp, Instagram, Snap ou outro

02. Qual & o local que woos costurmna fazer as suas principais refeigtes jcafe da manha, almogo = jantar)?
| 1 Namesa S5EM acesso a TV

{1 Namesa COM aoessoa TV

{ ) Mosofa em frent= 3 TV

{ ) Outro local

(UANTAS HORAS POR Db vOCE PaSSA nenhmal menos 172 brf1/2a1br [1a2hs |23 hs|3 24 hsfmais de ahs |

1} assistindo televisdo

Jem umidia de escaola i1 { | [} {1 { b i L

Jemn um dia de fim de semana [ i | | 1 L . [ Ll

WJD’H eletréinicos [computador ou video game)

tm umi dia de escala [ | [ 1 [ \ | L i
[ . [ L | Ll
L | [ | | L i [ L

fem um fim de semana [l { | [ [l [l il

I-lbilrlhdn. em tanefas mo harmo inverso as aulas |aules de reforgo et

|em um dia de escals {1 | [ 1 [ NN i

tm umi fim de semana Ll il [ [l - Ll ol

tm umi dia de escala [ | | [ ] [ ] | L i

e umfim de semana i1 { | [ i1} AR Ll

[ei=entado, = desiccands d= Anibus, camo ou moto

|em um dia de escals {1 | [ 1 [ NN i

|':'n um fim de semana Ll il [ [ - Ll ol




